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SAMMANFATTNING

Subklinisk mastit (juverinflammation utan synliga symtom) &r vanligt hos flera
mjolkproducerande arter inklusive far. I kott- och palsfarbeséttningar kan
subklinisk mastit ge ldgre slaktvikt hos lammen till f6ljd av minskad
mjolkproduktion hos tackan. Risken att lammen forsoker dia en annan tacka okar
om de inte blir mitta av sin mammas mjolk. Eftersom de flesta mastiter &r
bakteriellt orsakade kan lammens tjuvdiande vara en potentiell smittvdg for
juverinfektioner. For att forhindra smittspridning behovs snabba och pélitliga
faltmetoder for att detektera juverinfektion.

Syftet med studien var att kartligga forekomsten av juverinfektioner hos tackor
med kliniskt friska juver i1 svenska kott- och péalsfarbeséttningar. Ytterligare ett
syfte med studien var att utvirdera formagan hos California Mastitis Test (CMT)
och DeLaval Cell Counter (DCC) att identifiera juverinfektioner hos tackor med
kliniskt friska juver.

Mjolkprov togs fran lakterande juverhalvor frdn 773 tackor i 23 kott- och
palsfarbesittningar under perioden juni 2013 till augusti 2014. Tackorna provtogs
antingen i samband med avvénjning 2013, lamning 2014 eller avvénjning 2014.
Tva besittningar provtogs enbart en gang, tvd besittningar provtogs tre ganger och
19 beséttningar provtogs tva ganger. I studien undersoktes 2101 mjolkprov fran
773 tackor avseende bakterieférekomst genom odling. CMT utfordes pa 83 % av
alla juverdelar dar mjolkprov togs ifrdén och DCC anvindes pa 75 % av alla
mjolkprov.

Juverinfektion pavisades hos 24 % av alla provtagna tackor medan 15 % av alla
provtagna tackor hade blandflora i ett eller bAda mjolkproverna. Av alla provtagna
tackor var 61 % utan nagon véxt vid odling. Det vanligaste bakteriefyndet var
koagulasnegativa stafylokocker (KNS) och den aterfanns i 58 % av alla
mjolkprover som kom fran juverdelar med juverinfektion. Statistiskt signifikanta
samband &terfanns mellan juverinfektion och CMT respektive DCC béade pa
juverdelsniva och individniva men jamforelse av juverdelar inom tacka visade dock
starkast samband. Hogt celltal i en juverdel och 14gt celltal i den andra juverdelen
innebdr att tackan med stor sannolikhet bar pa en juverinfektion.

Resultaten fran studien visar att juverinfektioner hos far med kliniskt friska juver ar
vanligt forekommande i svenska kott- och pélsfarbeséttningar och att mitning av
mjolkens celltal med CMT eller DCC ér anvéndbart for identifiering av tackor med
juverinfektion.



SUMMARY

Subclinical mastitis (inflammation in the udder without clinical signs of disease) is
common among several milk producing species, including sheep. Subclinical
mastitis may cause lower slaughter weight amongst lambs from wool- and meat-
producing farms as ewes with subclinical mastitis produce less milk. The risk that
the lambs try to suckle another ewe increases if the lambs do not get sufficient milk
from their own mother. Since most cases of mastitis are caused by bacteria, lamb
cross-suckling may be a potential way to spread intramammary infections (IMI).
To prevent spread of bacteria quick and reliable field methods for detection of IMI
are needed.

The aim of this study was to determine the prevalence of IMI in ewes with
clinically healthy udders in Swedish wool- and meat-producing farms. Another aim
was to evaluate the ability of the California Mastitis Test (CMT) and DeLaval Cell
Counter (DCC) to identify IMI in ewes with clinically healthy udders.

Milk samples were taken from lactating udder halves from 773 ewes in 23 wool-
and meat-producing farms from June 2013, to August 2014. The ewes were either
sampled at weaning 2013, lambing 2014, or weaning 2014. Two farms were
sampled once, 2 farms were sampled three times and 19 farms were sampled twice.
A total of 2101 milk samples from 773 ewes were examined for bacteriological
growth through culturing. CMT was performed in 83% of all udder halves
sampled, and DCC was performed on 75% of all milk samples.

