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Forord

Resistens mot antibakterielle midler er et gkende globalt helseproblem som er av stor betydning for
bade mennesker og dyr. Siden all bruk av antibakterielle midler kan medfgre utvikling og spredning
av resistens, er det viktig a redusere forbruket gjennom & unnga ungdvendig eller feil bruk samt
gjennom forebyggende tiltak. Nar det er overveiende sannsynlig at infeksjonstilstanden ikke avheler
uten antibiotikabehandling, skal valg av antibakterielt middel baseres pa den aktuelle bakteriens
felsomhet og legemiddelets dokumenterte effekt, samt middelets risiko for utvikling og spredning av
resistens.

Retningslinjene som fremkommer i dette dokumentet, er skrevet med bakgrunn i norske forhold og
forankret i norsk antibiotikapolitikk.

Innledende kapittel til terapiveiledningen redegjor for overordnede, generelle prinsipper for bruk av
antibakterielle midler.

| de pafalgende kapitlene omtales infeksjonssykdommer ordnet etter organsystem, og det gis
spesifikke terapianbefalinger. Midler foreslatt som alternativer i de spesifikke terapianbefalingene,
brukes nar resistensundersgkelse eller spesielle forhold tilsier at foreslatt farstevalg gir mangelfull
effekt.

Merknader

Det er tilstrebet at doseringsanvisninger og bruksmate for omtalte medikamenter er i trad

med den generelle oppfatning og utvikling innen fagfeltet. Nye studier og erfaring kan

fore til at anbefalinger over tid vil endre seg. Dette gjelder saerlig nye medikamenter og
behandlingsprinsipper. Ved behov vil det derfor kunne komme revidering av den elektroniske
utgaven av terapianbefalingen. Dersom dette skjer, vil endringene varsles pa vare nettsider og i
Norsk veterinaertidsskrift.

Terapianbefalingene er av generell karakter og er radgivende for behandlingen av en
pasientgruppe. Behandling av den enkelte pasient ma tilpasses individuelt.

| en del situasjoner vil anbefalingene angi bruk som ikke dekkes av gjeldende preparatomtaler.
Det er likevel viktig at forskriverne i hvert enkelt tilfelle gjor seg kjent med preparatomtalen, da
det ofte finnes generelle rdd som bar falges ogsa ved bruk pa ikke godkjent indikasjon.

Anbefalingene er et resultat av felles diskusjon og gruppearbeid, men er ikke basert pa formell
konsensus.



Innledning

Terapianbefalingene setter en fellesstandard for forsvarlig og effektiv bruk av antibakterielle midler.
En anbefaling har kunnskapsbasert tilnaerming der forskning og klinisk erfaring vurderes samlet.
Disse anbefalingene er harmonisert med gjeldende regelverk om bruk av legemidler. Veterinzerene
ma til enhver tid felge kravene til forskriving, rekvirering, journalfering og registrering av legemidler i
henhold til gjeldende regelverk.

Forordningen om legemidler til dyr ((EU) 2019/6) inneholder flere artikler som omtaler krav og

plikter knyttet til veterinaerers bruk av legemidler. Terapianbefalingen ma derfor leses i lys av
forordningens artikler om bruk av legemidler og Mattilsynets veiledning til disse. Veilederen finner du
pa Mattilsynets nettside.




Valg av antibakterielt middel og
administrasjonsvei

« Hvis det finnes andre fullgode behandlingsmetoder hvor antibakterielle
midler ikke benyttes, ber disse velges.

« Et smalspektret antibakterielt middel som i liten grad pavirker dyrets
normalflora ber veere farstevalg.

« 3.09g 4. generasjons cefalosporiner, polymyksiner til systemisk bruk og
kinoloner skal vaere sistevalg. De skal kun brukes ved akutte livstruende
tilstander hvor det antas at behandling med andre antibakterielle
midler ikke vil ha gnsket virkning og i de tilfellene hvor dyrkning og
resistensbestemmelse viser at andre alternativer ikke kan forventes d ha
effekt.

« Langtidsvirkende systemiske antibakterielle preparater skal brukes sveert
restriktivt fordi det mangler tilstrekkelig dokumentasjon med hensyn til
utvikling og spredning av resistens ved bruk av slike preparater.

« Valg av administrasjonsvei har ogsa betydning for resistensutvikling. |
underpunktene her listes administrasjonsvei/type formulering rangert
fra laveste til hgyeste estimerte pavirkning pa utvikling av antibakteriell
resistens:

- Lokal individuell behandling
(intramammarier, gyedraper,gredraper med mer)
- Parenteral individuell behandling (i.v., i.m., s.c.)
- Oral individuell behandling (tabletter, mikstur m.m.)
- Oral flokkbehandling via drikkevann/melkeerstatning
- Oral flokkbehandling via for

Kategorisering av antibakterielle midler
(AMEG kategoriseringen)

Det Europeiske legemiddelbyraet (EMA) har i samarbeid med The
Antimicrobial Advice Ad Hoc Expert Group (AMEG) utarbeidet en
kategorisering av antibakterielle midler. Kategoriseringen er basert

pa risikoen de antibakterielle midlene potensielt kan representere for
folkehelsen i form av gkt antibiotikaresistens nar de gis til dyr, balansert
mot behovet for substansene til behandling av dyr. Nytte/risikovurderingen
bygger pa europeisk bruksmenster for antibakterielle midler til dyr og
kategoriseringen er derfor ikke fullt ut representative for norske forhold.
Kategoriseringen erstatter ikke nasjonale terapianbefalinger og er i forste
rekke ment som et hjelpemiddel i arbeidet med a utvikle retningslinjer for
forsvarlig bruk av antibiotika pa nasjonalt niva.

For ytterligere informasjon se AMEG-plakaten nederst i dette kapittelet.



Farmakologiske betrakninger

Ved valg av antibakterielt legemiddel er det flere forhold som ma vurderes.

Folsomhet

Bakterien(e) ma vaere folsom(me) for det antibakterielle middelet som
velges.

Konsentrasjon pa infeksjonsstedet

Tilstrekkelig vevskonsentrasjon betinger at legemiddelet absorberes og
distribueres til infeksjonsstedet.

Antibakterielle midler kan veere uladete, svake syrer eller svake baser

der ioniseringsgraden, og dermed fettlgseligheten, kan pavirkes av pH

i vevet. Det er den ikke-ioniserte og fettlgselige fraksjonen som krysser
biologiske membraner fra blodbanene, ut i vevet og inn i cellene.
Forskjeller i pH i ulike vev, f.eks. mellom plasma og melk, har derfor
betydning for distribusjon og akkumulering av legemidler og dermed for
konsentrasjonen pa infeksjonsstedet.

Baktericid/bakteriostatisk effekt

Baktericide antibiotika, som for eksempel penicilliner, dreper

bakterier. | tilfeller der immunstatusen er nedsatt eller uavklart og
allmennpdkjenningen stor bgr en som hovedregel velge penicilliner eller
eventuelt andre baktericide midler.

Bakteriostatiske antibiotika, som for eksempel tetrasykliner, hemmer
veksten av bakterier. Immunapparatet eliminerer bakteriene, men dette
vil ta noe tid og behandlingstiden er ofte lengre enn for baktericide
midler. Noen midler kan veere bakteriostatiske ved vanlige terapeutiske
konsentrasjoner, men baktericide ved hgyere konsentrasjoner.

Tidsavhengig/konsentrasjonsavhengig effekt

Effekten av noen antibakterielle midler, for eksempel penicilliner, er
tidsavhengig. Dette innebaerer at konsentrasjonen av legemiddelet

bar ligge over MIC-verdien (Minimum Inhibitory Concentration)

for det aktuelle agens i store deler av doseringsintervallet. A gke
konsentrasjonen hayt over MIC for den aktuelle bakterien vil ikke fore til
en hgyere drapshastighet (gjelder baktericide midler).

Andre antibakterielle midler, for eksempel kinoloner og aminoglykosider,
har derimot en konsentrasjonsavhengig effekt. Dette betyr at andelen av
bakterier som drepes gker med gkende konsentrasjon av legemiddelet,
men det er ikke sa viktig at konsentrasjonen er hgy over tid.



Bakteriologi og diagnostikk

Korrekt diagnose er grunnlaget for vellykket
behandling, og regelmessig diagnostikk i
husdyrbesetninger bidrar til kunnskap om
tilstedevaerelse av ulike agens, samt korrekt
valg av legemidler ved behandlingskrevende
infeksjoner. Ved bakterieinfeksjoner er
laboratorieundersgkelse en forutsetning for
identifisering og resistensundersgkelse av
agens. Prgver tas med standardisert teknikk
som hindrer forurensing. Prgvene oppbevares
kjelig og frostfritt fram til innsending,

og kort tid fra preveuttak til forsendelse

ber tilstrebes. Provetaking bar gjeres for
igangsetting av antibakteriell behandling.
Etter pdbegynt antibiotikabehandling kan
dyrkingsundersgkelser ha begrenset verdi.
Provetaking etter pabegynt antibakteriell
behandling ber likevel gjennomfgres dersom
innledende behandling ikke har hatt gnsket
effekt.

Et negativt bakteriefunn betyr bare at bakterier
ikke er funnet i provematerialet. Selv om det

svekker en mistanke, er det ingen garanti for at
den mistenkte bakterien ikke har veert til stede.

Resistensbestemmelse

Testing for resistens kan veere av stor verdi for

a forutsi eventuell manglende klinisk effekt av
antibakterielle midler. Det er av stor betydning
at resistensbestemmelsene er standardisert

og utfgres av laboratorier som benytter
kvalitetssikrede metoder. Resistens kan uttrykkes
som en MIC-verdi angitt som mg/I eller som

en hemmingssone i mm. MIC-verdien angir

den laveste konsentrasjonen av antibiotikumet
som er hemmende for bakteriestammen mens
hemmingssonen uttrykker antibiotikumets
evne til 8 hemme bakteriens vekst i et
vekstmedium. Det er en god korrelasjon mellom
en bakteriestammes MIC og diameteren av
hemmingssonen.

Ved resistensbestemmelse i laboratoriet
klassifiseres bakterier ofte i tre
folsomhetskategorier: som sensitive (falsomme),
intermedizert (moderat) falsomme eller resistente
(S-I-R-systemet) overfor ulike antibiotika.

En mikrobe er definert som S (felsom) for et
antibiotikum nar det er stor sannsynlighet for
terapeutisk effekt ved standard dosering av
antibiotikumet.

En mikrobe er definert som | (falsom, okt
eksponering) for et antibiotikum ndr det

er stor sannsynlighet for terapeutisk effekt
dersom antibiotikumet kan konsentreres

pa infeksjonsstedet eller ved at man gir

en hgyere dosering av antibiotikumet enn
standard.

En mikrobe defineres som R (resistent) mot
et antibiotikum nar det er liten sjanse for
terapeutisk effekt til tross for gkt eksponering
til antibiotikumet.



Resistensutvikling

Bakterier har ulike mekanismer bade for a
forandre sitt eget DNA og for & utveksle genetisk
materiale seg imellom. Mutasjoner i bakterienes
eget DNA oppstar hyppig og nedarves til neste
generasjon av bakterier. | tillegg overfares

DNA mellom bakterier ved hjelp av genetiske
elementer som plasmider, transposoner,
integroner og genkassetter. De avgjerende
faktorer for resistensutvikling er seleksjon av
resistente bakterier som fglge av antibiotikabruk
og spredning av resistente bakterier. Spredningen
av resistente bakterier kan forega bade

mellom individer av samme dyreart, mellom
ulike dyrearter og mellom dyr og mennesker.
Forebygging av sykdom og bekjempelse

av antibiotikaresistens tar utgangspunkt i a
unnga ungdvendig antibiotikabruk og hindre
smittespredning.

Det er vist at det er en assosiasjon mellom
nivaet pa forbruket av antibakterielle midler
og forekomsten av resistens. Dette gjelder ikke
bare malbakterien, men ogsa andre bakterier
som er til stede i pasientens normalflora.
Resistensspgrsmalet ma derfor vurderes i en
storre sammenheng enn for spesifikke patogener.
Miljgbakterier og ikke-patogene kommensaler
kan spille en viktig rolle som reservoarer for
resistensgener som kan overfgres til patogene
mikroorganismer.

Ulike antibakterielle midler er forskjellige med
hensyn til risiko for resistensutvikling, dynamikk
i spredningen og persistens i populasjonen.
Smalspektrede antibiotika pavirker relativt fa
bakteriepopulasjoner mens bredspektrede
antibakterielle midler farer til et sterkere
seleksjonspress fordi et starre antall bakteriearter
pavirkes. Antibakterielle midler som tetrasykliner
og fluorokinoloner, som bdde er bredspektrede
og persisterer lenge i miljget, vil kunne selektere
for resistens hos flere bakteriearter enn
smalspektrede midler som ogsa lett brytes ned i
miljget.

Spesielt alvorlige resistensformer

Tiltak for & hindre spredning av alvorlige resistens-
former, blant annet ved restriktiv og riktig bruk av
antibakterielle midler, er viktig for a opprettholde

den gunstige resistenssituasjonen vi har hos dyr

i Norge. Spesielt alvorlige resistensformer som

meticillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA)
og multiresistente gram-negative stavbakterier

er et gkende globalt problem. MRSA er en sarlig
ugnsket resistent mikrobe, siden S. aureus er en
viktig patogen og meticillinresistente varianter er
motstandsdyktige mot alle betalaktam-antibiotika
(penicilliner, cefalosporiner, monobaktamer

og karbapenemer). Et viktig mal i det
smitteforebyggende arbeidet pd humansiden er a
hindre introduksjon av MRSA til helseinstitusjoner.
Dyreassosiert MRSA (LA-MRSA) har fatt global
utbredelse og forekommer szerlig hos svin. LA-
MRSA har zoonotisk potensiale og smitte til
mennesker og andre dyreslag forekommer.

Multiresistente gramnegative stavbakterier,
seerlig varianter som produserer ekstendert
spektrum-betalaktamase (ESBL), er en annen
alvorlig resistensform. Denne resistensformen

kan bidra til at penicilliner, cefalosporiner og
eventuelt ogsa karbapenemer brytes ned.
Karbapenemresistens hos Enterobacteriaceae,
Pseudomonas spp. og Acinetobacter spp.
representerer alvorlige resistensformer som er
meldepliktige ved funn hos mennesker i Norge.
Genene som ligger til grunn for cefalosporin- og
karbapenemresistens er ofte koblet sammen med
gener som gir resistens mot andre antibakterielle
midler. Dette medferer reduserte terapimuligheter
samt okt risiko for ko-seleksjon ved eksponering
for antibakterielle midler. Resistensgenene er

ofte lokalisert pa mobile genetiske elementer
som plasmider og/eller transposoner, noe som
muliggjar videre spredning av resistensgenene.

Meldeplikt for visse antibiotikaresistente
bakterier

Styrket overvaking og oversikt over forekomst av
resistente bakterier er viktige tiltak i regjeringens
strategi mot antibiotikaresistens. Med endret
forskrift om varsel og melding om sykdom,

far veterinaerer en viktig rolle i dette arbeidet.

Fra 1. juni 2019 ble MRSA og flere andre typer
antibiotikaresistente bakterier meldepliktige.
Veterinaerer og laboratorier skal melde fra

til Mattilsynet hvis de paviser de aktuelle
antibiotikaresistente bakteriene hos dyr.

For mer informasjon: Nar skal du melde fra om
resistente bakterier?



Tilgang pa antibakterielle midler

Vi far i gkende grad legemidler inn pa det norske markedet via felleseuropeiske godkjennings-
prosedyrer. Dette medferer at det kan komme antibakterielle midler pa det norske markedet med
en preparatomtale som i liten grad tar hensyn til resistenssituasjonen og behandlingstradisjonene

i Norge. Slike antibakterielle preparater kan ha et svaert snevert terapeutisk bruksomrade under
norske forhold, og det er viktig at veterinaerene legger en kritisk nytte/risikovurdering til grunn ved
valg av antibakterielt middel i hvert enkelt tilfelle. Legemidlenes potensiale for a fremkalle resistens,
og de potensielle konsekvensene for folke- og dyrehelsen av en situasjon med gkt resistens mot den
aktuelle substansen, ma sta sentralt i denne vurderingen.




AMEG-plakaten

Categorisation of antibiotics for use in animals for prudent and responsible use at EU/EEA level

The Antimicrobial Advice Ad Hoc Expert Group (AMEG) of the European Medicines Agency has
recently updated the categorisation of antibiotics based on the potential consequences to public
health of increased antimicrobial resistance, when used in animals and the need for their use in
veterinary medicine (1). This categorisation does not directly translate into a treatment guideline
for use of antibiotics in veterinary medicine but can be used as a tool by those preparing national
guidelines.

Veterinarians are encouraged to check the AMEG categorisation before prescribing any antibiotic for
animals in their care. The AMEG categorisation does not replace national treatment guidelines, which
also need to take account of other factors such as supporting information in the Summary of Product
Characteristics for available medicines, constraints around use in food-producing animal species,
regional variations in the occurrence of diseases and antibiotic resistance, and national prescribing
policies. The brief categorisation (2) as well as the antibiotic classes/sub-classes and substances
included in Category A — Avoid and Category B — Restrict (2) is shown below.

Category A Category B
Avoid Restrict
+ antibiotics in this category are not authorised as = antibiotics in this category are cnitically important in
veterinary medicines in the EU human medicine and use in animals should be

restricted to mitigate the risk to public health
+ should not be used in food-producing animals
« should be considered only when there are no
v ndy b given to Companion animals under antibiotics in Categories C or D that could be
exceptional circumstances clinically effective

= use should be based on antimicrobial susceptibility
testing, wherever possible

Category D
Prudence
for antibiotics in this cabegory there are alternatives = should be used as first line treatments, whenever
in human medicine possible
for some veterinary indications, there are no = as always, should be used prudently, only when
alternatives belonging to Category D medically needed

should be considered only when there are no
antibiotics in Category D that could be clinically
effective

TABLE X. Antibiotic classes/sub-classes and substances included in Category A - Avoid and Category
B- Restrict (2).
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Category B includes the quinolones, 3rd- and 4th-generation cephalosporins and polymyxins. Of
note is that these are the same antibiotics as those listed by WHO (3) as the highest priority critical
important antimicrobials (HP ClAs) for human medicine; WHO also list macrolides in this category. For
the AMEG Category B antibiotics, it is advised that the risk to public health resulting from veterinary
use needs to be mitigated by specific restrictions (1).

TABLE Y. Antibiotic classes/sub-classes and substances in Category C — Caution and Category D -
Prudence (2).
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Administration routes

In order to limit exposure of the microbiome, AMEG advices, among others, that the antimicrobial
selection pressure should be as local as possible. A suggested listing of routes of administration and
formulations, ranked in order from those with in general lower effect on the selection of AMR to
those that would be expected to have higher impact on resistance, is shown below (2):

Other factors to consider

The route of administration should be taken into account alongside the categorisation whan prescribing antibiotics,
The list below suggests routes of administration and types of formulation ranked from the lowest to the highest estimated
Impact cn antiblotic resistanca.

Local individual treatment (e.g. udder injector, eye or ear drops) 1
Parenteral individual treatmaent {intravenously, intramuscularly, subcutaneously) m
Oral individual treatmant (i.e. tablets, oral bolus) | ¥ :.‘.I
Injectable group medication {metaphylaxis), only If appropriately justified _ﬁ; a'l

Oral group medication via drinking water/milk replacer (metaphylaxis), only if appropriately justified
Oral group medication via feed or premixes (metaphylaxis), only If appropriately justified

This subsection is based on a simple review of literature (1).

References:

1. EMA/CVMP/CHMP/682198/2017,2019. Categorisation of antibiotics in the European Union
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answer-request-european-commission-updating-scientific_en.pdf

2. EMA, 2020. Categorisation of antibiotics for use in animals for prudent and responsible use
https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/categorisation-antibiotics-use-animals-
prudent-responsible-use_en.pdf

3. WHO, 2019. ‘Critically Important Antimicrobials for Human Medicine (6th revision) 2018 - Ranking
of medically important antimicrobials for risk management of antimicrobial resistance due to
non-human use, (https://www.who.int/foodsafety/publications/antimicrobials-sixth/en/).



Terapianbefalinger for svin

Innledning

De fleste infeksjonssykdommene hos gris
her i landet er multifaktorielle. Det betyr at et
komplisert samspill mellom smittestoffet som
forarsaker sykdommen, andre smittestoffer,
grisenes motstandskraft, driftsopplegg og
miljafaktorer er avgjerende for hvorvidt det
oppstar et besetningsproblem eller ikke.

Ved slike sykdommer oppnar en sjelden eller
aldri gode og varige resultater ved bruk av
antibakterielle midler alene.

Nar det foreligger et besetningsproblem, skal
det:

. tas egnede prover for diagnostikk av
sykdomsarsak(er) og/eller foretas obduksjon

« ved pavisning av spesifikk infeksjon foretas
resistensundersgkelse nar dette er relevant.

« gjennomfgres grundig analyse av miljg- og
driftsforhold med sikte pa tiltak som kan
styrke grisenes motstandskraft og redusere
smittepresset.

« vurderes om en kan forebygge ved
systematisk vaksinasjon

- vurderes om en kan forebygge ved bruk
av ikke antibakterielle midler, for eksempel
probiotika

« vurderes om det er hensiktsmessig a
bekjempe problemet ved medisinsk sanering
(for eksempel for svinedysenteri eller
skabb), fullstendig bytte av besetning (for
eksempel nysesyke og smittsom lunge- og
brysthinnebetennelse) eller utslakting (for
slaktegrisebesetninger)

Ved behandling av bakterielle infeksjoner

er det viktig a starte terapien tidlig i
infeksjonsforlgpet. Det er ogsa vesentlig a gi
tilstrekkelig haye doser, spesielt i starten av

en behandling. Varighet av behandling ma
baseres pa generelle retningslinjer for type
infeksjon og agens, men annen sykdom, dyrets
immunstatus og miljgforhold er av betydning.

God stgttebehandling kan bidra til kortere
behandlingsvarighet og redusert forbruk av
antibiotika.

| terapianbefalingene til gris er det lagt vekt pa
a overholde de overordnede prinsippene for
bruk av antibakterielle midler til produksjonsdyr.
Listen over anbefalte forste- og andrevalg

av virkestoff ma hele tiden vaere gjenstand

for kritisk vurdering og ved behov revisjon.
Virkestoff foreslatt som andrevalg brukes nar
resistensundersgkelser eller erfaringer fra
tidligere tilfeller i besetningen tilsier at skifte av
behandling, samt farmakologiske vurderinger
som tilsier at et annet legemiddel er ngdvendig
for a oppna effekt. Nar det gjelder doseringer
og tilbakeholdelsestider vises det til godkjent
preparatomtale eller Felleskatalogen over
preparater i veterineermedisinen og gvrig
relevant faglitteratur.

Rutinemessig bruk av antimikrobielle midler skal
ikke forekomme over lengre perioder.