IMI were present in 24% of all ewes sampled while 15% of the ewes had
contamination in one or both milk samples. The remaining 61% of the ewes had no
growth of bacteria. The most common bacterial finding was coagulase-negative
staphylococci (CNS), which were found in 58% of all milk samples with IML
Statistically significant associations between IMI and CMT or DCC were found
both on udder half and individual level, but the comparison of udder halves within
ewe gave the best result. High cell counts in one udder half and low cell counts in
the other udder half indicate that the probability that the ewe has an IMI is high.

The results of the study show that IMI in ewes with clinically healthy udders are
common in Swedish wool- and meat-producing farms, and that measuring the milk
somatic cell count with CMT or DCC is useful for identification of ewes with IML.
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Inledning

Férndringen 1 Sverige véxer och den frémsta anledningen till att hélla far ar att
halla betesmarker 6ppna (Jordbruksverket, 2012). De flesta fardgarna foder upp far
for att sdlja kottet, men farndringen i1 Sverige innefattar ocksd péls- och
ullproduktion och ett mindre antal mjdlkproducerande beséttningar.
Besittningsstorleken okar och ju storre beséttningarna blir desto mer arbete krévs
for att Overvaka djuren och deras hélsa. Palitliga och snabba test som ér létta for en
djurdgare att anvanda for att identifiera viktiga sjukdomar, som till exempel mastit
(juverinflammation), behdvs for att underldtta hélsoarbetet i besdttningarna.

I kott- och pélsproducerande beséttningar (till skillnad mot 1 mj6lkbesédttningar) ar
lammens &verlevnad och tillvixt helt beroende av tackans mjdlkproduktion.
Minskad mjolkproduktion och nedsatt kvalitet p4 mjolken, som till exempel kan
vara fallet vid mastit, leder till att lammen védxer sdmre och far sdmre
motstandskraft mot sjukdomar (Fthenakis & Jones, 1990, Moroni et al, 2007,
Arsenault ef al., 2008). Risken att lammen forsoker dia en annan tacka kan ocksa
Oka om de inte blir métta av sin mammas mjolk. Eftersom de flesta mastiter &r
bakteriellt orsakade kan lammens tjuvdiande vara en potentiell smittvdg for
juverinfektioner.

Mastit kan vara klinisk (med symtom) eller subklinisk (utan symtom) och bada
formerna orsakas vanligen av en bakteriell infektion i juvret (Radostits et al.,
2007). Klinisk mastit uppticks oftast relativt latt men subklinisk mastit &r svér att
upptdcka pd grund av bristen pd symtom. Det dr déarfor oklart hur vanlig denna
mastitform &r bland svenska kott- och pilsproducerande far. Studier gjorda
utomlands visar dock att subklinisk mastit kan vara vanligt forekommande i den
typen av farbeséttningar (Bergonier et al., 2003).

Vid subklinisk mastit 6kar cellkoncentrationen (celltalet) i mjolk. Métning av
celltalet i mjolk med California Mastitis Test (CMT) eller direkt cellrikning
anvinds dirfor rutinméissigt for att diagnosticera subklinisk mastit hos mjolkkor.
Celltalet kan hos mjolkkor dven ge en indikation pd om juvret &r infekterat eller
inte. Ovan ndmnda metoder kan dven anvindas for att undersoka celltal i mjolk
fran far men sddana studier har framst gjorts pad mjolkproducerande far och inte pa
kott- och pélsproducerande farraser. Dessutom saknas sdkra gransviarden for
diagnostik av subklinisk mastit eller juverinfektion hos far samt kunskap om vilka
bakterier som forekommer i juvret hos kliniskt friska kott- och palsproducerande
far. Denna studie dr en del i ett storre projekt, dir dven en studie av riskfaktorer for
juverinfektion hos kliniskt friska fir samt en enkétstudie om djurdgarattityder till
juverhélsa hos far genomfordes (Hoffman, 2015).



Litteraturoversikt

MASTIT
Mastit dr inflammation i juvervdvnaden och kan delas in efter symtom eller

duration. Typiska symtom vid klinisk mastit dr svullnad, virme, rodnad i juvret
samt fordndrad mjolk (Radostits et al., 2007). Andra symtom vid klinisk mastit dr
hilta och feber (Merk et al., 2007). Beroende pa hur linge mastiten pagétt delas
den in 1 akut eller kronisk form. Akut mastit uppkommer plotsligt medan kronisk
mastit har pagétt under en ldngre tid. En akut klinisk mastit kan bli kronisk och en
subklinisk mastit kan overgd i en klinisk mastit (Watkins et al., 1991). Mastit
uppkommer till f6ljd av att det lokala eller allmidnna immunforsvaret blivit nedsatt
pd ndgot sitt till exempel genom skador, nedsmutsning, virme, kyla eller
undernédring (Anderson et al, 2002). Flertalet fall av mastit orsakas av en
bakterieinfektion vilken néstan uteslutande sker via spenkanalen. I juvret forokas
den infektidsa patogenen och invaderar juvervdvnaden. Efter att juvret infekterats
utvecklas en inflammation i juvret och forekomsten av kliniska symtom beror pa
tackans immunforsvar samt pa patogen och infektionsdos (Radostits et al., 2007).

Bakterier som orsakar juverinfektioner hos idisslare delas ofta in i juverbundna
bakterier och omgivningsbakterier beroende pa om den viktigaste smittkédllan finns
i juvret eller i djurens ndrmiljé. Hos far sprids juverbundna bakterier vanligen
mellan tackor genom lamm som diar pa andra tackor &n sin mamma (Bergonier et
al., 2003, Vautor et al., 2003, Merk et al., 2007). Dessa bakterier kan dock ocksa
spridas mellan tackor via hdnder om man undersdker juvren utan att vidta lampliga
hygienatgirder. Juverinfektion med omgivningsbakterier sker oftast vid délig
hygien i nédrmiljon och om djurets allménna immunforsvar dr nedsatt (Bergonier et
al., 2003, Radostits et al., 2007).

RISKFAKTORER
Fé studier har gjorts om riskfaktorer for subklinisk mastit och juverinfektion hos

koétt- och palsproducerande far. En studie fran Kanada visar dock att tva eller flera
lamm Okar risken for subklinisk mastit (Arsenault ef al., 2008). Att ha tre eller fler
lamm var dven en riskfaktor for juverinfektion hos tackor i den nyligen
genomforda svenska studie som ingick i samma projekt som denna studie
(Hoffman 2015). Enligt den senare studien 16per dven tackor som &r Over tre ar
hogre risk att drabbas av juverinfektion. Utldndska studier som &r gjorda pa
kottproducerande far visar att dven risken for klinisk mastit 6kar med antalet lamm
per tacka (Larsgard & Vaabenoe, 1993, Mark et al., 2007, Arsenault ef al., 2008,
Waage & Vatn, 2008) och att risken att utveckla klinisk mastit skiljer mellan de
norska farraserna (Larsgard & Vaabenoe, 1993, Waage & Vatn, 2008).

FOREKOMST AV SUBKLINISK MASTIT OCH JUVERINFEKTION



Fé studier 4r gjorda om forekomst av subklinisk mastit eller juverinfektion hos
kott- och péalsproducerande farbeséttningar. I de studier som genomforts varierar
prevalensen subklinisk mastit hos kott- och pélsproducerande far mellan 5 och 30
% (Watkins et al, 1991, Bergonier & Berthelot, 2003). Det &r dock svart att
jamfora prevalenser for subklinisk mastit mellan studier da det inte finns en allmént
vedertagen definition av subklinisk mastit hos far. Definitionen for subklinisk
mastit varierar darfor mellan publicerade studier.

Forekomst av subklinisk mastit i svenska farbeséttningar har endast undersokts i en
studie av fyra kott- och pélsfarbesittningar i vilken juverinfektion dterfanns i 10 %
av juverdelarna och 24 % av tackorna nir totalt 80 tackor med kliniskt friska juver
undersoktes (Borjesson, 2011). I ovan ndmnda utldndska studier forekom
juverinfektion 1 8 — 24 % av juverdelarna fran kliniskt friska juver (Watson et al.,
1990, Blagitz et al., 2014). Koagulasnegativa stafylokocker (KNS) &r den
vanligaste bakteriegruppen som isolerats fran farjuver oavsett produktionsform och
de utgor mellan 25 och 93 % av alla positiva bakterieisolat (Bergonier & Berthelot,
2003, Borjesson, 2011, Blagitz ef al., 2014). Som angivits ovan var KNS det
vanligaste bakteriefyndet d&ven i den svenska studien (Borjesson, 2011). Som
jémforelse kan ndmnas att Staphylococcus aureus &r det vanligaste fyndet vid
klinisk mastit hos svenska kott- och palsproducerande far (Gustafsson &
Andersson, 2009) liksom hos far undersokta i utlindska studier (Merk et al., 2007,
Radostits et al., 2007).