Ved alvorlige og vedvarende
besetningsproblemer bgr Helsetjenesten for svin
kontaktes for & bidra til problemlgsning.
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Omtale av aktuelle lidelser:
Sykdommer i luftveiene

Smittsom lunge- og brysthinnebetennelse

Etiologi

Lidelsen fordrsakes av infeksjon med
Actinobacillus pleuropneumoniae. | Norge har
A. pleuropneumoniae serotype 8 dominert ved
akutte sykdomsutbrudd de siste 20-25 arene.

Diagnostikk

Diagnosen stilles pa grunnlag av kliniske

funn, registreringer ved sykdomskontrollen

pa slakteriet og eventuell patoanatomisk
undersgkelse av lunger fra slaktegriser. Ved
akutte utbrudd med dgdsfall bgr det foretas
obduksjon og bakteriologisk undersgkelse. |
forbindelse med besetningsutredninger er det
aktuelt @ undersgke blodpraver for antistoffer
mot ulike serotyper av bakterien.

Forebyggende tiltak

Unnga introduksjon av A. pleuropneumoniae

til SPF-besetninger (Spesifikk Patogen Frihet)
samt unnga introduksjon av nye serotyper og
blanding av griser med ulik immunstatus ved
innkjgp av dyr. Viktige tiltak ellers er seksjonering,
puljedrift med alt inn/alt ut, optimalisering av
miljget og & unnga overbelegg. Det er varierende
erfaring med vaksinasjon, men det kan bidra til

a forebygge akutte utbrudd og derved redusere
antall dedsfall og forbruket av antibiotika.

Behandling

Akutt syke griser behandles med
benzylpenicillinprokain i gvre del av
doseringsintervallet. Ved spesielt alvorlige
utbrudd kan det vaere aktuelt & vurdere
behandling av hele avdelinger. Vurder bruk av
NSAID.

Sanering

Sanering med bytte av besetning er a foretrekke
fremfor medisinske saneringer. Det er
gjennomfert en del forsgk pa medisinsk sanering
for A. pleuropneumoniae, men det har vist seg
vanskelig a bli fri for alle serotypene.

Nysesyke

Etiologi

Smittsom nysesyke, progressiv atrofisk rhinitt,
forarsakes av infeksjon med toksinproduserende
varianter av Pasteurella multocida i samspill
med andre infeksjoner (blant annet Bordetella
bronchiseptica) og miljgfaktorer. Nysesyke
forekommer sjeldent i norske svinebesetninger.

Diagnostikk

Ved karakteristiske symptomer pa flere griser
kan diagnosen med stor sikkerhet stilles pa
grunnlag av kliniske funn. Diagnosen kan
verifiseres ved undersgkelse av tryner fra
slaktegriser, og ved nesesvabring med pavisning
av toksinproduserende P. multocida.

Forebyggende tiltak

Innkjop av gris bar skje fra én fast leverander
hvor grisene er klinisk frie for nysesyke. Det

er viktig a sikre godt milja for spedgriser og
nyavvendte smagriser. | besetninger med
vedvarende problemer bar purkene vaksineres.

Behandling

Det er vanligvis ikke ngdvendig & behandle
med antibiotika i besetninger med nysesyke.
Det har ingen hensikt 8 behandle griser som
har utviklet skeive tryner. | den akutte fasen
av et utbrudd kan det en sjelden gang, inntil
purkene er gjennomvaksinerte, vaere aktuelt
a vurdere forebyggende medisinering av
spedgrisene med antibiotika. Ferstevalget er
benzylpenicillinprokain.

Sanering
Den eneste sikre maten a sanere for nysesyke er
ved bytte av besetningen.



Smittsom grisehoste
(mykoplasmalungebetennelse)

Etiologi

Norge ble erkleert fritt for smittsom grisehoste
i 2010. Smittsom grisehoste forarsakes av
infeksjon med Mycoplasma hyopneumoniae.
Lidelsen kan kompliseres og forverres av
sekundaer infeksjon med P. multocida,
streptokokker eller Trueperella pyogenes.

Diagnostikk

Hvis det oppstar mistanke om smittsom
grisehoste i en svinebesetning, skal det straks
tas kontakt med Helsetjenesten for svin for

a iverksette relevant provetaking (lunger til
patoanatomisk undersgkelse og blodprgver for
undersgkelse med henblikk pa antistoffer) og
tiltak for a forebygge spredning av eventuell
smitte.

Forebyggende tiltak

| dagens situasjon bestar forebyggende tiltak i a
unnga at smitten kommer inn igjen i den norske
svinepopulasjonen i forbindelse med import av
griser.

Behandling

Ved nyinfeksjon med M. hyopneumoniae i en
fullt mottakelig besetning kan det oppsta meget
alvorlige sykdomsutbrudd som ma behandles.
Behandling i slike tilfeller er tiamulin.

| endemisk infiserte besetninger behandles
smittsom grisehoste vanligvis ikke med
antibiotika.

Sanering

Det finnes en god metode for medisinsk sanering

for M. hyopneumoniae med bruk av tiamulin.
Ved bekreftet diagnose vil Helsetjenesten for
svin umiddelbart sette i verk tiltak med tanke pa
raskest mulig sanering. | en forberedelsesfase
kan det veere aktuelt a vaksinere for a stabilisere
situasjonen i besetningen og redusere
smittepresset overfor andre besetninger

Annen bakteriell lungeinfeksjon

Bakterier som i tillegg til A. pleuropneumoniae
isoleres hyppigst fra betente lunger hos gris er
P. multocida, Streptococcus spp, T. pyogenes

og Mycoplasma hyorhinis. Disse bakteriene
finnes ogsa hos friske griser og de opptrer
oftest som komplikasjoner til virusinfeksjoner
(Porcint circovirus 2 (PCV2) eller pandemisk
influensa A HIN1 virus) og M. hyopneumoniae
(i populasjoner hvor dette smittestoffet finnes). |
slike situasjoner bgr det settes inn forebyggende
tiltak som for eksempel vaksinering mot
primarinfeksjonen. Som fgrstevalg anbefales
benzylpenicillinprokain, mens andrevalget

er amoksicillin eller trimetoprim-sulfa. Det

er vanligvis ikke behov for & behandle med
henblikk pa M. hyorhinis ved luftveislidelser.

Hos spedgriser forekommer det av og til hoste
0g pneumoni pa grunn av infeksjon med B.
bronchiseptica (“kikhoste”). I slike tilfeller er
forstevalget trimetoprim-sulfa.
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Omtale av aktuelle lidelser:

Mage- og tarmlidelser

Spedgrisdiaré

Etiologi

Den vanligste arsaken til diaré hos
spedgriser i Norge er infeksjon med
enterotoksinproduserende Escherichia coli.

Diagnostikk

Diagnosen baseres pa kliniske observasjoner

av diaré og dehydrering, men ber verifiseres

ved bakteriologisk dyrkning med typing og
resistensundersakelse av eventuelle kolibakterier.
Det bar tas prover fra eller obduseres flere
ubehandlede griser.

Forebyggende tiltak

Korrekt gjennomfart vaksinering har
erfaringsmessig meget god forebyggende effekt
ved kolidiaré hos spedgriser. Det er viktig a sikre
at alle spedgrisene far tilstrekkelig med ramelk
og purkemelk. Fedebingene skal veere reine og
torre med et godt fungerende smagrishjgrne.
Hvis det har vaert problemer med diaré pa
spedgrisene, anbefales desinfeksjon etter
vasking mellom hvert innsett i fedebingene.
Tomtid med god oppterking mellom innsettene
er viktig.

Behandling

Det er meget viktig at affiserte spedgriser ogsa
gis statteterapi i form av vaeske og elektrolytter.
Ved akutt diaré uten allmennpakjenning
anbefales behandling i form av vaeske og
elektrolytter. Ved allmennpadkjenning anbefales
trimetoprim-sulfa, fortrinnsvis gitt som peroralt
preparat. Som andrevalg anbefales amoksicillin.
Behandlingen bgr gis i minst tre dager.

Avvenningsdiaré

Etiologi

Dette er en utpreget multifaktoriell tilstand

der ulike stressfaktorer forer til forstyrrelser i
den normale tarmfunksjonen med pafglgende
sekundaer oppvekst av patogene tarmmikrober.
E. coli regnes som den vanligste mikroben i
denne sammenheng. Mulighet for infeksjon
med Brachyspira spp, Lawsonia intracellularis
eller diaré forarsaket av infeksjon med PCV2
(postweaning multisystemic wasting syndrome
(PMWS)) ber ogsa vurderes.

Diagnostikk

Diagnosen baseres pa klinikk. Siden
avvenningsdiare ofte opptrer som et
besetningsproblem, ber klinisk diagnose felges
opp med bakteriologisk dyrkning med typing
og resistensundersgkelse, og eventuelt med
obduksjoner.

Forebyggende tiltak

Det er viktig & optimalisere miljget og rutinene
for foring og stell i forbindelse med avvenningen.
Bruk av avvenningstorv har vist seg a veere
effektivt mot oppvekst av E. coli. Positiv effekt
har en ogsa ved tilsetning av organiske syrer i
foret og ved bruk av probiotika. Det er utviklet
vaksiner som har vist god effekt, men disse er

i dag kun tilgjengelig pa godkjenningsfritak i
Norge. Medisinsk bruk av sinkoksid er ikke tillatt i
EU eller Norge etter juni 2022.

Behandling

Ved sterk allmennpdkjenning ma terapien
innledes parenteralt, men kan fortsettes peroralt.
Behandling av enkeltdyr eller hele binger ma
vurderes ut fra den aktuelle situasjonen. Anbefalt
behandling er trimetoprim-sulfa eller amoksicillin
dersom det er avvenningsdiaré med E. coli. Som
stotteterapi er det viktig med fri tilgang pa veeske
og elektrolytter.



@demsyke

Etiologi

@demsyke forarsakes av spesielle
toksinproduserende stammer av E. coli.
Toksinet, VT2e/Stx2e, forer til skade pa blodkar
og gir vaeskeutsiving til ulike vev, blant annet

i underhudsvevet og i sentralnervesystemet.
@demsyke opptrer oftest i lopet av de to forste
ukene etter avvenning.

Diagnostikk

Grisene far ofte ustg gange, sentralnervgse
forstyrrelser og en“pipende” stemme. | en del
tilfeller finner en dede griser uten forutgdende
symptomer. Ved obduksjon finner en gdemer

i forskjellige organer, og ved dyrkning og PCR-
testing pavises VTE2e/Stx2e-produserende E.
coli.

Forebyggende tiltak

Det er viktig a optimalisere miljget og rutinene
for féring og stell for og etter avvenning. Det
finnes gode markedsferte toksoidvaksiner for &
forebygge edemsyke

Behandling

Behandling av griser som har symptomer pa
gdemsyke gir ofte darlig resultat. Behandling av
enkeltdyr eller hele binger ma vurderes ut fra den
aktuelle situasjonen. Aktuelt behandlingsregime
er trimetoprim-sulfa eller amoksicillin kombinert
med enkeltdose av egnet glukokortikoid eller
NSAID.

Nekrotiserende enteritt

Etiologi

Nekrotiserende enteritt, tarmbrann, er en
meldepliktig B-sykdom. Til nd har tilstanden
bare veert diagnostisert i noen fa besetninger

i Rogaland og serlige deler av Vestland.
Clostridium perfringens type C forarsaker
sykdommen. Bakterien er sporedannende og
derved meget motstandsdyktig overfor vask og
desinfeksjon.

Diagnostikk

Sykdomsforlgpet kan veaere dramatisk

med hgy dedelighet pa spedgriser. Ved
mistanke om nekrotiserende enteritt skal

det obduseres, og diagnosen skal verifiseres
ved laboratorieundersgkelse av tarminnhold.
Avfgringspraver er ikke egnet. Dette er en
B-sykdom som ved mistanke eller pavisning skal
rapporteres til Mattilsynet.

Forebyggende tiltak

God daglig hygiene og gode driftsrutiner

uten overbelegg i fedeavdelingen er viktige
forebyggende tiltak. | forbindelse med akutte
sykdomsutbrudd er det vanlig d iverksette
vaksinering av purkene. Forutsatt at spedgrisene
far tilstrekkelig med ramelk, er griser etter
vaksinerte purker godt beskyttet mot sykdom
forarsaket av C. perfringens type C. Vaksinen er
per i dag ikke registrert i Norge.

Behandling

Behandling av syke griser er vanligvis ikke aktuelt
pa grunn av det raske forlgpet. En kan vurdere
forebyggende behandling av kulls@sken til syke
griser med benzylpenicillinprokain.
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Omtale av aktuelle lidelser:

Mage- og tarmlidelser

Koksidiose

Etiologi
Koksidiose forarsakes av Cystoisospora suis.

Diagnostikk

Diagnosen baseres pa klinisk observasjon av
kremgul/kittfarget diaré hos en til tre uker gamle
griser. Diagnosen ber verifiseres ved pavisning av
oocyster i avfgringspraver. Samleprgver er egnet
for diagnostikk, men prgver ma tas tidligst en til
to dager etter symptomdebut

Forebyggende tiltak

God daglig bingehygiene er meget viktig i likhet
med rutiner for vask og desinfeksjon mellom
innsett. Toltrazuril gitt per os i lgpet av tredje

til femte levedag har god forebyggende effekt.
Mellom hvert innsett anbefales vask med varmt
vann (70°C).

Behandling

Det anbefales ikke behandling av griser som
allerede har utviklet diaré pa grunn av infeksjon
med C. suis, men i tidlig fase av et utbrudd kan
det vaere aktuelt a behandle resten av kullet med
toltrazuril.

Svinedysenteri

Etiologi

Svinedysenteri forarsakes av sterkt
hemolyserende Brachyspira spp., i hovedsak B.
hyodysenteriae. Pavisning av svinedysenteri er
sjeldent i Norge.

Diagnostikk

Svinedysenteri forekommer hyppigst hos
griser fra avvenning til 5-6 maneders alder. Ved
akutte utbrudd ses grdlig, slimete eller tydelig
blodtilblandet avfering. Lidelsen rammer ofte
mange griser i aktuell alder. Diagnosen ma
verifiseres ved pavisning av B. hyodysenteriae

i svaberprgver fra endetarmen pa minst 10
ubehandlede griser med diaré.

Forebyggende tiltak

Innkjop fra besetninger som er fri for
svinedysenteri og gode smittehygieniske rutiner
ved innslusing av folk og utlasting av griser er
viktig.

Behandling

Akutt syke griser behandles innledningsvis med
tiamulin injeksjon. Det ma i hvert tilfelle vurderes
om det er behov for a@ behandle hele avdelinger
peroralt med tiamulin via drikkevannet.

Sanering

| kombinertbesetninger og smagrisproduserende
besetninger anbefales medisinsk sanering

med tiamulin sa raskt som mulig. Saneringen

skal forega i sommerhalvaret. Sanering i
slaktegrisbesetninger foretas fortrinnsvis ved
utslakting.



Spirokjetal diaré

Etiologi
Tilstanden forarsakes av svakt hemolyserende
Brachyspira spp, hovedsakelig B. pilosicoli.

Diagnostikk

Lidelsen kan ligne pa milde former av
svinedysenteri, og en er avhengig av
bakteriologisk diagnose for a skille sikkert
mellom disse tilstandene.

Forebyggende tiltak
Det ma legges vekt pa optimalisering av miljg og
foring.

Behandling

Behandling er ofte ikke ngdvendig. Hvis det
vurderes aktuelt d iverksette behandling
anbefales medisinering med tiamulin i
drikkevann.

Sanering
Det anbefales ikke a forsgke med medisinsk
sanering for B. pilosicoli.

Tarmadenomatose

Etiologi

Lidelsen opptrer fra to til tre uker etter avvenning
eller som akutt hemoragisk proliferativ enteropati
saerlig hos ungpurker. Bakterien L. intracellularis
forarsaker lidelsen og er svaert utbredt i norske
svinebesetninger. Tarmadenomatose som klinisk
sjukdom relateres nesten alltid til uheldige
forhold ved miljg, drift og/eller foring. | en del
besetninger foreligger det et samspill mellom
infeksjon med L. intracellularis og PCV2 eller
forutgdende avvenningsdiaré.

Diagnostikk
Diagnosen stilles pa grunnlag av kliniske
observasjoner og spesifikke obduksjonsfunn

supplert med immunhistokjemisk pavisning

av bakterien i affiserte tarmpartier. Det bor
obduseres minst 3-5 griser. Det er viktig med
spesifikk diagnose som grunnlag for valg av riktig
profylakse og behandling.

Forebyggende tiltak

Ved kronisk tarmadenomatose hos gris

etter avvenning skal en prioritere a rette pa
disponerende forhold ved drift, miljg og féring.
Flere vaksiner er godkjente i Norge. Vaksinasjon
kan bidra til reduksjon av klinisk sykdom, bedre
tilvekst og redusert bruk av antibiotika.

| besetninger hvor det erfaringsmessig er
problemer med akutte dgdsfall pa innkjgpte
ungpurker som fglge av den hemoragiske
formen av tarmadenomatose, anbefales
vaksinasjon av ungpurkene fgr levering fra
avlsbesetningen.

Behandling

Syke griser behandles innledningsvis ved
injeksjon med tiamulin. Deretter kan hele binger
eller avdelinger behandles peroralt i drikkevann.
Under et akutt utbrudd av den hemoragiske
formen pa ungpurker kan forebyggende
behandling med tiamulin til alle ungpurker i
samme pulje veere indisert.

Sanering
Medisinsk sanering av L. intracellularis anbefales
ikke.
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Omtale av aktuelle lidelser:
Urinveier, jur og kjgsnnsorgan

Urinveisinfeksjon (cystitt, pyelonefritt)

Etiologi

E. coli synes & vaere den dominerende arsaken til
urinveisinfeksjoner hos purker her i landet. Andre
aktuelle mikrober er T. pyogenes, streptokokker
og stafylokokker.

Diagnostikk

Diagnosen ma ofte baseres pa kliniske
observasjoner. Hvis det dreier seg om et
besetningsproblem, ber det i forbindelse
med slakting eller dgdsfall tas ut organer
for bakteriologisk undersgkelse og
resistensbestemmelse.

Forebyggende tiltak

God hygiene og fri tilgang pa drikkevann av
god kvalitet er viktig. Surgjgring av urinen kan
forsgkes. Purker med tydelige, vedvarende
symptomer bgr slaktes da det er vanskelig a
oppna varig effekt av behandling. | besetninger
hvor urinveisinfeksjon hos purker er et problem
skal rane ikke brukes til bedekning.

Behandling

Forstevalget er trimetoprim-sulfa eller
amoksicillin. Ved pavisning av Actinobaculum
suis er farstevalget penicillin.

Melkemangel hos purke

Etiologi

Melkemangel, grisingsfeber og MMA (mastitt,
metritt og agalakti) er begreper som har vaert
vanlig brukt om dette syndromet i Norge, men
som na kalles post partum dysgalactia syndrome
(PPDS). Bade infeksigse og ikke-infeksigse
arsaker kan gi melkemangel hos purker. En del
tilsynelatende klinisk friske purker kan ogsa ha
melkemangel. Det kan derfor vaere vanskelig a gi
riktig behandling og foresla gode forebyggende
tiltak.

Infeksigse arsaker

«  Mastitt kan forarsakes av koliforme bakterier
(E. coli, Klebsiella spp., Enterobacteriaceae).
Kolimastitter hos purke er i stor grad
selvhelbredende i den forstand at bakteriene
blir borte fra juret i lgpet av fa dager, men
melkeytelsen kan bli redusert eller borte uten
behandling.

«  Metritt fordrsaket av koliforme bakterier kan
0gsa vaere en drsak til melkemangel, men til
tross for at flytninger forekommer relativt ofte
er det fa reelle metritter.

« Urinveisinfeksjoner er en tredje mulig arsak til
melkemangel.

« Endotoksemier kan ogsa forekomme i
forbindelse med forstoppelse.

Ikke-infeksigse drsaker

« Mangelfull nedgivning, aggressive og
stressede purker etter fadsel.

« Magre eller feite purker ved grising.

- Darlig vanntilgang fer og etter grising.

«  Darlig utviklet jurvev (sjelden).

Andre lidelser

Andre lidelser som pavirker purkenes
allmenntilstand (magesar, beinproblemer mm.)
kan ogsa forarsake melkemangel.

Diagnostikk

Grundig klinisk undersgkelse av purkene for a
diagnostisere konkrete lidelser (mastitt, metritt,
urinveisinfeksjoner, forstoppelse og ledd- og
klauvlidelser mm.) er viktig, samt undersgke
grisungene med henblikk pd melkemangel.

Redusert matlyst og moderat forhgyet
temperatur hos purkene det fgrste dagnet etter
grising er normalt. Det er vanligvis lite aktuelt a
ta melkeprgver for bakteriologisk undersgkelse i
forbindelse med rutinediagnostikk av mastitt hos
purker.



Forebyggende tiltak

Hvis melkemangel forekommer i mer enn
10-15 % av grisingene, regnes det som et
besetningsproblem. Det begr i sa fall foretas en
grundig gjennomgang av rutinene for féring,
flytting og oppstalling av purkene.

| drektighetstiden skal purkene fores etter
hold og ha tilgang pa grovfér. Purkene bar
flyttes inn i fedebingen minst fem dager

for forventet grising. Purkene skal tildeles
redebyggingsmateriale 3 degn for forventet
grising og bear ha fri tilgang pa grovfér av god
kvalitet. De skal opp pa beina og bevege seg
rundt i bingen sa snart som mulig etter fedsel.
Det er viktig med god hygiene i fedebingene.

Behandling

Ved mastitt og eventuelt metritt anbefales
trimetoprim-sulfa eller amoksicillin kombinert
med oksytocin og NSAID. Behandlingen gjentas
ved behov. Ved melkemangel uten feber eller
allmennpakjenning anbefales bare NSAID,
eventuelt i kombinasjon med oksytocin.

Mastitt senere enn én uke etter grising

Etiologi

Mastitter i dette tidsrommet er oftest forarsaket
av grampositive bakterier (streptokokker

eller stafylokokker). Lidelsen opptrer gjerne

i tilknytning til avvenningen og har ofte
sammenheng med skader pa spenene. Lang
dietid angis a disponere for lidelsen. Infeksjonen
kan utvikles videre til abscesser med varierende
bakterieflora.

Diagnostikk

Diagnosen stilles pa grunnlag av klinisk
pavisning av fast og eventuelt hoven og gm
jurkjertel.

Forebyggende tiltak

Kullutjevning, tilskuddsfor til smagrisene, rikelig
bruk av strg og god bingehygiene forebygger
mastitt. Purker som har kronisk mastitt bar sjaltes
ut. Purker med oppbrudd/fistel isoleres fra friske
purker.

Behandling
Forstevalget er benzylpenicillinprokain med
stottebehandling med NSAID.

Metritt/flytninger fra vulva

Etiologi

Metrittene forarsakes oftest av infeksjon med E.
coli. I sjeldnere tilfeller foreligger det infeksjon
med streptokokker, stafylokokker eller T.
pyogenes.

Diagnostikk

Diagnosen stilles pa grunnlag av kliniske
observasjoner og ved patoanatomisk og
mikrobiologisk undersgkelse av kjgnnsorganer
fra purker som slaktes.

Forebyggende tiltak

Tilstanden forebygges ved generelt god
hygiene. Fadselshjelp skal utfares hygienisk, og
ungdvendig fadselshjelp bar unngas. Nar det
foreligger et besetningsproblem, skal en ikke
bruke rane til bedekning.

Behandling

Trimetoprim-sulfa eller amoksicillin er fgrstevalg.
Purker med kroniske flytninger fra vulva og uten
allmennpakjenning bear slaktes.
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Omtale av aktuelle lidelser:

Bevegelsesapparatet

Leddbetennelse
Spedgriser:

Etiologi

De vanligste arsakene til leddinfeksjoner i denne
aldersgruppen er streptokokker (hyppigst
Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis)
og stafylokokker, i sjeldnere tilfeller E. coli,
Haemophilus parasuis eller T. pyogenes.

Diagnostikk

Eksakt etiologisk diagnose kan bare stilles pa
grunnlag av bakteriologisk undersgkelse. Ved
vedvarende besetningsproblemer bgr det
derfor foretas bakteriologisk undersgkelse for
a fastsla bakterietype og resistensmegnster.
Differensialdiagnostisk er det viktig a skille
mellom infeksigse og ikke-infeksigse haltheter
(oftest traumer og bledninger under klauver).

Forebyggende tiltak

Det ma sakes etter disponerende faktorer ved
milje og drift. Det er viktig a sikre at nyfadte
griser far tilstrekkelig med ramelk og en varm,
torr og trekkfri liggeplass. Tildeling av rikelig med
stre reduserer forekomsten av skader i hud eller
klauver. | besetninger hvor leddbetennelse er et
vedvarende problem anbefales filing av tenner,
desinfeksjon av navler, skjerping av hygiene
ved kastrering og grundig vask og desinfeksjon
mellom hvert innsett i fadebingene.

Behandling

Som fgrstevalg anbefales
benzylpenicillinprokain. Det anbefales bruk

av NSAID i tillegg til antibiotika. Behandlingen
ma starte sa tidlig som mulig. Spedgrisene

bar derfor inspiseres to ganger daglig med
henblikk pa haltheter. Griser med uttalt, kronisk
leddbetennelse bgr avlives.

Eldre griser:

Etiologi

De vanligste arsaker til infeksjoner i ledd

hos griser etter avvenning er streptokokker
(hyppigst Str. dysgalactiae subsp. equisimilis),
stafylokokker, Erysipelothrix rhusiopathiae (se
egen omtale), H. parasuis (se egen omtale) og T.
pyogenes. P. multocida har ogsa vaert pavist som
arsak til polyartritter og tendovaginitter hos gris.
Mycoplasma hyosynoviae og M. hyorhinis kan
veere arsak til leddinfeksjoner, oftest hos griser fra
30-40 kg og oppover.

Diagnostikk

Eksakt etiologisk diagnose kan bare stilles pa
grunnlag av bakteriologisk undersgkelse. Hos
slaktegriser og unge avlsdyr er det sveert viktig a
skille haltheter pa grunn av infeksigse arthritter
fra haltheter pa grunn av ikke-infeksigse arsaker
(osteokondrose eller traumer).

Forebyggende tiltak

Tilstanden forebygges gjennom generelle
forbedringer av miljg og hygiene. Det anbefales
seksjonert drift med “alt inn - alt ut” og innkjop
fra faste og sa fa besetninger som mulig.

Behandling

Forstevalget til behandling er
benzylpenicillinprokain. Det er viktig at
behandlingen starter sa tidlig som mulig. Det
anbefales ogsa bruk av NSAID. Griser med
alvorlige, kroniske leddinfeksjoner ber avlives.
Mistanke om infeksjon med mykoplasma

bor verifiseres med agenspdvisning
(molekylzaerbiologisk). Anbefalt behandling i slike
tilfeller er tiamulin.



Klauvbetennelse hos purke

Etiologi

Klauvbetennelse kan oppsta etter infeksjon av
diverse agens, ofte som blandingsinfeksjoner
med pyogene bakterier (som T. pyogenes)

og anaerobe bakterier (som Fusobacterium
necrophorum). Infeksjoner forekommer hyppigst
i kronranden, ved forratnelse i ballehornet,

ved sar i klauvspalten og i sprekker i klauvens
sidevegg eller i den hvite linje. Ved sprekker i
klauvhornet kan det vaere tydelig halthet uten at
det foreligger infeksjon.

Diagnostikk

Diagnosen baseres pa klinikk. Ved utredning

av et besetningsproblem kan det vaere
hensiktsmessig med undersgkelse av klauver fra
purker som slaktes.

Forebyggende tiltak

Det er viktig & gi purkene et milje som gir liten
risiko for skader pa klauvene, bl.a. terre binger,
torr talle i kombinasjon med et godt betonggulv.
Sma innerklauver er en risikofaktor, og vurderes
ved utvalg av avlisdyr. Risikoen for klauvskader
er starst i besetninger med stort spalteareal, og
mange terskler/niva forskjeller i bingene.

Behandling

Klauvinfeksjoner behandles med
benzylpenicillinprokain, og behandling ma
igangsettes sveert tidlig i forlgpet. | tillegg gis
NSAID. Ved besetningsproblem kan fotbad
vurderes. Purker med alvorlige klauvskader,
eventuelt med infeksjon, skal slaktes/avlives da
prognosen er sveert darlig.
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Omtale av aktuelle lidelser:

Hud

Eksudativ epidermitt (soteksem, seborrhoe)

Etiologi

Eksudativ epidermitt er en akutt, generell
hudbetennelse hos spedgriser som forarsakes
av Staphylococcus hyicus. Lidelsen forekommer
seerlig i kull etter ungpurker og i forbindelse
med skader i huden. Ddrlig bingehygiene og
overbelegg disponerer for lidelsen.

Diagnostikk

Diagnosen stilles som regel pa grunnlag

av kliniske observasjoner. Bakteriologisk
undersgkelse med resistensbestemmelse bar
gjennomferes ved tilbakevendende utfordringer
eller besetningsproblem med eksudativ
epidermitt.

Forebyggende tiltak

Veer spesielt oppmerksom pa lidelsen i perioder
med stor andel ungpurker, for eksempel i
forbindelse med oppstart av besetninger. Godt
milje og god bingehygiene med strg og varm
liggeplass er viktig for @ unnga hudskader.

Det er viktig a iverksette tiltak for at ungpurkene,
spesielt innkjgpte purker, integreres med eldre
purker i besetningen for & erverve best mulig
immunitet. Ved spesielt alvorlige, vedvarende
utbrudd kan en ogsa vurdere bruk av
autogenvaksine.

Behandling

Behandling med antibiotika ma settes inn

sa raskt som mulig for & oppna god effekt.
Forstevalg er behandling med trimetoprim-sulfa.
Ekstra vann og/eller elektrolyttopplasning er
viktig for helbredelse. Skdnsom vask av utsatte
smagriser med sape og vann kan forsgkes.

Behandling av kraftig angrepne griser har ofte
skuffende effekt.

Navleinfeksjon

Etiologi
Diverse agens (streptokokker, stafylokokker, T.
pyogenes, E. coli).

Diagnostikk
Stilles pa grunnlag av kliniske observasjoner.

Forebyggende tiltak

God hygiene og godt med str@ i binger ved
fadsel og til spedgriser. Desinfeksjon av navlen
ved fedsel kan bidra til feerre infeksjoner.

Behandling

Det er sjeldent n@gdvendig a behandle,
men dersom behandling er ngdvendig, er
benzylpenicillinprokain farstevalget.

Bogsar

Etiologi

Bogsar forarsakes primaert av trykkskader mot
hardt underlag, og ses hyppigst hos tynne
purker og purker som av ulike arsaker ligger mye.
Sekundaert kan det oppsta bakteriell infeksjon
med diverse agens i sarene (streptokokker,
stafylokokker, T. pyogenes).

Forebyggende tiltak

For @ unnga bogsar er det alltid viktig a falge
med pa holdet hos purkene. Underlaget i
fedebingen bgr veere overflatebehandlet og
det skal brukes godt med stre/mykt underlag
i dieperioden. Det er av stor betydning at
bogsar oppdages tidlig og at tiltak blir satt inn
umiddelbart.

Behandling

Det er vanligvis ikke aktuelt & behandle med
antibiotika, men behandling med NSAID er ofte
indisert.



Infeksjoner ved kirurgiske inngrep

Etiologi
Diverse agens (streptokokker, stafylokokker, T.
pyogenes).

Forbyggende tiltak

Det anbefales ikke rutinemessig bruk av
antibiotika forbyggende ved kirurgiske inngrep
som kastrering av spedgriser eller operasjon for
brokk eller kryptorkisme hos smagriser.

Behandling
Ved eventuell behandling er farstevalget
benzylpenicillinprokain sammen med NSAID.

Mellomearebetennelse

Etiologi
Diverse agens (streptokokker, stafylokokker, T.
pyogenes).

Diagnostikk

Diagnosen stilles pa grunnlag av kliniske
observasjoner, eventuelt obduksjonsfunn.
Lidelsen opptrer vanligvis sporadisk, sjelden som
et omfattende besetningsutbrudd.

Forbyggende tiltak

Unnga predisponerende faktorer til infeksjoner
i ytre del av gret, for eksempel skabbmidd.
Infeksjoner i ytre del av gret kan spre seg til
mellomgaret.

Behandling
Tidlig behandling er avgjerende for god effekt.
Farste valg er benzylpenicillinprokain.

Halesar

Etiologi

Halebiting har sammenheng med uheldige
forhold ved drift og miljg. Bittsar pa halen
kompliseres ofte med infeksjon med T. pyogenes
som lett spres med lymfe og blod til regionale
lymfeknuter og andre organer (pyemi).

Diagnostikk
Diagnosen stilles pa grunnlag av kliniske
observasjoner.

Forebyggende tiltak

Tilstanden forebygges ved optimalisering av miljg,
drift og foring. Grisen(e) som biter bgr tas over i
egen binge, alternativt tas de halebitte grisene ut.

Behandling

Eventuell behandling med antibiotika ma settes
inn sa raskt som mulig etter at skaden har
oppstatt. Farstevalget er benzylpenicillinprokain.
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Omtale av aktuelle lidelser:
Sentralnervesystemet

Meningitter

Etiologi

Tilstanden ses hyppigst hos spedgriser og
griser etter avvenning. De vanligste drsaker er
infeksjoner med streptokokker og H. parasuis
(transportsyke). | mange land er Streptococcus
suis arsak til alvorlige utbrudd av meningitter
hos smagriser. Tilstanden ses sporadisk i norsk
svineproduksjon og store utbrudd er sjeldne.

Diagnostikk
Sikker etiologisk diagnose stilles etter obduksjon
med bakteriologisk undersgkelse.

Forebyggende tiltak
Godt management og drift er viktig for a
forebygge tilstanden.

Behandling
Behandling med benzylpenicillinprokain er
forstevalget.



Omtale av aktuelle lidelser:
Generelle infeksjoner (sepsis)

Transportsyke (Glasser)

Etiologi

Infeksjon med H. parasuis. Problemet ses saerlig i
forbindelse med flytting eller sammenblanding av
smagriser, og av og til ved omsetning av avlisdyr.

Diagnostikk
Diagnosen stilles pa grunnlag av klinikk,
obduksjonsfunn og bakteriologisk undersgkelse.

Forebyggende tiltak

| besetninger hvor det erfaringsmessig oppstar
problemer med Glasser pa grisene i forbindelse
med flytting eller omsetting, ber en vurdere
rutinemessig vaksinasjon.

Behandling
Behandling med benzylpenicillinprokain.

Kolisepsis

Etiologi
Generalisert infeksjon med E. coli som opptrer
sporadisk hos griser opp til tre ukers alder.

Diagnostikk

Diagnosen er basert pa sepsisbilde ved obduksjon
og pavisning av E. coli fra flere organer. Det ber
foretas resistensbestemmelse.

Forebyggende tiltak

Tilstanden forebygges ved vaksinasjon av
purkene, optimalisering av miljeet og ved a sgrge
for at alle spedgrisene far rdmelk og adekvat
jerntilfersel. God daglig hygiene i fadebingene er
ngdvendig.

Behandling

Forstevalget er trimetoprim-sulfa eller amoksicillin.

Det kan veere aktuelt 8 behandle alle griser i et
kull.

Streptokokksepsis

Etiologi

De vanligste arsakene til streptokokksepsis

hos gris er infeksjon med betahemolytiske
streptokokker gruppe C og L. Infeksjon med Str.
suis har ikke vaert noe stort problem hos gris i
Norge.

Diagnostikk
Diagnosen stilles pa grunnlag av obduksjon med
pafelgende bakteriologi.

Forebyggende tiltak

Godt management og drift er viktig for a
forebygge tilstanden Det er viktig a serge

for at alle spedgrisene far ramelk og sgke a
optimalisere miljget inkludert god daglig hygiene
i foedebingene.

Behandling
Benzylpenicillinprokain.

Radsyke

Etiologi
Infeksjon med E. rhusiopathiae.

Diagnostikk

Ved hudformen kan diagnosen stilles pa grunnlag
av kliniske funn. Ved andre former for rgdsjuke
stilles diagnosen ved pavisning av E. rhusiopathiae
i prover fra organer, ledd eller sekreter.

Forebyggende tiltak

Vaksinasjon av avlsdyr og eventuelt andre
aldersgrupper, for eksempel utegriser. Det er viktig
a unnga store temperatursvingninger.

Behandling
Benzylpenicillinprokain.
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Bruk av antibakterielle midler til gris:
Luftveier

Tabellen ma leses med bakgrunn i terapianbefalingens tekstdel. For alle tilstander der
benzylpenicilinprokain er anbefalt bgr doseringen pa 20-60 mg/kg ligge til grunn for behandlingen.

lunge- og bryst-
hinnebetennelse

pleuropneumo-
niae

folges opp i minst 3
dager. @vre
doseringsniva. Vurdér
bruk av NSAID.

Ved store utbrudd bar
flokkbehandling
vurderes. Vaksinasjon
kan vurderes,
varierende effekt.

prokain

Diagnose Aktuelle Kommentarer Antibiotika Antibiotika
mikrober forstevalg andrevalg
Smittsom Actinobacillus Tidlig behandling som | Benzylpenicillin- | Amoksicillintri-

hydrat

Trimetoprim-
sulfaim/po

Tiamulin po

erklaert fritt for denne
infeksjonen i 2010.
Ved mistanke om ny
infeksjon tas praver
for undersgkelse mht.
antistoffer. Sanering i
positive besetninger.

akutt, alvorlig
utbrudd)

Nysesyke Toksinproduse- [ Vanligvis ikke behov for | Benzylpenicillin- | Amoksicillintri-
rende Pasteurella | & behandle med prokain hydrat
multocida antibiotika.

(Bordetella bron- Trimetoprim-
chiseptica) Vaksinasjon av purker sulfa
og optimalisering av
miljg.
Smittsom Mycoplasma Kontakt helsetjenesten | Tiamulin (Ved
grisehoste hyopneumoniae | for svin! Norge ble nyinfeksjon med

Annen bakteriell
lungeinfeksjon

Pasteurella
multocida, strep-
tokokker,
Arcanobacter
pyogenes,
Bordetella
bronchiseptica
(spedgris) mm

Ofte primaer virusinfek-
sjon (porcint circovirus
type 2 eller pandemisk
influensa AHTN1.)

“Kikhoste” hos
spedgriser

Benzylpenicillin-
prokain

Trimetoprim-
sulfa

Amoksicillintri-
hydrat

Trimetoprim-
sulfa




Bruk av antibakterielle midler til gris:
Mage og tarm

Tabellen ma leses med bakgrunn i terapianbefalingens tekstdel. For alle tilstander der

benzylpenicilinprokain er anbefalt bgr doseringen pa 20-60 mg/kg ligge til grunn for behandlingen.

for & felge utviklingen.
Antibakteriell behand-
lingi1-3 dager.

Miljg og foring!

Aktuelle forebyggende
tiltak er vaksinasjon,
avvenningstory, orga-
niske syrer eller probio-
tika.

Vurder bruk av NSAID
eller glukokort-
ikoider ved gdemsyke.

Amoksicillintri-
hydrat

Diagnose Aktuelle Kommentarer Antibiotika Antibiotika
mikrober forstevalg andrevalg
Spedgrisdiaré Escherichia coli Vaksinasjon! Med allmenn- Trimetoprim-
pakjenning: sulfa (po)
Miljo og foring.
Trimetoprim- Amoksicillintri-
Tilleggsterapi: veeske/ | sulfa (po) hydrat
elektrolytter.
Amoksicillintri-
Bakteriologi og resis- hydrat
tensundersgkelse.
Antibakteriell
behandling i 1-3 dager.
Avvennings- Escherichia coli Bakteriologi og resi- Trimetoprim- Trimetoprim-
diaré/ edemsyke stensundersgkelser sulfa sulfa

Amoksicillintri-
hydrat

Nekrotiserende
enteritt (spedgri-
ser)

Clostridium per-
fringens type C

NB! B-sykdom, varsle
Mattilsynet!

Vaksinasjon.

Forbedringer miljo og
drift!
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Bruk av antibakterielle midler til gris:
Mage og tarm

Tabellen ma leses med bakgrunn i terapianbefalingens tekstdel. For alle tilstander der
benzylpenicilinprokain er anbefalt bgr doseringen pa 20-60 mg/kg ligge til grunn for behandlingen.

Diagnose Aktuelle Kommentarer Antibiotika Antibiotika
mikrober forstevalg andrevalg
Koksidiose Cystoisospora For diagnostikk tas Toltrazuril
suis samlepraver fra hver av
minst 5 binger.
Profylaktisk behandling
av 3-5 d gamle griser.
Bruk stra som skiftes
daglig.“Altinn - alt ut’,
vask med varmt vann
mellom innsett.
Svinedysenteri Brachyspira Bakteriologisk Tiamulin
hyodysenteriae | verifisering. Sanering
anbefales.
Spirokjetal diaré | Brachyspira Bakteriologisk Tiamulin
pilosicoli verifisering.
Miljg og foring.
Tarmadeno- Lawsonia Patoanatomisk verifise- [ Tiamulin
matose intracellularis ring.
Milje og foring. Vaksina-
sjon kan vurderes.
Diff. diagnose/samspill
PCV2
Urinveier
Cystitt og Trueperell Hygiene, vanntilfarsel, [ Trimetoprim- Trimetoprim-
pyelonefritt pyogenes surgjering av urinen. sulfa sulfa
Streptokokker Vurder utslakting. Amoksicillintri- [ Amoksicillintri-
eller Bakteriologisk hydrat hydrat
stafylokokker verifisering.
Actinobaculum
suis




Bruk av antibakterielle midler til gris:
Melkemangel hos purke

Tabellen ma leses med bakgrunn i terapianbefalingens tekstdel. For alle tilstander der

benzylpenicilinprokain er anbefalt bgr doseringen pa 20-60 mg/kg ligge til grunn for behandlingen.

Normalt med flytning
de forste dagene etter
grising. Tilbakeholden-
het med behandling
forste to dager etter gri-
sing. Unormal flytning
med feber behandles.
Vurder slakting ved
vedvarende flytning.

Diagnose Aktuelle Kommentarer Antibiotika Antibiotika
mikrober forstevalg andrevalg

Mastitt for tre Escherichia coli Antibakteriell Trimetoprim- Trimetoprim-

dager (vanligst)/andre [ behandlingi 1-3 dager. |sulfa sulfa
gramnegative
bakterier Tilleggsterapi: Amoksicillintri- | Amoksicillintri-

oksytocin, NSAID. hydrat hydrat
Grovfor i drektighets-

perioden. Sett purkene

inn i fadebingen minst

fem dager for grising.

Bruk rikelig med rede-

byggingsmateriale. Gi

purkene vann og

mosjon umiddelbart

etter fadsel.

Metritt Escherichia coli, | Antibakteriell Trimetoprim- Trimetoprim-
streptokokker, behandling i 1-3 dager. |sulfa sulfa
stafylokokker,

Trueperella Tilleggsterapi: Amoksicillintri- | Amoksicillintri-
pyogenes oksytocin, NSAID. hydrat hydrat

Melkemangel av
annen arsak

Det er mange andre
tilstander som kan gi
melkemangel (magesar,
leddlidelser, klauvlidel-
ser m.m.). Viktig med
korrekt diagnose.

Oksytocin +
NSAID
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Bruk av antibakterielle midler til gris:

Juret

Tabellen ma leses med bakgrunn i terapianbefalingens tekstdel. For alle tilstander der
benzylpenicilinprokain er anbefalt bgr doseringen pa 20-60 mg/kg ligge til grunn for behandlingen.

Diagnose

Aktuelle
mikrober

Kommentarer

Antibiotika
forstevalg

Antibiotika
andrevalg

Mastitt senere
enn tre dager
etter grising

Gram positive
bakterier
streptokokker,
stafylokokker,
Arcanobacter
pyogenes

Akutt mastitt antibakte-
riell behandling i minst
3 dager.

Tilleggsbehandling
med NSAID anbefales.

Vurder slakting ved
kronisk betennelse.

Benzylpenicillin-
prokain

Trimetoprim-
sulfa

Amoksicillintri-
hydrat

Bevegelsesapparatet

Escherichia coli,
Trueperella pyo-
genes, Haemop-
hilus parasuis,
Erysipelothrix
rhusiopathiae

Tidlig behandling vik-
tig, tilleggsbehandling
med NSAID anbefales.

Griser med uttalte,
kroniske forandringer
avlives.

Leddbetennelse | Streptokokker, Antibakteriell behand- | Benzylpenicillin- | Trimetoprim-
spedgris stafylokokker, ling i minst 3 dager. prokain sulfa
Escherichia coli,
Trueperella Tidlig behandling
pyogenes, viktig, tilleggs-
Haemophilus behandling med NSAID
parasuis anbefales.
Griser med uttalte,
kroniske forandringer
avlives.
Leddbetennelse | Streptokokker, Antibakteriell behand- | Benzylpenicillin- | Trimetoprim-
etter avvenning | stafylokokker, ling i minst 3 dager. prokain sulfa

Amoksicillintri-
hydrat




Mycoplasma
hyosynoviae

Verifiseres
bakteriologisk

Tiamulin

Klauvbetennelse

Diverse agens fra
miljoet

Antibakteriell behand-
ling i minst 5 dager.

Benzylpenicillin-
prokain

Amoksicillintri-
hydrat

Trueperella Miljatiltak. Viktig med Trimetoprim-
pyogenes, tidlig diagnose og sulfa
Fusobacterium behandling, vurdere
necrophorum avlivning ved alvorlige
tilfeller.
° ° o}

Hud inklusiv sar

Eksudativ Staphylococcus | Antibakteriell behand- | Trimetoprim- Benzylpenicil-

epidermitt hyicus ling i minst 3 dager. sulfa linprokain

(soteksem,

seborrhoe) Management, hygiene.

Viktig med tidlig
behandling, hvis ikke
ofte darlig effekt.
Bakteriologi med
resistensundersgkelse.
Autogenvaksine kan
vurderes ved alvorlige
problemer.

Navleinfeksjon Diverse agens, Generelt god hygiene, | Benzylpenicil- Amoksicillintri-
streptokokker, navledesinfeksjon ved [ linprokain hydrat
stafylokokker, fadsel.

Trueperella pyo- Trimetoprim-
genes Vurdér om behandling sulfa
Escherichia coli med antibiotika er nagd-

vendig.

Bogsar Diverse agens, Det ma gis rad om Vanligvis ikke Benzylpenicil-
Trueperella pyo- | forebyggende tiltak; aktuelt a linprokain
genes hold og foring fer og behandle med

etter fedsel, bruk av antibiotika Amoksicillintri-

strg, underlaget i fade-
bingen.

Purker med alvorlige
bogsar (grad 3 og 4)
utrangeres sa fort som
mulig.

hydrat

Trimetoprim-
sulfa
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Bruk av antibakterielle midler til gris:
Kirurgiske inngrep

Tabellen ma leses med bakgrunn i terapianbefalingens tekstdel. For alle tilstander der
benzylpenicilinprokain er anbefalt bgr doseringen pa 20-60 mg/kg ligge til grunn for behandlingen.

Diagnose

Aktuelle
mikrober

Kommentarer

Antibiotika
forstevalg

Antibiotika
andrevalg

Infeksjoner ved
kirurgiske
inngrep

Diverse agens,
Trueperella
pyogenes

Det anbefales ikke
rutinemessig bruk av
antibiotika profylaktisk
ved kastrering av sped-
griser, eller ved brokko-
perasjoner pa smagris.

Benzylpenicillin-
prokain

Amoksicillintri-
hydrat

Trimetoprim-
sulfa

Generel

e infeksjoner/sepsis

diaré/@demsyke

resistensundersakelser
for a felge utviklingen.
Antibakteriell

behandling i 1-3 dager.

Milje og foéring! Aktuel-
le forebyggende tiltak
er vaksinasjon, avven-
ningstorv, organiske
syrer eller probiotika.
Vurdér bruk av NSAID
eller glukokortikoider
ved gdemsyke.

sulfa

Amoksicillintri-
hydrat

Transportsyke Haemophilus Obduksjon med bak- Benzylpenicillin- | Trimetoprim-
parasuis teriologi. Vaksine ber prokain sulfa
vurderes ved innkjgp av
mange ungpurker, for
eksempel ved oppstart
av nye besetninger.

Kolisepsis Escherichia coli Obduksjon med Trimetoprim- Trimetoprim-
bakteriologi og sulfa sulfa
resistensundersgkelse. Amoksicillintri-

Amoksicillintri hydrat
hydrat Benzylpenicil-
linprokain

Avvennings- Escherichia coli Bakteriologi og Trimetoprim- Trimetoprim-

sulfa

Amoksicillintri-
hydrat
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Streptokokk-
sepsis

Diverse
streptokokker

Obduksjon med
bakteriologi og

resistensundersokelse.

Benzylpenicillin-
prokain

Trimetoprim-
sulfa

Amoksicillintri-
hydrat

Redsyke

Erysipelothrix
rhusiopathiae

Purker bgr vaksineres
rutinemessig. Vaksin-
asjon av slaktegriser
aktuelt i besetninger
med spesielt alvorlige,
0g gjentatte utbrudd.

Benzylpenicillin-
prokain

Amoksicillintri-
hydrat

Trimetoprim-
sulfa

Annet

Mellomeare
betennelse

Diverse agens,
streptokokker,
stafylokokker,
Trueperella
pyogenes

Tidlig behandling,
hgy dosering i minst 3
dager

Benzylpenicillin-
prokain

Amoksicillintri-
hydrat

Trimetoprim-
sulfa

Infeksjon etter

Diverse agens,

Miljeforbedringer.

Benzylpenicillin-

Amoksicillintri-

suis, Streptococ-
cus dysgalactiae
equisimilis)
Haemophilus
parasuis

halebiting Trueperella Behandling raskt og i prokain hydrat
pyogenes, minst 3 dager.
Streptokokker, Trimetoprim-
stafylokokker sulfa
Hjernehinne- Streptokokker Hgy dosering i minst 3 | Benzylpenicillin- | Amoksicillintri-
betennelse (Streptococcus dager. prokain hydrat

Trimetoprim-
sulfa
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Terapianbefalinger
- antibakteriell behandling av storfe

Generelle retningslinjer

Anbefalingene er konsentrert om infeksjoner som er av vesentlig betydning hos storfe og hvor
antibakteriell behandling er aktuelt. Det er et mal & begrense bruken av antibakterielle midler og
behandling skal kun benyttes til dyr der grundig diagnostikk er utfert og der det kan forventes
effekt av antibakteriell behandling. Utvikling av resistens forebygges ved riktig bruk og kritisk
viktige antibiotika for mennesker skal unngas. Det Europeiske legemiddelverket (EMA) anbefaler
bruk av sa smalspektrede preparater som mulig, samt lokal behandling der dette er et alternativ.
Intramammarier ansees for eksempel som mindre resistensdrivende enn systemisk behandling ved
mastitt (European Medicines Agency, 2015).

Det ma legges stor vekt pa a forebygge sjukdom. Nar en infeksjon manifesterer seg som et
besetningsproblem, bgr antibakteriell behandling kun innga som et ledd i en omfattende plan for &
redusere forekomsten av infeksjoner. Miljg- og individrettede forebyggende tiltak ma sta sentralti en
slik plan. I tillegg er det viktig & vektlegge biosikkerhet bade ved innkjgp av dyr og gjennom bruk av
smittesluse for personell som skal inn i fjgset.

Kapittelet om terapianbefalinger for antibakteriell behandling av storfe er delt inn i avsnittene
«Juret», «KKjgnnsorganene», «Klauver», «<Infeksjoner hos kalv» og «Andre aktuelle infeksjoner, inkludert
kirurgiske inngrep».




Omtale av aktuelle lidelser:

Juret

Diagnostikk

Det anbefales a ta enkeltspeneprgver

for bakteriologisk undersgkelse og
resistensbestemmelse i forbindelse med all
mastittbehandling. Bakteriologisk diagnostikk
og resistensbestemmelse bgr utfgres ved
kvalitetssikret laboratorium. Kjennskap til

agens og resistens i den enkelte besetning

bor veere retningsgivende for valg av terapi.

Nar behandling av kliniske tilfeller av mastitt
innledes fgr laboratoriediagnose foreligger,

kan gramfarging og mikroskopering av utstryk
av mastittsekret foretas for a skille mellom
grampositive kokker/staver og gramnegative
staver. Valg av behandling er avhengig av klinisk
status, stadium i laktasjonen, prognose og
eventuelt kunnskap om bakteriologisk diagnose.

Bakteriologiske funn

| Norge fordrsakes de fleste kliniske mastitter

av grampositive kokker som er fglsomme

for benzylpenicillinprokain. Vanligste
bakteriologiske funn i kjertler med kliniske
symptom var i 2020: Staphylococcus aureus

(28 %), Streptococcus dysgalactiae (10 %),
Streptococcus uberis (7 %), Trueperella pyogenes
(8 %), koagulase negative stafylokokker (KNS)

(5 %) og Streptococcus agalactiae (<1 %). 20 %
av isolatene var koliforme bakterier og 0,7 %

av isolatene var penicillinresistente S. aureus
(@steras, 2021). De viktigste arsaksbakteriene
ved subkliniske mastitter er S. aureus, KNS

og streptokokker (Reksen et al., 2007).
Sammenliknet med isolater fra klinisk mastitt er
andelen av penicillinresistente S. aureus isolater
noe hgyere. Forekomst av penicillinresistens
varierer mellom de ulike KNS-species (@steras,
2021).

Resultat av behandling

Klinisk helbredelse av klinisk mastitt etter
innledende behandling med en intramuskulaer
injeksjon benzylpenicillinprokain etterfulgt

av benzylpenicillinprokain intramammarier

i fire dager har vist seg a ligge rundt 75 %.
Bakteriologisk helbredelse varierer med agens fra
rundt 30 % for kjertler infisert med S. aureus til 90
% ved infeksjon forarsaket av Str. uberis (Taponen
et al., 2003a).
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Omtale av aktuelle lidelser:

Juret

Mastitt, klinisk, alvorlig og moderat
(helsekortkode 303)

Definisjon

Mastitter med ett eller flere klassiske
betennelsestegn i juret (hevelse, smerte, varme,
redme). Synlige sjukdomstegn som forhgyet
temperatur, nedsatt matlyst, nedstemthet kan
veere til stede. Melka er vanligvis forandret
(Animalia, 2020).

Behandling

For & ivareta dyrevelferden er det ngdvendig

a innlede behandling pa et tidlig stadium,

oftest for eksakt bakteriologisk diagnose
foreligger. Med mindre dyrkingsresultater fra
tidligere tilfeller av alvorlig og moderat klinisk
mastitt tilsier at besetningen avviker vesentlig
fra landet ellers, bar en anta at drsaken er en
penicillinfalsom bakterie. Benzylpenicillinprokain
intramammarier benyttes som fgrstevalg dersom
det ikke er stor sannsynlighet for at det foreligger
en penicillinresistent bakterie.

Penicillinfelsomme bakterier

Ved alvorlig klinisk mastitt gis en innledende
intramuskulaer injeksjon benzylpenicillinprokain
i tillegg til intramammarier. MIC for aktuelle
penicillinfalsomme bakterier i Norge tilsier at 20
000-30 000 IE per kg er passende dosering. Det
skal gis tilstrekkelig hgy dose. Som oppfelgende
behandling gis benzylpenicillinprokain
intramammeaert i ytterligere 3-4 dager.

Preliminzere resultater fra et norsk terapiforsak

i 2020-2021 tyder pa at S. aureus responderer
darlig pa kun intramammaer behandling, selv
ved moderate kliniske mastitter uten allmenn
pakjenning. | besetninger med god oversikt over
hvilke agens som forarsaker kliniske mastitter
kan innledende intramuskulaer injeksjon utelates
hvis det er lite sannsynlig at S. aureus er arsak til
problemet. Da kan man begrense behandlingen
til benzylpenicillinprokain intramammaeert i 3-4
dager.

Etter dag 1 er det ikke vist noen tilleggseffekt av
a supplere den intramammaere behandlingen
med ytterligere systemisk behandling med
benzylpenicillinprokain (Waage, 1997; Kromker
and Leimbach, 2017). Ved for eksempel
spenetrakk kan det likevel veere hensiktsmessig
a erstatte intramammaer behandling med
systemisk behandling.

Pavises Str. agalactiae, bar det iverksettes
planmessig kartlegging og bekjempelse av
denne bakterien i besetningen. Ved eventuell
behandling benyttes benzylpenicillinprokain. Str.
agalactiae svarer generelt godt pa behandling
med intramammarier.

T. pyogenes kan fordrsake mastitt hos
lakterende kyr og behandles da med
benzylpenicillinprokain. Ved sommermastitt

hos ikke-lakterende dyr, der T. pyogenes er

den bakterien som pavises oftest, oppdages
mastitten oftest ndr det foreligger kroniske

og uhelbredelige forandringer. Prognosen for
restitusjon av kjertelen er sa darlig at behandling
med antibiotika kun vil veere aktuelt av
dyrevelferdsmessige grunner.

Penicillinresistente stafylokokker

Dersom dyrkning viser at drsaken er
penicillinresistente S. aureus, er utvalget av
antibiotika begrenset. Behandling av mastitt
fordrsaket av penicillinresistente S. aureus gir
generelt meget darlig resultat (Sol et al., 2000;
Taponen et al., 2003b). Utrangering bgr vurderes
pa hensiktsmessig tidspunkt i laktasjonen
dersom ny prgve etter en periode fortsatt viser
penicillinresistente S. aureus.

Forsgkes behandling, kan intramammarier med
amoksicillin og klavulansyre brukes. Trimetoprim-
sulfa kan forsgksvis benyttes til systemisk
behandling, men effekten av slik behandling er
usikker.



Gramnegative bakterier

Er drsaken til mastitt gramnegative bakterier (i
praksis oftest Escherichia coli), gir behandling
med antibakterielle midler minimal eller ingen
tilleggseffekt ut over det som tas hand om av
jurets eget forsvar (Suojala et al., 2010; Persson et
al., 2015). Som hovedregel anbefales derfor ikke
bruk av antibakterielle midler ved «kolimastitt».
Det samme gjelder for andre gramnegative
agens, eksempelvis Klebsiella spp. Statteterapi
som vaeskebehandling, smertebehandling

og utmelking kan vaere ngdvendig for a
redusere effekten av endotoksiner og motvirke
dehydrering.

Stattebehandling

NSAID ber vurderes gitt til alle dyr med klinisk
mastitt. NSAID har i enkelte eksperimentelle
studier hatt en antiendotoksemisk effekt
dersom behandlingen gis i et tidlig stadium

av infeksjonen (Vangroenweghe et al., 2005).
Hos smertepdkjente og urolige dyr kan det
veere nyttig med lett sedasjon far undersgkelse.
Ved alvorlig og moderat klinisk mastitt har det
veert anbefalt 8 tamme affisert kjertel hyppig.
Vitenskapelig dokumentasjon pa effekten

av hyppig utmelking og bruk av oksytocin

pa klinisk og bakteriologisk helbredelse av
kjertelen er imidlertid begrenset. Denne type
stottebehandling kan likevel vaere fornuftig ut fra
et dyrevelferdsperspektiv. Moderat hypokalsemi
kan forekomme ved endotoksinpdvirkning
(Sandstedt et al., 1984; Naylor and Kronfeld,
1986). Forsiktig intravengs infusjon av kalsium
kan vurderes, men dosen bgr vaere lavere enn
den som anbefales ved melkefeber (Smith, 2005).
Vaeske ber gis til dehydrerte dyr.

Mastitt, klinisk, mild (helsekortkode 304)

Definisjon

Mastitter med synlig unormal melk og/eller
kroniske forandringer i juret. Tegn pa alvorlig og
moderat mastitt som hevelse, smerte, varme eller
redme i juret eller synlige tegn til sjukdom pa
dyret er fraveerende hos kyr med mild klinisk eller
kroniske mastitt (Animalia, 2020).

Behandling

Ved mild klinisk mastitt kan man vurdere

a avvente behandling til resultatet fra
bakteriologisk dyrkning foreligger. Hvis milde
kliniske mastitter er et besetningsproblem, bar
behandlingen veaere del av en bekjempelsesplan.

Ved tydelige kroniske kliniske symptomer (atrofi,
fibrose, nedsatt produksjon) og hayt celletall
(over ca 600.000 celler/mL i giennomsnitt/tre
malinger) over lengre tid, har det ingen hensikt
a behandle kjertelen med antibakterielle midler
hverken i laktasjonen eller i sintida. Kjertelen bgr
avsines eller kua utrangeres. Er det ikke tydelige
kjertelforandringer kan behandling vurderes,
men da skal det tas prgver for bakteriologisk
undersgkelse for antibakteriell behandling
iverksettes. Pavises S. aureus er prognosen darlig,
og det har liten hensikt & behandle i laktasjonen.
Pavises Str. dysgalactiae og besetninga jobber
malretta med a kontrollere denne, kan det veere
aktuelt a behandle i laktasjonen —i sa fall med
benzylpenicillinprokain. Ved funn av andre
bakterier, for eksempel KNS, er det lite aktuelt

a behandle med antibakterielle midler. Pavises
Str. agalactiae, ber det iverksettes planmessig
kartlegging og bekjempelse av denne bakterien i
besetningen.
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Omtale av aktuelle lidelser:

Juret

Mastitt, subklinisk (helsekortkode 305)

Definisjon

Betennelse i jurkjertelen som ikke er synlig

og krever bruk av diagnostiske tester for a

bli oppdaget. De vanligste testene omfatter
undersgkelse og vurdering av celletallet,

for eksempel California Mastitis Test (CMT),
kukontrollprgver eller lignende (Animalia, 2020).

Behandling

Ved subklinisk infeksjon i laktasjonen vil det
vaere tvilsomt om en eventuell terapeutisk
effekt oppveier kostnadene knyttet til
behandling og tilbakeholdelse av melk. Dersom
behandling vurderes, skal det fgrst tas praver
for bakteriologisk undersgkelse. Pavises Str.
dysgalactiae og besetninga jobber malretta
med a kontrollere denne, kan det veere aktuelt &
behandle med benzylpenicillinprokain. Pavises
Str. agalactiae, ber det iverksettes planmessig
kartlegging og bekjempelse av denne bakterien i
besetningen.

Er det mange kyr med subklinisk mastitt i

en besetning, bar det foretas en utredning
med sikte pa a finne og korrigere mulige
arsaksfaktorer. Hvis tankcelletallet er sa hgyt
at det medferer kvalitetstrekk, og flere kyr har
hoyt celletall pa én kjertel, kan bortsetting av
enkeltkjertler vurderes som et strakstiltak.

Behandling ved avsining (helsekortkode 310)

Definisjon

En behandling pa grunnlag av spenepregver eller
celletallsundersgkelser o.l. som igangsettes i
forbindelse med avsining (Animalia, 2020).

Bakteriologisk undersgkelse av kandidater for
sintidsbehandling

Det skal alltid foretas bakteriologisk undersgkelse
av melkeprgver for sintidsbehandling. Prgvene
bar tas sa naer avsining som praktisk mulig.
Kandidater for bakteriologisk undersgkelse
identifiseres ved vurdering av celletall siste del av
laktasjonen.

Eventuell behandling er avhengig av prognostisk
vurdering og bakteriologiske funn. Prognosen

er darlig dersom det foreligger kroniske kliniske
forandringer, eller dersom kuas celletall har vaert
over 500 000 til 600 000 per ml ved flere malinger
for avsining.

Behandling

Pavises S. aureus, Str. dysgalactiae, Str. agalactiae,
eller Str. uberis i en eller flere kjertler og
prognosen vurderes som god er det aktuelt med
behandling ved avsining.

Et rent penicillinpreparat beregnet til bruk

ved avsining er a foretrekke hvis dette blir
tilgjengelig. Tilgjengelige sintidspreparater
inneholder peridag (2021) hhv.:
Benetaminpenicillin i kombinasjon med
penetamathydrojodid og framecytinsulfat eller
kloksacillinbenzatin

EMAs AMEG-kategorisering av antibiotika taler
for at en bgr veere mer forsiktig med a bruke
framecytin enn kloksacillin. Kloksacillin er et
betalaktamaseresistent penicillin (smalspektret/
gruppe D), mens framecytin er et aminglykosid
(bredspektret/gruppe C) (European Medicines
Agency, 2019). Systemisk behandling er ikke
nedvendig ved sintidsbehandling.



Pa grunn av relativt hgy nyinfeksjonsfrekvens ved
avsining kan det ikke utelukkes at nye kjertler
infiseres etter at prevene er tatt (Jsteras et al.,
1991). Dette gjelder spesielt for streptokokker.
Det anbefales derfor at alle kjertler behandles
samtidig ved avsining. En internasjonal
litteraturgjennomgang viser ingen gkning av
resistente bakterier ved bruk av sintidspreparater
(Hogan, 2017).

Kyr som har veert sintidsbehandlet fglges opp i
neste laktasjon, for eksempel med melkeprgve
for bakteriologisk analyse ca 1 uke etter kalving.
Kyr som fortsatt har en infeksjon og heyt celletall,
anbefales utrangert pa et passende tidspunkt i
laktasjonen.

Penicillinresistente S. aureus

Da behandlingsresultatet generelt er darlig ved
infeksjon med penicillinresistente S. aureus,
bar utrangering vurderes etter kontrollprgve
tidlig i neste laktasjon. Sintidspreparat med
kloksacillinbenzatin er farstevalg ved eventuell
behandling.

Bortsetting/avlating av lakterende kjertel
Lakterende kjertel med kroniske, kliniske
forandringer og redusert ytelse bar som

en hovedregel settes bort uten bruk av
antibakterielle midler. Det samme bgr
gjores med kjertler med vedvarende hoyt
celletall. Ved en alvorlig, akutt speneskade
er mastittrisikoen sterkt forgket, og det kan
veere aktuelt 8 kombinere bortsetting med
antibakteriell behandling (systemisk eller lokal).
Benzylpenicillinprokain er fgrstevalget.

Bortsetting/avlating av lakterende kjertel

Lakterende kjertel med kroniske, kliniske
forandringer og redusert ytelse bgr som

en hovedregel settes bort uten bruk av
antibakterielle midler. Det samme bgr

gjores med kjertler med vedvarende hayt
celletall. Ved en alvorlig, akutt speneskade

er mastittrisikoen sterkt forgket, og det kan
veere aktuelt 8 kombinere bortsetting med
antibakteriell behandling (systemisk eller lokal).
Benzylpenicillinprokain er fgrstevalget.
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Omtale av aktuelle lidelser:

Kjgnnsorganene

Fodselshjelp

Fadselshjelp skal utfares hygienisk. Antibakteriell
behandling etter fadselshjelp bgr derfor ikke
utfgres rutinemessig.

Tilbakeholdt etterbyrd

Etterbyrden vil som regel ikke stotes ut for etter
7-10 dager hos kyr som ikke har kvittet seg
med etterbyrden i lgpet av de fgrste 24 timene
etter kalving (Noakes et al., 2018). Behandling
med oksytocin eller prostaglandin F2a kort tid
etter kalving reduserer ikke forekomsten av
tilbakeholdt etterbyrd hos storfe (Barrett, 2009).
Manuell fjerning av tilbakeholdt etterbyrd
anbefales ikke. Det har ikke blitt vist at denne
praksisen har positive effekter pa kuas helse
eller fruktbarhet (Drillich et al., 2006; Beagley

et al.,, 2010). Manuell flerning av etterbyrden
kan medfgre gkt fare for metritt og pafelgende
komplikasjoner og anbefales ikke i dag (Noakes
et al., 2018). Intrauterin antibiotikabehandling
ved tilbakeholdt etterbyrd reduserer ikke
sannsynligheten for senere infeksjoner, det
bedrer ikke fruktbarheten og bar derfor unngas
(Konigsson et al., 2001). Systemisk behandling
med antibiotika ved tilbakeholdt etterbyrd er
kun indisert hvis kua har nedsatt allmenntilstand
(Noakes et al., 2018).

Metritt

Metritt er en infeksjon i alle lagene i uterus. |

de fleste tilfellene opptrer metritt i Iopet av
puerperiet (de tre forste ukene etter kalving) og
karakteriseres av forstarret uterus og flytninger
fra vagina som varierer fra tyktflytende, gulhvit,
purulent utflod til vannaktig, redbrun vaeske
(Sheldon et al., 2006). Alvorlige tilfeller av metritt
karakteriseres av illeluktende utflod, forstarret
uterus, nedsatt ytelse, slovhet eller andre tegn
pa toksemi. Prognosen er avventende hos

kyr som er paretiske pa grunn av toksemi fra
metritt. Sykdommen er ofte en konsekvens av
vanskelige fadsler, tilbakeholdt etterbyrd, skjede-
og barfremfall, traumer i genitaliene med mer.
Puerperal metritt kan imidlertid ogsa oppsta
etter tilsynelatende normale fadsler.

Infeksjonen skyldes vanligvis uspesifikke
bakteriearter (ubikviteere) i dyrenes miljg, slik
som T. pyogenes, Fusobacterium necrophorum
og gram-negative koliforme bakterier med flere
(Sheldon et al., 2006). Hvis sykdommen medfarer
nedsatt allmenntilstand, bestar behandlingen av
parenteral antibiotikabehandling, NSAID, samt
gjenopprettelse av vaeskebalansen. | Norge er
generell behandling med benzylpenicillinprokain
i.m. i fem dager farstevalget. Hvis effekten av
benzylpenicillinprokain uteblir, kan man vurdere
a bruke et mer bredspektret antibiotikum til
parenteral behandling. En uteruskontraherende
effekt av prostaglandiner er kortlivet og har
ingen effekt ved behandling av metritt. Den
uteruskontraherende effekten av oksytocin er
raskt avtagende etter fodsel og fravaerende

etter 2-3 dager. Intrauterin behandling med
antibiotika ser ikke ut til 8 gi noen tilleggseffekt
nar det gis parenteral antibiotikabehandling
(Noakes et al.,, 2018).



Endometritt

Klinisk endometritt hos ku er definert som
tilstedeveerelse av purulent utflod fra skjeden 21
dager eller mer postpartum, eller mukopurulent
utflod etter 26 dager postpartum. Infeksjonen
er begrenset til endometriet. Kua er ikke allment
pakjent.

Bakteriene som forarsaker endometritt
forekommer ofte i blandingsinfeksjoner

med bdde gram-positive og gram-negative
bakterier. Mange (30-45 %) av tilfellene av
klinisk endometritt selvhelbreder (Griffin et

al., 1974; Steffan et al., 1984). Det er imidlertid
rapportert at behandling kan ha positiv effekt pa
reproduksjonen (Gilbert, 2016).

Tilstedevaerelse av progesteron demper
immunresponsen hos storfe og behandling
med prostaglandin F2a er derfor indisert

nar det foreligger et corpus luteum.
Prostaglandinbehandling har vist seg a vaere mer
effektiv enn antibiotikabehandling hos dyr som
er i gang med syklisk ovarieaktivitet postpartum
(Pepper and Dobson, 1987; Sheldon and
Noakes, 1998). Behandling med prostaglandin
er derfor fgrstevalg for disse. Behandling med
prostaglandiner hos dyr uten et corpus luteum
har uviss effekt (Steffan et al., 1984; Dubuc et al.,
2011).

| fravaer av corpus luteum har klinikeren to
behandlingsalternativer. Det forste er a bruke
en GnRH-analog for & indusere dannelse

av et corpus luteum for behandling med
prostaglandin. For at dette skal fungere
forutsettes tilstrekkelig follikulaer aktivitet.
Dersom det ikke foreligger eggstokkaktivitet er
antibiotikabehandling indisert, da dette har gitt
en dokumentert hgyere helbredelseshastighet
inkludert bedre effekt pa reproduksjonen

enn ingen behandling (Sheldon and

Noakes, 1998). Lokal infusjon av antibiotika i
uterus har bedre suksessrate enn systemisk

antibiotikabehandling. Tre klasser antibiotika er
anbefalt for behandling: penicillin, tetrasykliner
og cefalosporiner. Resistensprofilen hos
bakterier fra matproduserende dyr i Norge tilsier
at benzylpenicillin sannsynligvis vil veere en
akseptabel behandling, selv om dette ikke er
vitenskapelig dokumentert. Oksytetrasyklin har
blitt brukt internasjonalt med heldig utfall og
representerer andrevalget for behandling i Norge
(Sheldon and Noakes, 1998).

Trimetoprim-sulfa er ikke adekvat terapi ved
endometritt fordi virkningsmekanismen bestar

i 8 hemme dannelse av para-aminobensosyre
(PABA) som er en forlgper for nukleinsyrer. Pa
grunn av puss og debiris i uterus er det rikelig
PABA tilgjengelig som bakteriene kan bruke.
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Omtale av aktuelle lidelser:

Klauver

Ved klauvsjukdommer er systematisk
diagnostikk viktig, og undersgkelsen bar foretas
i klauvboks. Klauvsjukdommer, inklusive de
infeksigse, kan vaere et besetningsproblem.
Malrettede forebyggende tiltak basert pa en
besetningsutredning vil kunne redusere bruken
av antibakterielle midler. Det er sveert viktig a
planlegge gode byggtekniske lasninger som gir
mest mulig reine og terre forhold for klauvene i
lgsdriftfj@s.

Klauvspalteflegmone

Ved klauvspalteflegmone foreligger det
symmetrisk hevelse opp mot koden og ofte sar
i klauvspalten. Kua er halt og har ofte forhgyet
temperatur. Infeksjonen er primaert forarsaket
av F. necrophorum som er fglsom for penicillin,
og forstevalget er systemisk behandling med
benzylpenicillinprokain i 3-5 dager (Knappe-
Poindecker and Fjeldaas, 2011; Van Metre, 2017;
Kontturi et al., 2019; Nordic Ruminant Lameness
Research Network, 2020). Raskt iverksatt
behandling vil redusere behandlingstiden og
risikoen for komplikasjoner. En svensk studie
viser at behandling med salisylsyre i bandasje i
2-5 dager kan redusere feber, hevelse og halthet
og fore til tilfredsstillende resultat dersom man
kommer tidlig til ukompliserte tilfeller (Persson
et al.,, 2019). Erfaringer fra felt viser ogsa dette,
men effekten er mer usikker enn ved behandling
med penicillin og det er derfor viktig a gi
benzylpenicillinprokain som beskrevet over,
dersom man ikke ser bedring innen ett dagn.

NSAID, sdpevask og eventuelt desinfiserende
vatvarmt omslag som kloraminomslag er aktuell
stgttebehandling. Sjuke dyr bgr helst isoleres
for @ redusere smittepresset overfor resten av
besetningen.

Forebyggende tiltak omfatter godt reinhold,
flerning av skarpe gjenstander som kan skape
sar i klauvspalten, gode gangveier, godt

vedlikeholdte beiter (drenering, rydding),
regelmessig korrekt klauvskjaering og restriktivt
innkjgp av dyr (Greenough, 2007). Hvis flere
enn to dyr blir sjuke i lgpet av 3-4 dager, ber
desinfiserende fotbad iverksettes sa fort som
mulig. Det er ogsa aktuelt a benytte fotbad
forebyggende i forbindelse med innkjap av dyr
eller annen sammenblanding av dyr som ved
overflytting til nye lgsdriftfjgs.

Mild dermatitt og hornforratnelse

Mild dermatitt er en overfladisk hudbetennelse
i, bak eller foran klauvspalten, ofte forarsaket av
Dichelobacter nodosus selv om andre bakterier
som Treponema spp. ogsa kan pavises. Lidelsen
opptrer ofte sammen med hornforratnelse, som
starter med sprekker og groper i ballehornet, og
som i alvorlige tilfeller kan forarsake V-formete
sprekker helt inn til leerhuden (Greenough, 2007;
Knappe-Poindecker and Fjeldaas, 2011; Nordic
Ruminant Lameness Research Network, 2020)

Etter klauvskjaering til korrekt form og lokal
utskjeering, kan det sprayes eller pensles lokalt
med tgrrende/desinfiserende midler med
dokumentert effekt. Slike midler inneholder ofte
en viss andel kobber. Antibiotikabehandling bar
ikke brukes. Ved besetningsproblemer bgr det
settes inn desinfiserende fotbad.

Forebyggende tiltak er god hygiene i baser

og gangareal, regelmessig klauvskjaering med
lokalbehandling og fotbad. Beitegang har ofte
god effekt og omfanget er vanligvis redusert ved
innsett om hgsten.



Digital dermatitt

| Nordisk klauvatlas er digital dermatitt (DD)
definert som alvorlig hudbetennelse bak, foran
eller i klauvspalten, langs kronranda eller i
ballehuden, og som ofte blgr (Nordic Ruminant
Lameness Research Network, 2020). | tidlige
stadier ses ofte ikke halthet, men i besetninger
der DD er godt etablert, viser ofte flere kyr
moderat halthet. Viktigste agens er Treponema
spp. som ofte opptrer i samspill med andre
bakterier som D. nodosus (Klitgaard et al., 2008;
Evans et al., 2016).

Bandasjering med salisylsyrepulver i 3-5 dager
har god effekt og anbefales som farstevalg
(Capion et al.,, 2018). Etterbehandling med
spray med dokumentert effekt nar bandasjen
tas av, er gunstig. Flere ikke-antibiotikaholdige
medikamenter som ofte inneholder
kobberforbindelser i lave konsentrasjoner, er
utviklet for lokal behandling, og noen av dem
har like god eller bedre virkning enn lokal
antibiotikabehandling (Holzhauer et al., 2011).
Systemisk antibakteriell behandling anbefales
ikke. Desinfiserende fotbad er et svaert aktuelt
tiltak i besetninger som er rammet av digital
dermatitt.

Restriktivt innkjgp av dyr, attester med
dokumentasjon av klauvhelsa pa individ- og
besetningsniva ved omsetning av dyr, god
hygiene i bds og gangareal, regelmessig
klauvskjaering med lokalbehandling og
desinfiserende fotbad eller klauvspyling er

de viktigste forebyggende tiltakene for &
unnga smittespredning innad i og mellom
besetningene. Fotbad med kobber (det finnes
mange kommersielle varianter pa markedet)
har best effekt (Cook, 2017). Klauvspyling med
vann og sape og/eller pafelgende spyling med
desinfeksjonsmiddel er ogsa dokumentert

a ha positiv effekt (Thomsen et al., 2012).
Automatisk klauvspyling kan for eksempel
installeres i melkeroboten. Veterinaer bor sette

opp en helhetlig tiltaksplan for a redusere DD i
besetningen, og det anbefales i utgangspunktet
ikke a selge dyr fra besetningen.

Forfangenhetsrelaterte klauvlidelser med
sekundazer infeksjon

Ved infeksjon i tilknytning til sdleknusning og
l@sning i den hvite linjen er det bare unntaksvis
aktuelt med antibakteriell behandling (Sogstad
et al., 2017). Utskjeering og evt. avlastningskloss
er ofte tilstrekkelig. Ved starre sdleknusninger
kan det legges trykkbandasje med jodsprit eller
liknende for a hindre laerhudsbrokk. Behov for
smertestillende behandling vurderes. Sondering
av dyptgdende defekter for & vurdere omfanget
av infeksjonen utferes der det er mistanke om
affeksjon av dypere strukturer. Tydelig hevelse

i ballepartiet tyder pa alvorlig infeksjon med
darlig prognose. Ngdslakt ma i slike tilfeller
vurderes. Klauvamputasjon kan vurderes pa
verdifulle dyr (med unntak av svaert tunge dyr)
dersom oppstallingsforholdene tillater det

(oppstalling pa spaltegolv anbefales ikke). Viktige

forebyggende tiltak er regelmessig, korrekt
klauvskjaering, oppstalling pa mjukt og jevnt
underlag, stressfri kalving, godt grovfor og felge

anbefalte féringsrutiner i tida for og etter kalving

(Sogstad et al., 2017).
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Omtale av aktuelle lidelser:

Infeksjoner hos kalv

Det ma legges stor vekt pa a forebygge
infeksjoner hos kalv. Den nyfgdte kalven ma

fa tilstrekkelig ramelk av god kvalitet og ha et
rent, tort, lunt og trekkfritt milje. Navlen kan
pensles umiddelbart med 2 % jodsprit eller 0,5
% klorheksidin, eventuelt uttarkende midler
beregnet for denne bruken, etter 6-12 timer og
deretter to ganger med ett degns mellomrom.
Navlen skal ikke underbindes rutinemessig.
Navlesnor avrevet naer buken bgr pensles og
underbindes, helst med plastklips eller ikke-
resorberbar, monofilament sutur for a redusere
risikoen for infeksjon.

Ved infeksjoner hos kalv der antibakteriell
behandling er indisert, er tidlig behandling
avgjorende for prognosen.

Infeksjoner hos kalv opptrer vanligvis som et
besetningsproblem. Det bar da tas ut egnet
provemateriale for a fa en besetningsdiagnose.
Materiale fra en egnet gruppe dyr bar
undersgkes mikrobiologisk. Dede dyr og dyr
som avlives pa grunn av dérlig prognose bar
obduseres. Behandling av enkeltdyr ma ledsages
av ngdvendig korreksjon av miljg, féring og stell.

Melk fra kyr som er behandlet for klinisk
mastitt i laktasjonen bgr ikke brukes til kalv
for tilbakeholdelsestiden er ute. Svenske
undersgkelser har vist at det kan oppsta en
okning av resistente tarmbakterier (E. coli) ved
foring med slik melk (Duse, 2015). Det samme
er vist i eksperimentelle forsgk ved Norges
veterinaerhagskole (Grgnvold, 2010). Tilsvarende
ble ikke funnet i den svenske undersgkelsen
ved féring med ramelk etter sintidsbehandling
(Grgnvold, 2010).

Luftveisinfeksjon

Dyr med luftveisinfeksjon bgr oppstalles i egen
binge for & kunne opprettholde inntak av veeske
og for. Dehydrerte dyr bgr behandles med vaeske.

Nar flere dyr er syke samtidig med akutte
sykdomstegn med hoste, sergs nesefladd og
forsterka lungelyder over hele lungefeltet, er
dette ofte virusbetinget. Antibakterielle midler
vil i utgangspunktet ikke ha effekt. NSAID, ro

og eventuell annen stgttebehandling er mest
aktuelt. Er det tegn til at dyret er i ferd med

a etablere, eller har etablert en sekundaer
bakteriell infeksjon, ber man behandle disse
med antibiotika. De aktuelle bakteriene under
vare forhold er normalt penicillinfalsomme
(Pasteurella multocida, T. pyogenes, Mannheimia
haemolytica og Histophilus somni). Farstevalg
er derfor benzylpenicillinprokain. Hvis man
kommer tidlig til, kan behandlingslengden vaere
kort (2-3 dager).

Dyr med kronisk pneumoni med hoste,
mukopurulent neseflddd og forsterka lungelyder
kranioventralt over lungefeltet har oftest en
godt etablert bakteriell bronkopneumoni.

Disse behandles med benzylpenicillinprokain
systemisk i minst 5 dager.

Tilbakefall og vedvarende forandringer i
luftvegene er ofte et tegn pa permanente
forandringer i brysthulen. Disse dyra har darlig
prognose og bgr avlives. Ved manglende
behandlingseffekt der man mistenker at dette
skyldes penicillinresistente bakterier, er det viktig
a verifisere dette med laboratoriediagnostikk.



Navleinfeksjon/sepsis

Navleinfeksjon er relativt vanlig. Navlen blir
fortykket, hoven og em. Det ber foretas

en grundig klinisk undersgkelse inkludert
palpasjon av buken for d kartlegge omfanget av
infeksjonen. Ved sar med flytning ber forsiktig
sondering med knoppsonde utfgres.

Det foreligger gjerne en blandingsinfeksjon,
men penicillinfalsomme bakterier spiller som
oftest hovedrollen. Systemisk behandling med
benzylpenicillinprokain er derfor fgrstevalget.
Det bagr behandles i 5-10 dager, avhengig av
alvorlighetsgraden. Smertestillende behandling
med NSAID vurderes.

| alvorlige tilfeller kan infeksjonen fare til
abscesser i urakusgangen mot urinblaera, i
navlearteriene og i vena mot leveren, eventuelt
spres hematogent til ledd. | slike tilfeller er
prognosen darlig, og kalven bgr avlives. | noen
tilfeller kan kirurgisk behandling vurderes.

Navleinfeksjon rett etter fadsel kan gi sepsis.
Dette kan opptre som besetningsproblem. Bade
gram-negative og gram-positive bakterier, samt
blandingsinfeksjoner, er vanlige. Pa grunn av
den alvorlige tilstanden, det raske forlgpet ved
sepsis og hyppig forekomst av E. coli infeksjon,
anbefales trimetoprim-sulfa som ferstevalg.

Infeksigs artritt

Leddinfeksjoner kan skyldes hematogen
spredning fra et infeksjonsfokus som navlen,
overgripning fra periartikulaere infeksjoner eller
stikksar. Arsaken er ofte penicillinfelsomme
bakterier, og systemisk behandling med
benzylpenicillinprokain anbefales. Behandlingen
bar strekke seg over minst 5 dager, i alvorlige
tilfeller 10-14 dager (Weaver, 1997; Constant

et al.,, 2018). Leddinfeksjon kan vaere sveert
smertefullt, og NSAID er aktuelt for a8 dempe
smerte.

Er det tydelig fylling i ett ledd, anbefales

lokalbehandling i tillegg til systemisk behandling.

Etter aspirat av leddvaeske for undersgkelse og
helst dyrking, bar leddet spyles med Ringer-
acetatopplgsning eller isoton NaCl-opplasning
for benzylpenicillinkalium (krystallinsk penicillin)

injiseres i leddet (Desrochers and Francoz,
2014). Systemisk eller lokal behandling med
andre antibakterielle midler er bare aktuelt
etter resistensbestemmelse med pavisning av
resistens mot penicillin.

Ved affeksjon av flere ledd eller vedvarende
halthet (>10 dager) og/eller redusert
bevegelighet er prognosen darlig, og kalven bar
avlives.

Diaré/enteritt/indigestion

Ved all diaré hos kalv er det viktig a8 opprettholde
vaeskebalansen og opptak av naering. De

fleste tilfellene er foringsbetinget, eller skyldes
rotavirus. De aktuelle ulike infeksjonene er
sjelden strikt patogene, og blandingsinfeksjoner
er vanlige. Opptrer det flere tilfeller av alvorlig
enteritt i en besetning, eventuelt med dgdsfall,
bor det foretas bakteriologisk, virologisk og
parasittologisk undersgkelse og eventuelt
obduksjon. De ulike infeksjonene er vanskelig a
skille klinisk, men alderen pa dyra som rammes
gir viktig informasjon.

Diaré hos kalv behandles i utgangspunktet

ikke med antibakterielle midler. Den eneste
indikasjonen pa bruk av antibakterielle

midler er ved mistanke om infeksjon med
Enterotoksinproduserende E. coli (ETEC) F5/K99.
Denne er forst og fremst aktuell hos spedkalv
som er under en uke gammel og er allment
pakjent. Ved behandling av ETEC-infeksjoner er
trimetoprim-sulfa eller amoksicillin alternativer.
Det ber behandles i minst 3 dager. Slike

kasus er sveert ofte dehydrert, og intravengs
vaeskebehandling er avgjgrende for prognosen.
Ved ernaeringssvikt er det aktuelt med
sondeféring, eventuelt glukose intravengst.

Tilfeller av diaré uten allmennpdkjenning
behandles med elektrolyttoppl@sning per os,
eventuelt tilsatt adsorberende midler. For &
dekke nzaeringsbehovet ma kalven dessuten
gis melk, fortrinnsvis syrnet melk, i samme
dagsrasjon som tidligere, men fordelt over flere
mal. Probiotika kan vurderes til kalv under 4
ukers alder, eventuelt som et forebyggende
tiltak, men det er mangelfullt dokumentert
hvorvidt slike produkter har effekt (Rowland et
al., 2010; Signorini et al., 2012).
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Omtale av aktuelle lidelser:
Andrer aktuelle infeksjoner

Bakterielle gyeinfeksjoner

Dette rammer oftest enkelttilfeller. Iblant
opptrer flere tilfeller av smittsom gyebetennelse
i en besetning, og det er da aktuelt med
bakteriologisk undersgkelse.

Utvalget av antibakterielle midler til behandling
av gyeinfeksjoner hos matproduserende dyr

er begrenset. @yesalve med kloksacillin er
forstevalg. @yesalve med klortetrasyklin er et
alternativ (Vetlis, 2018). Per 2021 ma aktuelle
preparat tas inn pa godkjenningsfritak.

Sar- og hudinfeksjoner

Overfladiske, infiserte sar og avgrensede
hudinfeksjoner behandles lokalt med
desinfiserende midler.

Er det dyptgdende infiserte sar eller utbredte
hudinfeksjoner, gis systemisk antibakteriell
behandling. Bakteriene som er drsak til eller
(ved blandingsinfeksjon) hovedansvarlig for
infeksjonen, er vanligvis penicillinfalsomme, og
forstevalget er benzylpenicillinprokain.

Dersom dyrkningsresultat viser, eller det er
grunn til & tro, at penicillinresistente bakterier
har betydning, velges medikament pa basis
av eventuell resistensbestemmelse, eller det
benyttes et bredspektret middel. Trimetoprim-
sulfa er aktuelt.

Kirurgiske inngrep

Akseptable rutiner for aseptikk ma ivaretas ved
kirurgiske inngrep. Ved laparotomi i felt vil det
likevel vaere en viss infeksjonsfare.

Benzylpenicillin gis systemisk for a forebygge
infeksjon. Benzylpenicillinnatrium gis
intravengst ca 30 minutter fgr inngrepet

for & forebygge infeksjon. Behandling med
benzylpenicillinnatrium kan fglges opp med
benzylpenicillinprokain intramuskulaert
postoperativt samme dag og de pafglgende 2-3
dagene ved langvarige inngrep eller ved gkt
infeksjonsrisiko av andre grunner.



Tabell:
Bruk av antibakterielle midler til storfe

Utfyllende kommentarer, opplysninger om eventuell tilleggsbehandling samt dokumentasjon er gitt
i dokumentets kapittel om storfe.

Diagnose

Antibakteriell behandling (a.b.)

Kommentarer

Alvorlig eller moderate
kliniske mastitter

- Sannsynlig penicillinfalsom
bakterie

Innledende: Benzylpenicillinpro-
kain i.m. Unntak: se dokument

Dag 1-5: Benzylpenicillinprokain
i.mam. én gang daglig, kan evnt.
reduseres til 4 dager.

Alvorlig eller moderat kliniske
mastitter

- Sannsynlig gramnegativ
bakterie

Vanligvis ingen effekt av antibak-
teriell behandling.

Alvorlig eller moderat klinisk
mastitt

- Sannsynlig penicillinresistent
stafylokokk

Innledende: se dokument
Dag 1-5: Amoksicillin + klavulan-
syre i.mam.

Ofte darlig effekt av
antibakteriell behandling.

Mild klinisk mastitt

Innledende: Benzylpenicillinpro-
kain i.m. Unntak: se dokument

Dag 1-5: Benzylpenicillinprokain
i.mam. én gang daglig, kan evnt.
reduseres til 4 dager

Vurdere & avvente behandling
til resultatet fra bakteriologisk
dyrkning foreligger.

Mild klinisk mastitt
- atrofi, nedsatt produksjon

Behandling kan vaere aktuelt, for-
trinnsvis ved sma kjertelforand-
ringer og funn av Str. dysgalactiae
eller Str. agalactiae.

Behandling forutsetter at
prognosen vurderes som god

Subklinisk mastitt i
laktasjonen

Vanligvis ikke a.b.

Unntaksvis behandling: Se
dokumentet

Klinisk eller subklinisk mastitt
fordrsaket av Str. agalactiae

Aktuelle kliniske kasus:
Benzylpenicillinprokain i.m. og
i.mam.(3- 4 dager)

Aktuelle subkliniske kasus:
Benzylpenicillinprokain i.mam.
(3-4dager)

Det foretas en grundig beset-
ningsutredning (dyrkning) og
planmessig bekjempelse
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Diagnose

Antibakteriell behandling (a.b.)

Kommentarer

Sintidsbehandling

- Str. dysgalactiae,

Str. agalactiae, Str. uberis eller
penicillinfalsomme S. aureus

Sintidspreparater med penicillin
i.mam.i 1 dag pa alle fire kjertler

Det er en forutsetning at det
foreligger bakteriologisk diag-
nose som indikerer sannsynlig
effekt av behandling.

Sintidsbehandling
- penicillinresistente S. aureus

Sintidspreparater med betalak-
tamaseresistent penicillin, som
kloksacillinbenzatin

Generelt darlig
behandlingsresultat.

Avlating av lakterende kjertel

Vanligvis ikke a.b.

Unntak: Se dokumentet

Fedselshjelp

A.b. sjelden aktuelt

Unntak: Se dokumentet

Tilbakeholdt etterbyrd
(uten komplikasjoner)

Ikke a.b.

Etterbyrden klippes av utenfor
vulva

Akutt metritt
(allmennpakjenning)

Benzylpenicillinprokain i.m.
i 5 dager

Endometritt

Ikke a.b.

Prostaglandin i.m. hos kyr med
syklisk ovarieaktivitet

Bakteriell luftveisinfeksjon hos
kalv

Benzylpenicillinprokain i.m.
i 5-7 dager

Navleinfeksjon

Benzylpenicillinprokain i.m.
i 5-10 dager

Prognostisk vurdering:
Se dokumentet

Gastroenteritt med
allmennpdkjenning hos kalv
(bakteriell)

Trimetoprim-sulfa systemisk

Vaeskei.v.

Gastroenteritt uten
allmennpdkjenning hos kalv

Ikke a.b.

Elektrolyttopplasning per os
Melk (gjerne syrnet)

Infeksigs artritt

Benzylpenicillinprokain i.m.
i minst 5 dager

Prognostisk vurdering:
Se dokumentet

Klauvspalteflegmone

Benzylpenicillinprokain i.m.
i 3-5 dager

Forebyggende tiltak:
se dokumentet

Interdigital dermatitt og
hornforratnelse

A.b. vanligvis ikke aktuelt

Lokalbehandling og forebyg-
gende tiltak: Se dokumentet




Diagnose

Antibakteriell behandling (a.b.)

Kommentarer

Digital dermatitt

A.b. er vanligvis ikke aktuelt
verken lokalt eller systemisk

Besetningsutredning og
planmessig bekjempelse.
Lokalbehandling og
forebyggende tiltak:

Se dokumentet

Forfangenhetsrelaterte
klauvlidelser med sekundaer
infeksjon

A.b. sjelden aktuelt

Lokalbehandling og
forebyggende tiltak:
Se dokumentet

Bakteriell gyeinfeksjon

@yesalve med kloksacillin
Alternativ: @yesalve med
klortetrasyklin

Dyptgdende infisert sar

Benzylpenicillinprokain i.m. eller
valg av antibakterielt middel etter
dyrkning og resistens-
bestemmelse

Utbredt bakteriell
hudinfeksjon

Benzylpenicillinprokain i.m.

Enkle kirurgiske inngrep (i felt)

A.b. bgr veere uaktuelt

Forutsetter aseptikk

Laparotomi i felt

Penicillin profylaktisk
(benzylpenicillin-Na i.v.)

Ved betydelig infeksjonsfare:

Aktuelt a fortsette systemisk
behandling med
benzylpenicillinprokainii 1-3
pafelgende dager
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Terapianbefalinger
- bruk av antibaterielle midler til geit

Generelle retningslinjer

Det er et mal & begrense bruken av antibakterielle midler. Behandling med slike midler benyttes
bare til dyr der det kan forventes klar effekt. Det ma legges stor vekt pa & forebygge sykdom. Nar en
infeksjon manifesterer seg som et besetningsproblem, bgr antibakteriell behandling kun innga som
et ledd i en plan for & redusere forekomsten. Miljg- og individrettede forebyggende tiltak ma sta
sentralt i en slik plan.

Det finnes i noen tilfeller ikke registrerte preparater til geit. Det betyr at en av og til ma ty til
kaskadeprinsippet nar en velger medikament. Dette krever at behandlende veterinaer ma vise saerlig
aktsomhet. For det farste ma en fglge godt med og se om geita far bivirkninger av behandlingen.
For det andre ma en passe pa at tilbakeholdelsestider for melk og slakt ikke blir satt for kort.
Undersgkelser tyder pa at det kan vaere stor spredning i utskillingshastighet hos geiter. Det betyr at

saerlig ved bruk av langtidsvirkende medikamenter ma en forlenge tilbakeholdelsestiden tilstrekkelig

sa en ikke risikerer rester i melk og kjott.

Ved behandling av syke dyr ma det alltid legges vekt pa generelt godt stell og relevant stotteterapi.
Syke dyr skal oppstalles og behandles i sykebinge og det ma legges til rette for seksjonering ved
smittsomme sjukdommer.

| forbindelse med doseringsangivelser er det de fleste steder brukt en standard dosering for
benzylpenicillinprokain pa 45 mg/kg. Den generelle doseringen blant annet i Felleskatalogen angis
som 20 - 60 mg/kg. Doseringen bgr vurderes ut fra infeksjonens alvorlighetsgrad, fordeling til ulike
vevstyper med mer.

Nar det gjelder smertebehandling av geit, er dette lite dokumentert, og det er per i dag ingen
registrerte preparater. Klinisk erfaring tilsier imidlertid at bruk av NSAID er gunstig ved mange
tilstander.
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Omtale av aktuelle lidelser:

Sentralnervesystemet

Listeriaencefalitt

Arsak

Tilstanden forarsakes av infeksjon med Listeria
monocytogenes. Denne bakterien er utbredt

i miljoet, og kan finnes i stort antall i surfor av
darlig kvalitet. Sykdommen opptrer ofte 2-3 uker
etter at slikt for er tatt i bruk, men den kan likevel
opptre under andre forhold. Den er for eksempel
ogsa registrert pa beite.

Diagnostikk

Tidlig diagnostikk og behandling er viktig for
utfallet av infeksjonen.

Diagnosen stilles pa grunnlag av de kliniske
symptomene som for eksempel facialis-
lammelse. Listeriose hos hgydrektige dyr kan

imidlertid vise andre, mindre typiske symptomer.

Sykdommen kan anga flere dyr i en besetning.
Ved dgdsfall bar hjernen undersgkes for a
verifisere diagnosen.

Behandling

L. monocytogenes har relativt stor falsomhet
for mange ulike antibiotika, men det kan vaere
vanskelig & oppna terapeutiske konsentrasjoner
i cerebrospinalvaesken. Behandlingen ber
pabegynnes sa snart som mulig med store
doser penicillin, og ber paga over flere dager.
For @ oppna terapeutiske konsentrasjoner i
cerebrospinalvaesken bgr behandlingen starte
med intravengs injeksjon med en vandig lgsning
av krystallinsk penicillin. Det bgr benyttes hgye
doser av natriumsaltet av benzylpenicillin, det
vil si 6 g intravenegst til en voksen geit. Det

kan ogsa vaere en fordel & gi tiamin samtidig,

da cerebrokortikal nekrose (CCN) er en
differensialdiagnose.

For a fa en mer protrahert effekt, gis ogsa
samtidig en intramuskulzer dose med
benzylpenicillinprokain (minst 60 mg/kg).
Intramuskulaer injeksjon med standard dosering
av benzylpenicillinprokain (45 mg/kg) gis daglig
de pafelgende 3-4 dagene.

Kortikoider (deksametasonfosfat 0,1 mg/

kg i.v) gis som en engangsdose for & redusere
inflammasjon i hjernen. Vaer oppmerksom pa at
deksametason kan indusere abort/kasting.

| tillegg er det viktig med intensiv pleie og
stottebehandling, som a s@rge for at dyret far i
seg nok vaeske/drikke. Vaer oppmerksom pa at
dyret kan ha svelglammelse.

Prognosen er darlig ved sen igangsatt
behandling, uttalte kliniske symptomer

og dersom behandlingen (inklusive stgtteterapi)
ikke har hatt effekt i lapet av 3-4 dager.



Omtale av aktuelle lidelser:

Mastitt

Mastitt

Arsak

De fleste tilfellene av mastitt hos geit skyldes
stafylokokkinfeksjoner. Staphylococcus aureus
dominerer som arsak til klinisk mastitt og
langvarig forhayet celletall. | de siste drene

er koagulase negative stafylokokker (KNS)

blitt mer vanlig. Undersgkelser i Norge har

vist at mer enn 90 % av isolerte S. aureus fra
kliniske og subkliniske mastitter er falsomme for
benzylpenicillinprokain. For KNS er det
varierende fglsomhet, men mange av disse
infeksjonene trenger ikke antibiotikabehandling.

Kroniske mastitter/subkliniske mastitter

med kjertelforandringer bar generelt ikke
behandles med antibiotika pa grunn av darlig
behandlingsresultat. Geiter med forhgyet
celletall (> 1 million celler/ml) i to pafelgende
geitekontroller, bgr kontrolleres med speneprgve
for bakteriologisk analyse for 4 vurdere om
antibiotikabehandling er aktuelt. Dyr med
kroniske forandringer i juret eller forhgyet
celletall over tid bgr utrangeres.

Byllesjuke (infeksjon med Corynebacterium
pseudotuberculosis) kan gi abscesser i juret.
Disse skal kun behandles med utslakting.
Caprin artritt encefalitt-virus(CAE) kan ogsa

gi mastitt. Disse lar seg ikke behandle. Bade
byllesjuke og CAE er na sjelden i Norge etter
gjennomfgringen av smittesaneringsprosjektet
“Friskere Geiter”.

Diagnostikk

Diagnosen stilles vanligvis klinisk og speneprgve
tas for kartlegging av mastittbakterier for
behandling av alvorlig mastitt.

Besetningsoppfelging

Geitebesetninger bestar ofte av store flokker med
flere hundre dyr. Dette krever regelmessig uttak
av prover til geitekontrollen, god oppfelging

med jurhelsestyring og melkingshygiene. |
besetninger med mye klinisk mastitt (eventuelt
koldbrann) og/eller hgye tankcelletall (over

1 mill. celler/ml) bgr det lages en plan

for jurhelsestyring der smittebegrensende tiltak
og uttak av speneprgver systematiseres.

Det anbefales uttak av spenepraver ved

klinisk mastitt, hos geiter med hayt celletall pd
geitekontrollprgver og hos geiter med hgyt
celletall fgr avsining. Dette skal danne grunnlag
for malretta tiltak for infeksjonskontroll i
besetningen. Det er ogsa sveert viktig med god
melkingshygiene og regelmessig teknisk sjekk av
alt melkingsutstyr.

Les om behandlingsalternativer pa neste side.
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Omtale av aktuelle lidelser:

Mastitt

Behandling
Det er forst og fremst aktuelt & behandle
ved alvorlig eller moderat klinisk mastitt.

Ved alvorlig og moderat (akutt) mastitt er
benzylpenicillinprokain fgrstevalget. Standard
dosering er benzylpenicillinprokain (45 mg/kg
kroppsvekt) intramuskulzert farste dag, samtidig
som det behandles med en intramammarie
med benzylpenicillinprokain i den affiserte
kjertelen, og med 3- 4 dager intramammaer
etterbehandling.

Dersom det gar kje med geita ma de hindres fra
a suge pa behandlete spener/kjertler de forste
to timene etter behandling, og utmelking bar
foretas for de slippes til mora.

Effekt av behandlingen kan forventes i de
naermeste 24 timene.

Smerte- og antiinflammatorisk behandling med
NSAID er erfaringsmessig gunstig. Ved alvorlig
og moderat klinisk mastitt har det vaert anbefalt
a teamme affisert kjertel hyppig. Vitenskapelig
dokumentasjon pa effekten av hyppig utmelking
og bruk av oksytocin er imidlertid begrenset.
Denne type stottebehandling kan likevel vaere
fornuftig ut fra et dyrevelferdsperspektiv.

Ved gangrengs mastitt ber kirurgisk

behandling eller drenasje av den affiserte
kjertelen vurderes. Massasje med hyppig
temming av kjertelen kan ogsa veere et alternativ
i slike tilfeller. Smertebehandling med NSAID er
viktig for a ivareta dyrevelferden og dyrets
almenntilstand.

For geiter med vedvarende hayt celletall (> 1
mill. celler/ml) i laktasjonen vurderes fglgende
alternativer:

1) behandling i laktasjonen,

2) utrangering eller

3) behandling ved avsining

Geiter med S. aureus og enkelte streptokokker
(Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus
uberis eller Streptococcus agalactiae) bidrar
ofte mye til bakterietall og celletall i tankmelk
slik at de ikke bgr ga en hel laktasjon med
disse patogenene i juret pa grunn av stort
smittepotensiale. Et godt alternativ er
utrangering om mulig, eventuelt a sette bort
spenen, men behandling av infeksjoner med S.
aureus i starten av laktasjonen er ogsa et godt
alternativ hvis prognosen vurderes som god.

Behandling av subklinisk mastitt i laktasjonen
anbefales vanligvis ikke, men det kan vaere
aktuelt i enkelte tilfeller som en del av etablering
av jurhelsestyring. Ved funn av streptokokker
(Str. dysgalactiae, Str. agalactiae eller Str.

uberis) i laktasjonen kan behandling vurderes.
Det er da tilstrekkelig & behandle med
benzylpenicillinprokain intramammaert.

Sintidsbehandling

Fra geiter med hgyt celletall (> 1 mill. celler/

ml) mot slutten av laktasjonen bar det alltid

tas speneprove for bakteriologisk analyse

for avsining. Geiter som er infiserte med
penicillinfalsomme S. aureus eller streptokokker
og som ikke har kjertelforandringer bgr
behandles med penicillin intramammaert.
Sintidspreparater foretrekkes. Det er tilstrekkelig
med én dags behandling i begge kjertler.
Infiserte geiter med kjertelforandringer ber
utrangeres.

Kommentarer

Andre antibakterielle midler enn
benzylpenicillinprokain bgr bare brukes etter
resistensundersokelse.



Omtale av aktuelle lidelser:
Reproduksjonsproblemer

Faedselshjelp

Langvarig/komplisert fadselshjelp kan gi traumer
og infeksjon i uterus. Der en vurderer at det

vil bli behov for systemisk behandling med
antibiotika bgr benzylpenicillinprokain som
engangsinjeksjon vaere forstevalg. | tillegg ber
NSAID gis i slike tilfeller.

Metritt

Diagnostikk

Tilbakeholdt etterbyrd, retente fostre, traume
og/eller infeksjon i uterus i forbindelse med
fodselshjelp kan gi metritt kort tid etter fadsel.
Dyret har da vanligvis feber, er nedstemt og har
illeluktende utflod fra vagina.

Behandling

Infeksjonen skyldes vanligvis uspesifikke
bakteriearter i dyrenes miljg. Hvis sykdommen
medfarer nedsatt allmenntilstand,

bestar behandlingen av parenteral
antibiotikabehandling, NSAID, samt
gjenopprettelse av vaeskebalansen.

Det er lite dokumentasjon nar det gjelder valg
av antibakteriell behandling av metritt hos geit,
men benzylpenicillinprokain er farstevalget i
Norge, pa linje med det som er beskrevet for
storfe. Behandlingen bgr gis i minst 2-3 dager.
Hvis effekten av benzylpenicillinprokain uteblir,
kan man vurdere a bruke et mer bredspektret
antibiotikum til parenteral behandling.

En uteruskontraherende effekt av
prostaglandiner er kortvarig og har ingen
effekt ved behandling av metritt. Den
uteruskontraherende effekten av oksytocin er
raskt avtagende etter fodsel og fravaerende
etter 2-3 dager. Intrauterin behandling med
antibiotika ser ikke ut til & gi noen tilleggseffekt
ndr det gis parenteral antibiotikabehandling.

Tilbakeholdt etterbyrd

Etterbyrden vil vanligvis lasne og komme ut
innen 12 timer etter fodsel | forbindelse med
blant annet abort kan placenta bli sittende
lengre. Dyr med tilbakeholdt etterbyrd bar
oppstalles i binger med reint og rikelig strg.
Placenta vil som regel lgsne uten behandling i
lzpet av 2-10 dager. Behandling med antibiotika
iverksettes hvis allmenntilstanden blir darlig.
Benzylpenicillinprokain er da ferstevalg.

Bakteriell abort

Arsak

Abort hos geit i Norge kan forarsakes av en rekke
bakterietyper som f.eks. Campylobacter spp.,
Listeria spp., Salmonella spp. og Bacillus spp.

Diagnostikk

Dersom en gnsker a sende inn proaver for
diagnostikk, ma en ta med bade foster og
fosterhinner.

Behandling

Ved allmennpdkjenning vurderes generell
antibiotikabehandling rettet mot aktuelt agens.
Flere av de aktuelle smittestoffene kan overfgres
mellom dyra i forbindelse med aborten. God
hygiene og isolering av syke dyr er derfor viktig
for & hindre smittespredning i besetningen.
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Omtale av aktuelle lidelser:

Luftveislidelser

Patogenese

Flere forhold kan ha innvirkning pa utvikling av
luftveislidelser. Ulike stressfaktorer som uheldige
vaerforhold og darlig fijgsmilja vil disponere og kan
samtidig forsterke forlapet av bakterie-, virus- og
mykoplasmainfeksjoner. CAE var tidligere en viktig
predisponerende arsak. CAE er nad relativt sjelden.
Lungeorm, hovedsakelig Muellerius capillaris,

kan utlgse bade akutte og kroniske pneumonier
der en eller flere av de nevnte predisponerende
faktorene foreligger.

De fleste tilfellene av pneumoni hos

geit skyldes infeksjon med Mannheimia
haemolytica. Mycoplasma ovipneumoniae

kan ogsa spille en viktig rolle sammen med

M. haemolytica. Lungeabscesser forarsaket

av byllesjuke (C. pseudotuberculosis) er en

viktig differensialdiagnose ved luftveislidelser.
Byllesjuke er na sjelden etter giennomfgringen av
smittesaneringsprosjektet “Friskere Geiter”.

Akutt pneumoni

Diagnostikk

Kliniske symptomer kan variere. Ofte blir dyr
funnet dede uten at forutgdende tegn pa

sykdom er observert, eller det kan ha vaert en viss
vantrivsel dagen for. Ved ngyere undersgkelse
kan det vise seg at andre dyr er syke eller
utrivelige med hoste, darlig appetitt eller forhgyet
kroppstemperatur.

Behandling

M. haemolytica er mest aktuell. De

fleste M. haemolytica er sensitive for
benzylpenicillinprokain og behandling med dette
gir ifalge norske erfaringer god effekt. Pneumoni
bar derfor behandles med benzylpenicillinprokain
hvis ikke resistensundersgkelser eller tidligere
erfaring i flokken skulle tilsi annen behandling.
Standard dosering 45 mg/kg intramuskulzert kan

benyttes som utgangspunkt. Behandlingen bar
paga over minst fem dager. | tillegg til antibiotika
bar ogsa NSAID og annen stgttebehandling
vurderes.

Kronisk pneumoni

Diagnostikk

Klinisk viser tilstanden seg med varierende grad
av hoste, anstrengt respirasjon og utrivelighet.
Symptomene kan vaere milde og kan overses.
Flere dyr kan veere affisert.

Behandling

M. ovipneumoniae regnes som viktig ved kronisk
pneumoni hos geit. Kronisk pneumoni med

M. ovipneumoniae behandles normalt ikke.
Behandling kan vaere aktuelt dersom dyret er
allment pakjent.

Byllesjuke behandles ikke — se eget kapittel.

Kommentarer

Seksjonering av klinisk syke dyr bgr gjennomfgares.
Det vil ogsa veere aktuelt a iverksette
forebyggende tiltak som forbedring av figsmiljget.
Vaksinasjon mot M. haemolytica er ikke aktuelt

pa geit da vaksinene som finnes i Norge er lite
effektive. De er heller ikke anbefalt til bruk pa geit
av vaksineprodusentene pa grunn av risiko for
bivirkninger.



Omtale av aktuelle lidelser:
Infeksjoner hos speddyr og unge kje

Det ma legges stor vekt pa a forebygge
infeksjoner hos speddyr. Det nyfgdte kjeet ma fa i
seg tilstrekkelig med ramelk og ha et tort, lunt og
trekkfritt miljg.

Speddyrsykdommer kan opptre som et
besetningsproblem. Det bar da tas ut egnet
prgvemateriale for mikrobiologisk undersgkelse.
Ved alvorlige sykdomstilfeller og dadsfall bgr det
foretas obduksjon. Behandling av enkeltkasus ma
ledsages av ngdvendig korreksjon av miljg, foring
og stell.

De viktigste sykdommene hvor det kan veere
aktuelt med antibiotikabehandling er ulike
infeksjoner med E. coli, pyemier og artritter som
ofte skyldes S. aureus, Trueperella pyogenes eller
streptokokker.

Koli-infeksjoner

Infeksjoner med E. coli kan forarsake septikemier
hos nyfedte og fa dager gamle kje, hvor
hovedvekt ma legges pa profylaktiske tiltak.

Septikemi kan ogsa opptre i aldersklassen 3-4
uker, gjerne i forbindelse med ulike former for
gastritt/enteritt. For gvrig kan koli-infeksjon ogsa
ytre seg ved polyartritt og encefalitt, oftest hos
kje i alderen 3-8 uker.

Behandling

Trimetoprim-sulfa peroralt er farstevalg, i
dosering pa 25 mg sulfa og 5 mg trimetoprim
per kg daglig i 2-3 dager. Slike preparater

ma per 2021 tas inn pa godkjenningsfritak.
Stettebehandling er viktig.

Polyartritter og pyemi

Arsaker

Pyemi som opptrer for utslipp skyldes oftest
infeksjon med S. aureus eller T. pyogenes.
Polyartritter som opptrer for utslipp forarsakes
oftest av streptokokker.

Behandling

| besetninger med slike problemer ma hovedvekt
legges pa forebyggende tiltak. Ved behandling
er tidlig igangsetting viktig om den skal lykkes.
Anbefalt behandling er benzylpenicillinprokain
med dosering pa 60 mg/kg i minst 5 dager.
Prognose er darlig om behandlingen ikke har
hatt effekt i lapet av 5 dager.
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Omtale av aktuelle lidelser:
Lidelser i bevegelsesapparatet

Interdigital dermatitt

Interdigital dermatitt er en overflatisk betennelse

i huden i klauvspalten. Huden blir red og fuktig,
ofte med et hvitaktig belegg. Det eringen
underminering av klauvhornet, men dyra

kan allikevel bli alvorlig halte. Et fuktig milje
disponerer for tilstanden. Interdigital dermatitt
kan opptre som et besetningsproblem med akutte
utbrudd eller hos disponerte enkeltdyr.

Arsak

Fusobacterium necrophorum, eventuelt sammen
med lavvirulente varianter av Dichelobacter
nodosus, kan gi opphav til interdigital dermatitt/
mild fotrate.

OBS! Infeksjoner med virulente D. nodosus
(alvorlig fotrate) kan ogsa gi interdigital dermatitt
tidlig i sykdomsforlgpet. Alvorlig fotrate, er

en meldepliktig sykdom med et nasjonalt
overvakningsprogram og er ikke neermere omtalt
her. Det ma alltid avklares at tilfeller av interdigital
dermatitt ikke er alvorlig fotrate.

Diagnostikk

Diagnosen kan stilles pa grunnlag av kliniske
symptomer, men det er viktig 8 utelukke fotrate.
Alvorlighetsgraden av kliniske symptomer

og sykdomsutviklingen vil kunne indikere

om det er grunnlag for mistanke om alvorlig
fotrate. D. nodosus kan pavises ved PCR
(spesialundersakelse). For a skille mellom
lavvirulente og virulente varianter er det
nedvendig med virulenstesting.

Behandling

Det er vanligvis ungdvendig a behandle
interdigital dermatitt med antibiotika. Nar det

er avkreftet at symptomene skyldes alvorlig
fotrate (infeksjon med virulente D. nodosus) kan
fotbad med sinksulfat eller lokal behandling med
desinfiserende spray benyttes.

Leddbetennelse pa voksne dyr

CAE-virus var tidligere det vanligste agens ved
leddbetennelse hos geit. Behandling er ikke
aktuelt.

Leddbetennelser fordrsaket av andre agens er
vanskelig & behandle og har darlig prognose.
Tidlig igangsetting med behandling er viktig og
forsgksvis kan benzylpenicillinprokain i standard
dosering (45mg/ kg) benyttes i minst 5 dager.



Omtale av aktuelle lidelser:

Annet

Kirurgiske inngrep

Det mest aktuelle kirurgiske inngrepet pa geit er
keisersnitt. Gode rutiner for aseptikk ma ivaretas
ved alle kirurgiske inngrep. Ved laparotomi i

felt vil det likevel vaere en viss infeksjonsfare.
Benzylpenicillin gis systemisk for a forebygge
infeksjon. Det injiseres benzylpenicillinnatrium
intravengst eller benzylpenicillinprokain
intramuskulaert (standard dosering 45

mg/kg), umiddelbart for eller rett etter
inngrepet. Eventuelt etterbehandling med
benzylpenicillinprokain kan vaere aktuelt.

Sjodogg (Anaplasmose)

Arsak

Sjodogg forarsakes av bakterien Anaplasma
phagocytophilum og er den mest vanlige
flattbarne sykdommen pa dyr her i landet.
Infeksjonen er utbredt pa beite med flatt (Ixodes
ricinus).

Diagnostikk

Diagnosen baseres pa kliniske symptomer (ofte
hey temperatur, > 41°C i akuttfasen) og pavisning
av bakterien i blodutstryk. Sykdomsforlgpet kan
av og til veere sa raskt at man kun finner dede
dyr. Ved obduksjon av dyr med sjodogg er ofte
milten sveert forstarret.

Den viktigste falgen av infeksjonen er imidlertid
et svekket immunforsvar, som gjer at saerlig unge
dyr er utsatt for alvorlige fglgeinfeksjoner.

Behandling

Klinisk sykdom behandles med tetrasykliner

(10 mg/kg, langsomt i.v.) i tre dager.
Felgesykdommer kan behandles ut ifra den
enkelte sykdomstilstand. Bruk av midler mot flatt
er et viktig forebyggende tiltak.

Klostridieinfeksjoner

Klostridieinfeksjoner forarsaker en rekke ulike
sykdommer hos smafe. Enterotoksemi er den
mest vanlige, men infeksjoner etter fadsel

ved tilbakeholdt etterbyrd kan av og til bli et
besetningsproblem. Ellers kan nevnes brasott og
raslesjuke. Generelt er dette infeksjoner som er
vanskelige d behandle.

Enterotoksemi (etter speddyrstadiet)

Enterotoksemi er et flokkproblem hos geit der
det viktigste tiltaket er & legge om til féring

med mer fiberrikt for og ta vekk eller redusere
energirikt for. De vanligste symptomene er diaré
og/eller plutselig ded.

Geiter som star med diaré kan behandles,
samtidig som kraftfortilgangen reduseres eller
kuttes helt ut. Parenteral behandling med
trimetoprim-sulfa eller benzylpenicillinprokain
kan forsgkes. For & redusere risikoen for
enterotoksemi er det vanlig a vaksinere, bade for
a forebygge utbrudd i besetningen, og for a fa
god ramelksbeskyttelse for kje. Vaksine som kun
inneholder Clostridium-komponenter gis da 2-3
uker fgar omlegging til mer energirikt for eller for
kjeing nar malet er overfgring i ramelka.

Behandling

Omlegging av féringen er viktigst. Klinisk syke
dyr behandles med benzylpenicillinprokain
parenteralt i 1-3 dager i standard dosering.
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Omtale av aktuelle lidelser:

Annet

Smittsomme gyebetennelser

Arsak
Brahamella ovis og Mycoplasma conjunctivae er
de vanligste agens ved smittsom gyebetennelse.

Behandling

Det finnes ingen markedsferte
veterinaerpreparater egnet for lokalbehandling av
gyne til produksjonsdyr i Norge.

Kloksacillin har MRL-verdi for alle
matproduserende arter og foreligger i gyesalver
som har markedsfgringstillatelse i andre land til
smittsom oyebetennelse pa smafe. M. conjuctivae
er ikke falsom for kloksacillin, sa ved mistanke om
infeksjon med denne bakterien bar preparat med
tetrasyklin benyttes. Disse preparatene ma det
sokes godkjenningsfritak for.

Byllesjuke

Arsak

C. pseudotuberculosis forarsaker kronisk sykdom
som kan gi kliniske tegn fra en rekke organer og
det dannes abscesser i lymfeknuter. Etter “Friskere
Geiter” er denne sykdommen sanert fra de fleste
besetninger. Dersom den oppdages, bar det
startes ny sanering.

Diagnostikk

Klinisk undersgkelse med registrering

av abscesser, bakteriologisk analyse av
abscessinnhold og/eller pavisning av antistoff i
serum eller melk.

Behandling

Antibiotikabehandling har ingen effekt!
Abscessene skal ikke spaltes pa grunn av fare for
smittespredning. Sykdommen bekjempes med
slakt og sanering.

Caprin artritt encefalitt - CAE

Arsak
Infeksjon med“Small ruminant lentivirus”

Diagnostikk

Klinisk undersgkelse med registrering

av symptomer fra CNS, artritter

og indurative mastitter, evt.
reproduksjonsforstyrrelser. Undersgkelse for CAEV
antistoff i serum.

Behandling

Sykdommen bekjempes med slakt og sanering.
Etter “Friskere Geiter” er denne sykdommen
sanert fra de fleste besetninger. Dersom den
diagnostiseres, bar det startes ny sanering.

Paratuberkulose

Arsak
Mycobacterieum avium subsp. paratuberculosis

Diagnostikk

Klinisk undersakelse, pavisning av bakterier
i faeces eller pavisning av antistoff i serum
(sistnevnte ma gjares pa besetningsniva).
Obduksjon kan veere ngdvendig for 3 stille
diagnosen.

Behandling

Antibiotikabehandling har ingen effekt.
Sykdommen bekjempes med slakting og sanering.
Etter “Friskere Geiter” er denne sykdommen

sanert fra de fleste besetninger. Dersom den
diagnostiseres, bar det startes ny sanering.



Tabell:

Bruk av antibakterielle midler til geit

Tabellen ma leses med bakgrunn i terapianbefalingens tekstdel

Diagnose Antibakteriell Dosering Behandlings- | Kommentarer
behandling lengde
Sentralnervesystemet
Listeriaencefalitt | Krystallinsk 60 mg/kg i.v. Gis forste dag | Tiamin ber gis
Napenicillin samtidig pga mulig
lave pyruvat-
nivder og evt CNN
— - - Kortikoider reduserer
Benzylpenicillin- |60 mg/kgi.m. |Gis farste dag inflammasjon i hjernen.
prokain
Dexametasonfosfat
0,1 mg/kg i.v. en dag
45 g/kg De neste 3-4
dagene Generell .
stgttebehandling
Mastitt
Mastitt (alvorlig, | Benzylpenicillin- |45 mg/kgi.m |Injeksjon dag Hyppig utmelking, evt
moderat) prokain og samtidig1 |1, 0g oksytocin (1 ml) i den
intramammarie | intramammarier | forbindelse.
i affisert kjertel |i4-5 dager
NSAID
Kje som dier bgr holdes
unna i to timer etter
behandling.
Andre ab kun om
dyrkning/ resistens-
menster foreligger
Gangrengs Kirurgi/ drenasje, Utmelking om mulig
mastitt evt. antibiotikabe- NSAID

handling

65



66

Diagnose Antibakteriell Dosering Behandlings- | Kommentarer
behandling lengde
Mastitt
Subklinisk mastitt | Benzylpenicillin- | Intra- Generelt bor ikke
prokain mammarier i subkliniske mastitter
| laktasjonen: 3-4 dager behandles med
Celletall >1 mill/ antibiotika
ml i laktasjon og
pavist: S. aureus, Kronikere bar
Str. agalactiae eller utrangeres.
Str. dysgalactiae
o Sintids- Kronikere bgr
Ved avsining: _ preparater, 1 utrangeres. Ta kontroll-
Celletall >1 m'_”/ intramammarie prove etter kjeing. Er
m' sIutt.IaktaSJon, i hver kjertel. det fortsatt infeksjon
ingen kjertel- bor geita utrangeres.
forandringer og
pavist penicillin-
folsom
S. aureus eller
streptokokker
Reproduksjonsykdommer
Fedselshjelp Benzylpenicillin- |45 mg/kg i.m. | Engangs- Kun i de tilfeller av
prokain behandling problematisk/langvarig
Ikke fedselshjelp med fare
rutinebehandling for utvikling av metritt.
NSAID
stgttebehandling
Metritt, akutt Benzylpenicillin- |45 mg/kg i.m. |Dagligi2-3 NSAID
prokain dager stgttebehandling
Obs! retent foster
Tilbakeholdt Benzylpenicillin- | Se metritt Kun ved darlig
etterbyrd prokain allmenntilstand
Ikke

rutinebehandling

Bakteriell abort

Ikke
rutinebehandling

Avhengig av
pavist agens

Kun ved nedsatt
allmenntilstand




Diagnose Antibakteriell Dosering Behandlings- | Kommentarer
behandling lengde
Luftveislidelser
Akutt pneumoni [ Benzylpenicillin- |45 mg/kgim. | Minimum NSAID
prokain 5 dager Stattebehandling
Kronisk pneumoni | Ofte Mycoplasma |45 mg/kgi.m. | Minimum Vurderes kun ved
Ikke rutinebe- ovipneumoniae, 5 dager pakjent almenntilstand
handling som normalt ikke
behandles
Benzylpenicillin-
prokain ved
allmenpadkjenning
Infeksjoner hos speddyr og unge kje
Koli-infeksjoner Trimetoprimsulfa |25 mg sulfa Dagligi Forebyggende tiltak er
+5mg 2-3 dager viktig.
Septikemi trimetoprim/
(nyfgdte - 4 uker kg, oralt Viktig med tidlig
gamle kje) behandling.
Polyartritt og Ab gis gjerne
encefalitt sammen med oral
(kje 3-8 uker) elektrolyttlasning med
glukose (=10%).
Pyemi og Benzylpenicillin- |60 mg/kgi.m. |Dagligiminst |Forebyggende tiltak er
leddbetennelser | prokain 5 dager viktig.
NSAID
Darlig prognose ved
behandling av pyemier.
Prognosen ved
behandling av (poly-)
artritter er darlig
dersom behandlingen
ikke har hatt effekt i
lapet av 5 dager.
Lidelser i bevegelsesapparatet
Leddbetennelse, |Benzylpenicillin- |45mg/kgi.m Dagligi minst | Ofte darlig prognose
voksne geiter prokain 5 dager
(bakteriell)
Interdigital Ikke a.b. Fotbad sinksulfat
dermatitt Desinfiserende spray
(Ondartet fotrate

ma utelukkes)
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Diagnose Antibakteriell Dosering Behandlings- | Kommentarer
behandling lengde
Annet
Sjodogg Tetrasykliner Tetrasyklin 10/ | 3 dagr Behandling mest
(Anaplasmose) mg kg aktuell i forb. med
langsomt i.v. sekundaerinfeksjon
Enterotoksemi Féromlegging i Benzylpenicil- |1 gangdaglig |Forebyggende tiltak:
(etter flokken - grovfor | linprokain 45 |i 3 dager. Omlegging av foring og
spedyrstadiet) mg/kg i.m. vaksinering
Benzylpenicil-
linprokaini 1-3
dager
Smittsom Kloksacillin Lokal- Ma sgkes om pa
gyebetennelse Tetrasykliner behandling godkjenningsfritak
ved mistanke
om Mycoplasma
infeksjon
Kirurgiske inngrep | Benzylpenicillin- [ 45 mg/kg i.v 1 gangs Vurderes.
f.eks keisersnitt prokain elleri.m. behandling for/
rett etter kirurgi, | Ingen erstatning for
eventuelt grunnleggende
etterbehandling | hygieniske prinsipper.
i 1-2 dager
NSAID
Byllesjuke Ikke antibiotika- Abscesser skal
behandling! ikke spaltes.

Sanering/utsjalting for
a redusere forekomst
og smittepress

Paratuberkulose

Ikke antibiotika-
behandling!

Sanering/utsjalting




Terapianbefalinger
- bruk av antibaterielle midler til sau

Generelle retningslinjer

Det er et mal & begrense bruken av antibakterielle midler. Behandling med slike midler benyttes
bare til dyr der det kan forventes klar effekt. Det ma legges stor vekt pa & forebygge sykdom. Nar en
infeksjon manifesterer seg som et besetningsproblem, bar antibakteriell behandling kun innga som
et ledd i en plan for a redusere forekomsten. Miljg- og individrettede forebyggende tiltak ma sta
sentralt i en slik plan.

Ved behandling av syke dyr ma det alltid legges vekt pa generelt godt stell og relevant statteterapi.
Syke dyr skal oppstalles og behandles i sykebinge og det ma legges til rette for seksjonering ved
smittsomme sjukdommer.

| forbindelse med doseringsangivelser er det de fleste steder brukt en standard dosering for
benzylpenicillinprokain pa 45 mg/kg. Den generelle doseringen blant annet i Felleskatalogen angis
som 20 - 60 mg/kg. Doseringen ber vurderes ut fra infeksjonens alvorlighetsgrad, fordeling til ulike
vevstyper med mer.

Spesielt kan det ogsa nevnes at peroral behandling med sulfonamider av dyr som har utviklet
vomfunksjon tidligere har veert mye brukt mot infeksjoner hos smafe. Imidlertid har sulfonamider
tvilsom effekt hos voksne dyr.

Nar det gjelder smertebehandling av sau, er dette lite dokumentert, og det er per i dag ingen
registrerte preparater til sau i Norge. Klinisk erfaring tilsier imidlertid at bruk av NSAID er gunstig ved
mange tilstander.
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Omtale av aktuelle lidelser:

Listeriaencefalitt

Arsak

Tilstanden fordrsakes av infeksjon med Listeria
monocytogenes som er utbredt i miljget, og som
kan finnes i stort antall i surfor av darlig kvalitet.
Sykdommen opptrer ofte 2-3 uker etter at slikt for
er tatt i bruk.

Diagnostikk

Tidlig diagnostikk og behandling er viktig for
utfallet av infeksjonen.

Diagnosen stilles pa grunnlag av kliniske
symptomer som for eksempel facialis-lammelse.
Listeriose hos hgydrektige dyr kan imidlertid
0gsa vise seg ved en «stille form» som ligner pa
melkefeber, men der kliniske tegn som ensidig
grelammelse og skeiv hodeholdning mangler.
Sykdommen kan anga flere dyr i en besetning. Ved
dadsfall bgr hjernen undersgkes histologisk for &
verifisere diagnosen.

Behandling

L. monocytogenes har relativt stor falsomhet

for mange ulike antibiotika, men det kan veere
vanskelig & oppna terapeutiske konsentrasjoner
i cerebrospinalvaesken. Behandlingen bgr
pabegynnes sa snart som mulig med store
doser antibiotika, og ber paga over flere dager.
For & oppna terapeutiske konsentrasjoner i
cerebrospinalvaesken bgr behandlingen starte
med intravengs injeksjon med en vandig lasning
av krystallinsk penicillin. Det bar benyttes hgye
doser av natriumsaltet av benzylpenicillin (minst
60 mg/kg), det vil si 6 g intravengst til en voksen
sau (100 kg levende vekt).

Det kan ogsa vaere en fordel d gi tiamin samtidig,
da forhgyet pyruvatniva er pavist hos en del
sauer med listeriaencefalitt, og cerebrokortikale
nekroser (CCN) er en differensialdiagnose.

Samtidig med den intravengse behandlingen

gis en hgy intramuskulzer dose med
benzylpenicillinprokain (60 mg/kg). Dette tilsvarer
6 g eller 20 ml (300 mg/ml) til en sau pa 100

kg levendevekt. Intramuskulzer injeksjon med

benzylpenicillinprokain i standard dosering 45
mg/ kg (4,5 g eller 15 ml (300 mg/ml) til en sau pa
100 kqg) gis daglig de pafglgende 3-4 dagene.

Kortikoider (deksametasonfosfat 0,1 mg/kg

i.v) kan gis som en engangsdose for a redusere
inflammasjon i hjernen. Veer oppmerksom pa at
deksametason kan indusere abort/kasting.

[ tillegg er det viktig med intensiv pleie og
stottebehandling. En del dyr har svelglammelse
og det er viktig a serge for at dyret far i seg nok
vaeske/drikke.

Prognosen er darlig ved sent igangsatt
behandling, uttalte kliniske symptomer og dersom
behandlingen (inklusive statteterapi) ikke har hatt
effekt i lgpet av 3-4 dager.



Omtale av aktuelle lidelser:

Mastitt

Arsak

De fleste tilfellene av mastitt hos sau skyldes
infeksjon med Staphylococcus aureus.
Infeksjoner med Escherichia coli, koagulase-
negative stafylokokker, streptokokker (saerlig
Streptococcus dysgalactiae), Mannheimia
haemolytica og Trueperella pyogenes
forekommer ogsa i en del tilfeller. Undersgkelser i
Norge har vist at over 90 % av S. aureus-isolatene
er felsomme for benzylpenicillinprokain.

Diagnostikk
Diagnosen stilles vanligvis klinisk. Melkeprgve
kan tas for bakteriologisk verifisering.

Besetningsoppfelging

Foreligger det et besetningsproblem, bar det tas
melkepraver til bakteriologisk undersgkelse, og
testing av resistens.

Behandling
Det er bare aktuelt & behandle akutt mastitt pa
sau.

Penicillin bar veere forstevalg ved

behandling. Anbefalt dosering er 45

mg benzylpenicillinprokain per kg

kroppsvekt (standarddose) intramuskulaert,
daglig i 3-5 dager. Alternativt kan 45

mg benzylpenicillinprokain per kg gis
intramuskulzaert initialt samtidig som det gis en
intramammarie med benzylpenicillinprokain

i den affiserte kjertelen, og deretter 3 dager
intramammeaer etterbehandling. Lammenea
ma hindres fra a patte de forste to timene etter
intramammeaer behandling, og utmelking bar
foretas for de slippes til mora.

Smerte- og antiinflammatorisk behandling med
NSAID er gunstig.

Ved alvorlig og moderat klinisk mastitt har
det veert anbefalt & temme affisert kjertel
hyppig. Vitenskapelig dokumentasjon pa

effekten av hyppig utmelking og bruk av
oksytocin er imidlertid begrenset. Denne type
stottebehandling kan likevel vaere fornuftig ut fra
et dyrevelferdsperspektiv.

Ved gangrengs mastitt ber kirurgisk behandling
eller drenasje av den affiserte kjertelen vurderes.
Massasje med hyppig temming av kjertelen kan
ogsa veere et alternativ i slike tilfeller. I tillegg er
bruk av NSAID erfaringsmessig gunstig for dyrets
allmenntilstand.

Kommentarer

Andre antibakterielle midler enn
benzylpenicillinprokain bgr ikke brukes hvis
dette ikke kan underbygges ved prgvetaking og
resistensundersgkelse i besetningen.
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Omtale av aktuelle lidelser:
Reproduksjonssykdommer

Foedselshjelp

Langvarig/komplisert fadselshjelp kan gi traumer

og infeksjon i uterus. Der en vurderer at det er

behov for systemisk behandling med antibiotika,

bar benzylpenicillinprokain (standarddose 45
mg/kg i.m.) veere forstevalg. | tillegg anbefales
behandling med NSAID.

Akutt metritt
Diagnostikk

Tilbakeholdt etterbyrd eller retente fostre,
traume og/eller infeksjon i uterus i forbindelse

med fadselshjelp kan gi metritt kort etter faedsel.

Dyret har da vanligvis feber, er nedstemt og har
illeluktende utflod fra vagina.

Behandling

Infeksjonen skyldes vanligvis uspesifikke
bakteriearter i dyrenes miljg. Hvis sykdommen
medfgrer nedsatt allmenntilstand,

bestar behandlingen av parenteral
antibiotikabehandling, NSAID, samt
gjenopprettelse av vaeskebalansen. Det er

lite dokumentasjon nar det gjelder valg av
antibakteriell behandling av metritt hos sgye,
men benzylpenicillinprokain er fgrstevalget i
Norge, pa linje med det som er beskrevet for
storfe. Behandlingen bgr gis i minst 2-3 dager.
Hvis effekten av benzylpenicillinprokain uteblir,
kan man vurdere a bruke et mer bredspektret
antibiotikum til parenteral behandling.

En uteruskontraherende effekt av
prostaglandiner er kortvarig og har ingen
effekt ved behandling av metritt. Den
uteruskontraherende effekten av oksytocin er
raskt avtagende etter fodsel og fravaerende
etter 2-3 dager. Intrauterin behandling med
antibiotika ser ikke ut til & gi noen tilleggseffekt
nar det gis parenteral antibiotikabehandling.

Enkelte sayer kan virke nedstemt et par

dager etter fadselen, uten spesifikke
sykdomssymptomer. Dette sykdomskomplekset
er uklart, bade nar det gjelder arsaksforhold

og behandling. Uten symptomer pa infeksjon
bar det ikke vaere ngdvendig a behandle med
antibiotika. Behandling med NSAID kombinert
med kalsium er erfaringsmessig ansett/vurdert a
vaere gunstig.

Gravide og mennesker med nedsatt immunitet
skal veere szerlig forsiktige ved kontakt med
aborterte foster og fosterhinner.



Omtale av aktuelle lidelser:
Reproduksjonssykdommer

Tilbakeholdt etterbyrd

Etter fedsel vil placenta vanligvis lasne og
komme ut innen 6 timer. | forbindelse med

blant annet abort kan placenta bli sittende
lengre. Dyr med tilbakeholdt etterbyrd bgr
oppstalles i binger med reint og rikelig stre.
Placenta vil som regel lgsne uten behandling i
lapet av 2-10 dager. Behandling med antibiotika
iverksettes hvis allmenntilstanden blir darlig.
Benzylpenicillinprokain (standarddose 45 mg/kg
i.m.) er da forstevalg.

Retent foster er en viktig drsak til at etterbyrden
ikke lgsner som normalt. Dette ma alltid
undersgkes ved tilbakeholdt etterbyrd hos sau.

Bakteriell abort

Arsak

Abort kan fordrsakes av en rekke agens, blant
annet Campylobacter spp., Listeria spp.,
Salmonella spp. og Bacillus spp.

Behandling

Ved allmennpdkjenning vurderes generell
antibiotikabehandling rettet mot aktuelt agens.
Flere av de aktuelle smittestoffene kan overfgres
mellom dyra i forbindelse med aborten. God
hygiene og isolering av syke dyr er derfor viktig
for & hindre smittespredning i besetningen.
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Omtale av aktuelle lidelser:

Luftveislidelser

Patogenese

Flere forhold kan ha innvirkning. Ulike
stressfaktorer kan virke predisponerende, blant
annet uheldige vaerforhold og darlig fijgsmilje.
Bade bakterie-, virus- og mykoplasmainfeksjoner
er aktuelle. Hos voksen sau har luftveisinfeksjoner
ofte sammenheng med darlig fijgsmilje.

Arsak

Mannheimia/Bibersteinia spp. (tidligere
Pasteurella-bakterier) er vanligste drsak til
lungebetennelse. Undersgkelser tyder pa at M.
haemolytica er vanligst ved pneumoni, mens

B. trehalosi isoleres hyppigst ved septikemi.

M. haemolytica er som regel sensitiv for
penicillin, mens det ved B. trehalosi infeksjon

er en storre andel som er penicillinresistente.
Mycoplasma ovipneumoniae kan spille en
viktig rolle sammen med M. haemolytica.
Lungeabscesser forarsaket av andre bakterier, er
en viktig differensialdiagnose. Dette forekommer
blant annet ved byllesjuke (Corynebacterium
pseudotuberculosis).

Diagnostikk

1. Akutt pneumoni: Kliniske symptomer kan
variere. Ofte blir dyr funnet dede uten at
forutgdende tegn pa sjukdom er observert, eller
det kan ha veert en viss vantrivsel dagen fer. Ved
neyere undersgkelse kan det vise seg at andre
dyr er syke eller utrivelige med hoste, darlig
appetitt eller forhgyet kroppstemperatur.

2. Kronisk pneumoni: Her spiller M.
ovipneumoniae en viktig rolle, ofte sammen med
M. haemolytica. De kliniske symptomene er som
regel milde og vil lett kunne overses. Men det
kan vaere en del hoste i en slik flokk og enkelte
dyr, spesielt lam, vil kunne ha feber, vise tegn

pa utrivelighet og anstrengt respirasjon og det
kan veere noe flytning fra nesen. Sykdommen
kan gi redusert tilvekst, men direkte dgdsfall
forekommer kun sporadisk.

Behandling

Akutt pneumoni: Penicillin gir ifalge norske
erfaringer god effekt. Pneumoni bor
behandles med benzylpenicillinprokain

hvis ikke resistensundersgkelser eller

tidligere erfaring i flokken skulle tilsi annen
behandling. Standarddosering (45 mg
benzylpenicillinprokain/kg i.m.) kan benyttes.
Behandlingen bgr paga over minst fem dager. |
tillegg til antibiotika bar ogsa NSAID samt annen
stgttebehandling vurderes.

Kronisk pneumoni:

En ber vaere restriktiv med behandling av
kroniske pneumonier pa grunn av avventende
prognose. Behandling kan vaere aktuelt dersom
dyret er allment pakjent. Dette skyldes oftest en
infeksjon med M. haemolytica og behandles som
nevnt over. Pneumoni forarsaket av Mycoplasma
spp. behandles normalt ikke.

Kommentarer

Det vil ogsa vaere sveert aktuelt d iverksette
forebyggende tiltak som forbedring av
fiesmiljget og annet. Vaksinasjon mot M.
haemolytica kan forsgkes. Beskyttelsen er
imidlertid ofte kortvarig (uker) og varierer
avhengig av hvilken stamme av bakterien
som fordrsaker sykdom i flokken. Ikke alle
Mannheimia/Bibersteinia spp stammer er
representert i vaksinen og vaksinen gir derfor
ikke alltid gnsket effekt i en flokk.



Omtale av aktuelle lidelser:
Speddyrinfeksjoner og infeksjoner hos

unge lam

Det ma legges stor vekt pa a forebygge
infeksjoner hos spedlam. Det nyfgdte lammet

ma fa i seq tilstrekkelig med ramelk og ha et tort,
lunt og trekkfritt milje.

Speddyrsykdommer kan opptre som et
besetningsproblem. Det bgr da tas ut egnet
prevemateriale for mikrobiologisk undersgkelse.
Ved alvorlige sykdomstilfeller og dgdsfall ber det
foretas obduksjon. Behandling av enkeltkasus ma
ledsages av ngdvendig korreksjon av miljg, féring
og stell.

De viktigste sykdommene hvor det kan vaere
aktuelt med antibiotikabehandling er ved
infeksjon med E. coli og ved artritter og pyemi
som oftest skyldes S. aureus, T. pyogenes eller
streptokokker.

Koli-infeksjoner

Diagnostikk
Det forekommer ulike former for infeksjoner med
E. coli:

1. Septikemi hos fa dager gamle lam. Hovedvekt
nar det gjelder behandling ma legges pa
profylaktiske tiltak.

2. Septikemi i aldersklassen 3-4 uker, ofte
sammen med ulike former for

gastritt/-enteritt. For gvrig kan koli-infeksjon
ogsa ytre seg ved polyartritt og encefalitt, oftest
hos lam i alderen 3-8 uker.

3.”Slevelam” (“Watery mouth”) er en sykdom
som ser ut til & ha naer tilknytning til mangelfullt
opptak av kolostrum. Den opptrer i lgpet av

de farste 1-3 levedggn. Symptomene er profus
salivasjon, depresjon med oppheart pattelyst,

og lgpetympani. Ved handtering kan det

framkomme gasslyder fra lgpen (“rattle belly”).
Ubehandlede lam vil krepere innen ett degn.

Behandling

For a forebygge koli-infeksjoner hos unge lam er
rikelig og tidlig tilgang pa ramelk viktig. Mange
har ogsa god erfaring med bruk av probiotika.
Ved septikemi blir ofte lammene funnet dade.
Har infeksjonen spredt seg ut i kroppen er det
vanskelig & behandle tilfredsstillende med
antibiotika.

“Slevelam” er vanskelig a behandle ved uttalte
kliniske tegn. Det er viktig med tidlig innsettende
behandling. Forsgksvis bgr lammene fa peroral
behandling med glukose/elektrolyttopplasning
med minst 10 % glukoseinnhold og med

tilskudd av antibiotika. En kan her benytte en
kombinasjon av trimetoprim-sulfa peroralt, i
dosering pa 25 mg sulfa og 5 mg trimetoprim
per kg daglig i 2-3 dager. Slike preparater ma per
2021 tas inn pa godkjenningsfritak.
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Omtale av aktuelle lidelser:
Speddyrinfeksjoner og infeksjoner hos
unge lam

Polyartritter og pyemi

Arsak

1. Pyemi opptrer oftest far utslipp, og tilstanden
skyldes oftest infeksjon med S. aureus ellerT.
pyogenes. Pyemi kan ogsa forekomme pa beite
hvor det er flatt som kan overfgre Anaplasma
phagocytophilum -bakterier og forarsake
sjodogg.

2. Polyartritter forarsakes i de fleste tilfeller av
streptokokker. S. aureus er heller ikke uvanlig,
seerlig i forbindelse med pyemi.

3. Artritter forarsaket av infeksjon med
Erysipelothrix rhusiopathiae forekommer ogsa,
men er relativt sjeldne. Infeksjonen gir ofte ikke
symptomer for etter lengre tid, det vil si pa eldre
lam.

Behandling

Hovedvekt legges pa forebyggende tiltak. Tidlig
igangsetting av behandling er viktig om den skal
lykkes.

Forstevalg er benzylpenicillinprokain
(standarddose 45 mg/kg i.m.) i minst 5 dager.
NSAID begr gis samtidig. Pyemier er vanskelig a
behandle tilfredsstillende. Ved abscesser i ulike
organer, for eksempel i lever og ryggmarg, er det
som regel nyttelgst 8 behandle.

Prognosen ved behandling av (poly-)artritter er
darlig dersom behandlingen ikke har hatt effekt i
lapet av 5 dager.

| flokker hvor redsjukeartritt er pavist, kan det
neste ar veere aktuelt & vaksinere sgyene mot E.
rhusiopathiae fgr lamming.



Omtale av aktuelle lidelser:
Leddbetennelse hos voksne dyr

Leddbetennelser kan vaere forarsaket av flere
agens, men er generelt vanskelig & behandle og
har darlig prognose. Tidlig igangsetting

av behandling er viktig, og forsgksvis kan
benzylpenicillinprokain i standarddose benyttes i
minst 5 dager.

Omtale av aktuelle lidelser:

Klauvsekkbetennelse

Interdigital dermatitt

Interdigital dermatitt er en overflatisk betennelse
i huden i klauvspalten. Huden blir red og fuktig,
ofte med et hvitaktig belegg. Det er ingen
underminering av klauvhornet, men dyra

kan allikevel bli alvorlig halte. Et fuktig miljo
disponerer for tilstanden. Interdigital dermatitt
kan opptre som et besetningsproblem med
akutte utbrudd eller hos disponerte enkeltdyr.

Arsak

Fusobacterium necrophorum, eventuelt sammen
med lavvirulente varianter av Dichelobacter
nodosus, kan gi opphav til interdigital dermatitt
eller mild fotrate.

OBS! Infeksjoner med virulente D. nodosus
(alvorlig fotrate) kan ogsa gi interdigital dermatitt
tidlig i sykdomsforlgpet. Alvorlig fotrate er

en meldepliktig sykdom med et nasjonalt
overvakningsprogram, og er ikke inkludert her.
Det ma alltid avklares at tilfeller av interdigital
dermatitt ikke er alvorlig fotrate.

Diagnostikk

Diagnosen kan stilles pa grunnlag av kliniske
symptomer, men det er viktig 8 utelukke fotrate.
Alvorlighetsgraden av kliniske symptomer

og sykdomsutviklingen vil indikere om det er
grunnlag for mistanke om alvorlig fotrate. D.

nodosus og marker for hay eller lav virulens kan
pavises ved PCR-undersgkelse.

Behandling

Det er vanligvis ungdvendig a behandle
interdigital dermatitt med antibiotika. Nar det

er avkreftet at symptomene skyldes alvorlig
fotrate (infeksjon med virulente D. nodosus) kan
fotbad med sinksulfat eller lokal behandling med
desinfiserende spray benyttes.

Klauvsekkbetennelse

Arsak

Pa spaltegolv ser en ofte betennelse i
klauvsekkene forarsaket av infeksjon med S.
aureus.

Behandling

Forebyggende tiltak i miljget er viktig.
Smittepresset reduseres ved a sgrge for tarre
og rene omgivelser. Unnga skader/sar i huden.
Ved behandling av enkeltindivider spaltes
klauvsekken, og det gis parenteral behandling
med benzylpenicillinprokain (standarddose 45
mg/kg i.m.) i minst 3 dager.
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Omtale av aktuelle lidelser:

Annet

Sjodogg (Anaplasmose)

Arsak

Sjodogg fordrsakes av bakterien A.
phagocytophilum og er den vanligste flattbarne
sykdommen pa dyr her i landet. Infeksjonen er
utbredt pa beite med flatt (Ixodes ricinus).

Diagnostikk

Diagnosen baseres pa kliniske symptomer (ofte
hey temperatur, > 41°C i akuttfasen) og pavisning
av bakterien i blodutstryk. Sykdomsforlgpet kan
av og til veere sa raskt at man kun finner dede
dyr. Ved obduksjon av dyr med sjodogg er ofte
milten svaert forstarret.

Redusert tilvekst, abort og nedsatt fertilitet

hos vaer (seerlig veerlam som blir smittet pd
sensommeren) kan forekomme. Den viktigste
folgen av infeksjonen er imidlertid et svekket
immunforsvar, som gjer at seerlig smittede lam
ofte er utsatt for alvorlige falgesykdommer, som
sepsis, leddbetennelse og lungebetennelse.

Behandling

Klinisk sykdom behandles med tetrasykliner

(10 mg/kg, langsomt i.v.) i tre dager.
Felgesykdommer som sepsis, leddbetennelse og
lungebetennelse m.m. kan behandles ut ifra den
enkelte sykdomstilstand. Bruk av midler mot flatt
er et viktig forebyggende tiltak.

Klostridieinfeksjoner

Klostridieinfeksjoner forarsaker en rekke ulike
sykdommer hos smafe, seerlig enterotoksemi
forarsaket av Clostridium perfringens type D.
Generelt er dette infeksjoner som er vanskelige a
behandle fordi sykdomsforlgpet vanligvis er svaert
kort, og lammene blir som regel funnet dede

uten forutgdende kliniske tegn. Sykdommene kan
forebygges med vaksinering.

Smittsom gyebetennelse

Arsak

Brahamella ovis og Mycoplasma conjunctivae er
de vanligste agens ved smittsom gyebetennelse
hos sau.

Behandling

Det finnes ingen markedsferte preparater for
lokalbehandling av gyne som kan benyttes

til produksjonsdyr i Norge. Kloksacillin

har MRL-verdier for alle matproduserende

arter og foreligger i gyesalver som har
markedsfaringstillatelse i andre land med
indikasjon smittsom gyebetennelse pa sau. M.
conjunctivae er ikke fglsom for kloksacillin, sa ved
mistanke om infeksjon med denne bakterien,
bar preparater med tetrasykliner benyttes. Disse
preparatene ma tas inn pa godkjenningsfritak.

Kirurgiske inngrep

Det mest aktuelle kirurgiske inngrepet pa sau er
keisersnitt. Gode rutiner for aseptikk ma ivaretas
ved alle kirurgiske inngrep. Ved laparotomi i

felt vil det likevel vaere en viss infeksjonsfare.
Benzylpenicillin kan gis systemisk for a forebygge
infeksjon. Det injiseres benzylpenicillinnatrium
intravengst eller benzylpenicillinprokain
intramuskulaert (standarddose 45 mg/kg),
umiddelbart for eller rett etter inngrepet.
Etterbehandling med benzylpenicillinprokain
vurderes.



Omtale av aktuelle lidelser:

Annet

Gastropati

Forekommer hovedsakelig hos 2-5 uker lam
som holdes inne mer enn 3-4 uker etter fadsel.
Jerntilskudd har vist seg & ha forebyggende effekt.

Arsak

Tilstanden skyldes flere faktorer. Sarcina ventriculi
er den bakterien som har sterst betydning, men
Clostridium sordellii og Clostridium fallax kan ogsa
spille enrolle.

Behandling

Bakterien S. ventriculi er falsom for penicillin.
Det samme gjelder C. sordellii og C. fallax.
Penicillin ber velges og bruk av bredspektrede
antibiotika bar veere ungdvendig. Det bgr
benyttes et syrestabilt preparat (for eksempel
tabletter med innhold av fenoksymetylpenicillin
beregnet for peroral behandling avenmagede
dyr). Penicillintablettene (165 mg) bear lgses opp
i litt lunken vaeske slik at bollerennerefleksen
stimuleres og man unngar at preparatet havner
i vomma. Behandling 3 ganger daglig i 2 dagn
anbefales.

Byllesjuke

Arsak

C. pseudotuberculosis forarsaker abscesser i
lymfeknuter, ofte i utvendige lymfeknuter, men
kan gi kliniske symptomer fra en rekke organer,
bl.a. luftveier og jur.

Behandling

Antibiotikabehandling har ingen effekt pa byllene.
Abscessene skal ikke spaltes pa grunn av fare

for smittespredning i besetningen. Sykdommen
bekjempes med utslakting av smittede dyr og
tiltak for 8 unnga smittespredning i besetningen.

Dermatofilose

Kan forekomme som en generell hudinfeksjon
eller kun nederst pa beina (“strawberry

footrot”), da ofte sammen med munnskurvvirus.
Infeksjonen oppstar lettere dersom det er skade
i lipidlaget i huden - dette kan skje i forbindelse
med store nedbgrsmengder, klipping, bading og
andre bakterieinfeksjoner.

Arsak
Hudinfeksjon med Dermatophilus congolensis.

Behandling

Lokal behandling med desinfiserende spray kan
veere aktuelt ved “strawberry footrot”.

Ved alvorlig infeksjon bar en bruke parenteral
behandling i 3 dager med benzylpenicillinprokain
(standard dosering 45 mg/kg i.m.).
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Tabell:

Bruk av antibakterielle midler til sau

Tabellen ma leses med bakgrunn i terapianbefalingens tekstdel

Diagnose Antibakteriell Dosering Behandlings- | Kommentarer
behandling lengde
Sentralnervesystemet
Listeriaencefalitt | Krystallinsk 60 mg/kg i.v. Gis forste dag | Tiamin bgr gis
Napenicillin samtidig pga mulig
lave pyruvat-
nivaer og evt CNN
Benzylpenicillin- |60 mg/kg i.m. | Gis ferste dag Kortikoider reduserer
prokain inflammasjon i hjernen.
Dexametasonfosfat
45 g/kg De neste 3-4 0,1 mg/kg i.v. en dag
dagene
Generell
stottebehandling
Mastitt
Akutt mastitt Benzylpenicillin- |45 mg/kgi.m |Injeksjon dag Hyppig utmelking, evt
prokain og samtidig1 |1, 0g oksytocin (1 ml) i den
intramammarie | intramammarier | forbindelse.
i affisert kjertel |i4-5 dager
NSAID
Alternativt: 45 mg /kgi.m. |Injeksjondag 1.
Benzylpenicillin- | og samtidig Intramamma- Kje som dier bar holdes
prokain enintramam- |rierdag 1 og unna i to timer etter
marie i affisert | pafelgende 3 behandling.
kjertel dager Andre ab kun om

dyrkning/ resistens-
mgnster foreligger

Gangrengs
mastitt

Kirurgi/ drenasje,

evt. benzylpenicil-

linprokain

Utmelking/tgmming av
kjertel om mulig

NSAID




Diagnose Antibakteriell Dosering Behandlings- | Kommentarer
behandling lengde
Reproduksjonsykdommer
Fadselshjelp Benzylpenicillin- |45 mg/kg i.m. |1dag Kun i de tilfeller av
prokain problematisk/langvarig
(Ikke fadselshjelp med fare
rutinebehandling) for utvikling av metritt.
NSAID
Stgttebehandling
Metritt, akutt 1.valg: Benzyl- 45 mg/kg i.m. [Dagligiminst | NSAID
penicillinprokain 2-3 dager stgttebehandling
Tilbakeholdt Benzylpenicillin- | Se metritt Kun ved pakjent
etterbyrd prokain allmenntilstand
(Ikke
rutinebehandling)
Bakteriell abort Avhengig av Kun ved pakjent
agens allmenntilstand
Luftveislidelser
Akutt pneumoni [ Benzylpenicillin- |45 mg/kgi.m. | Minimum 5 Miljetiltak er viktig
prokain dager
NSAID
Generell
stgttebehandling
Kronisk pneumoni | Ofte Mycoplasma |45 mg/kgi.m. | Minimum 5 Miljetiltak er viktig
ovipneumoniae, dager

som normalt ikke
behandles

Benzylpenicillin-
prokain

ved allmennpa-
kjenning

Antibakteriell behand-
ling kun aktuelt ved
pakjent alm. tilstand/fe-
ber (vanligvis forarsaket
av M. haemolytica)
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Diagnose Antibakteriell Dosering Behandlings- | Kommentarer
behandling lengde
Speddyrinfeksjoner og infeksjoner hos unge lam
Koli infeksjon, Trimetoprim-sulfa | 25 mg sulfa+ | Dagligi2-3 Forebyggende tiltak er
“slevelam” 5 mg trime- dager viktig
toprim/kg, Viktig med tidlig be-
oralt handling
Ab gis sammen med
oral elektrolyttlasning
med glukose (=10%)
Polyartritt og Benzylpenicillin- |45 mg/kg i.m. | Dagligiminst5 | Forebyggende tiltak er
pyemi prokain dager viktig.
NSAID
Avventende/darlig
prognose ved behand-
ling av pyemier.
Prognosen ved be-
handling av (poly-)
artritter er darlig der-
som behandlingen ikke
har hatt effekt i lopet av
5 dager.
Lidelser i bevegelsesapparatet
Leddbetennelse, |Benzylpenicillin- |45 mg/kgi.m. [Dagligiminst5 |Ofte darlig prognose
voksne sauer prokain dager
Klauvsekk- Benzylpenicillin- |45 mg/kg i.m. | Dagligiminst 3 | Miljgtiltak
betennelse prokain dager
Spalting av klauv-
sekken fulgt av ab.
behandling
Interdigital Ikke a.b. Fotbad sinksulfat
dermatitt Desinfiserende spray
(Ondartet fotrate
ma utelukkes)
Annet
Sjodogg Tetrasykliner 10 mg/kg Dagligi 3 dager | Behandling av sekun-
langsomt i.v. daerinfeksjoner velges

ut fra den aktuelle
tilstand.




Diagnose Antibakteriell Dosering Behandlings- | Kommentarer
behandling lengde
Annet
Smittsom Kloksacillin lokal- @yesalver med
gyebetennelse Tetrasykliner ved | behandling kloksacillin eller
infeksjoner med tetrasyklin ma tas inn
Mycoplasma spp. pa godkjenningsfritak.
Kirurgiske inngrep | Benzylpenicillin- |45 mg/kgi.v Engangsbe- Vurderes. Ingen
prokain elleri.m. handling far/ erstatning for
f.eks. keisersnitt rett etter grunnleggende
kirurgi. hygieniske prinsipper.
Eventuelt etter- | NSAID
behandling i
1-2 dager
Gastropati Penicillintabletter | 165 mg tablett |3 ganger daglig |Jerntilskudd kan forsg-
(unge lam) for enmagede dyr i 2 dager. kes forebyggende.
(syrestabilt, for Oral
eksempel behandling Penicillintabletter lgses
fenoksymetyl- i lunket vann for &
penicillin, for a stimulere
tale passasje bollerennerefleks
gjennom lgpen)
Byllesjuke Ikke antibiotika- Abscesser skal ikke
behandling spaltes.
Sanering/utsjalting for
a redusere forekomst
og smittepress
Dermatofilose Benzylpenicillin- |45 mg/kgi.m. |3 dager Antibiotika kun ved

Generell
hudinfeksjon

“Strawberry
footrot”

prokain
ved alvorlig
infeksjon

Desinfiserende
spray

alvorlig hudinfeksjon
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