Forekomsten av antibiotikaresistens bland juverbakterier frn far i Sverige ér inte
kartlagd. Borjesson (2011) sdg i sin studie att 8 % av alla KNS-arter (1 av 12
isolat) producerade penicillinas. Det framgar dock inte vilken KNS-art det rorde sig
om. De tvd S. aureus-isolat som Borjesson (2011) fann i sin studie var bada
penicillinasnegativa. En undersokning gjord i utlandet pa subkliniska mastiter av
Ebrahimi et al. (2007) visade att 14 % av KNS-isolaten var resistenta mot
penicillin. De enda tva isolaten av S. aureus som Ebrahimi et al. (2007) hittade var
béada resistenta mot penicillin.

Vid en undersokning utférd 2007 och 2008 genomférd av Svensk
veterindrmedicinsk antibiotikaresistensmonitorering - patogena bakterier (Svarm-
pat) analyserades mjdlkprov fran tackor som diagnosticerats med klinisk mastit.
Alla S. aureus-isolat var kinsliga for alla antibiotika de testades mot (Gustafsson &
Andersson, 2009). Forstahandsvalet vid behandling av kliniska mastiter i Sverige
ar penicillin (Gustafsson ef al., 2014).

DIAGNOSTIK AV SUBKLINISK MASTIT OCH JUVERINFEKTION
Subklinisk mastit diagnosticeras genom att mita forekomst av nagon

inflammationsmarkor 1 mjolk. Den vanligaste markéren som studeras dr
somatiska celler men dven andra markorer som konduktivitet och olika
enzymer kan anvindas (Radostits et al., 2007).



Mjolkens celltal kan undersdkas med direkta och indirekta metoder. Celltalet méts
snabbt och enkelt med automatiserade celltalsraknare som till exempel Fossomatic
(Radostits et al., 2007). Studier visar att sddana celltalsréknare dven kan anvindas
for att pavisa subklinisk mastit hos far (McDougall et al., 2001, Bergonier et al.,
2003, Fragkou et al., 2014). Gransvirdena for subklinisk mastit som angivits i
litteraturen varierar dock mellan 200 000 celler/ml och 1 000 000 celler/ml
(Ariznabarreta et al., 2002, Bergonier et al., 2003, Berthelot et al., 2006, Lafi 2006,
Fragkou 2014). Vanligen sker denna typ av cellrdkning pa speciella laboratorier.
Mitning av celltal med en direkt mdtmetod kan dock numera dven utforas pa plats i
besittningar men det kridver en portabel celltalsrdknare som &r dyr i inkdp
(McDougall ef al, 2001). Gonzalo et al, (2008) jamforde den portabla
celltalsraknaren DeLaval Cell Counter (DCC) med Fossomatic-instrumentet och
fann att de ger samma resultat vid métning av celltalet i farmjolk.

En annan mojlighet att undersoka mjolkens celltal dr att gora ett mjolkutstryk och
rdkna cellerna manuellt i ett mikroskop efter fargning. Denna metod ger dven en
bild av vilka olika typer av celler som finns i mjélken men ar vildigt tidskrdvande,
vilket medfor att denna metod séllan anvands (Andersson et al., 2011).

Ett indirekt grovt matt pd mjolkens celltal kan fis genom CMT-unders6kning som
kan genomforas direkt pd girden. Asikterna om hur bra CMT #r pa att pavisa
subklinisk mastit eller indikera juverinfektion gar dock isdr (Fthenakis 1994,
Bergonier et al., 2003, Clements et al., 2003, Lafi 2006, Arsenault et al., 2008).
Clements et al. (2003) fann att CMT var av mindre nytta for att pévisa
inflammation i juvret som indikation pd juverinfektion ndr prevalensen av
subklinisk mastit var 1ag. Fordelen med CMT é&r dock att det gér snabbt och enkelt
att utféra men en nackdel &r att testet &r beroende av att den som utfor det har
kunskap om provtagningstekniken och att tolka resultatet (McDougall ez al., 2001,
Clements et al., 2003).

Det vanligaste och bésta sittet att diagnosticera juverinfektion dr odling av
mjolkprover. Odling av mjdlkprov tar tid och &r kostsamt eftersom en sédan
undersokning bor goras pa laboratorium for bista resultat.

BEHANDLING AV SUBKLINISK MASTIT

Eftersom forekomst av subklinisk mastit hos kott- och pélsproducerande fér
normalt inte undersoks behandlas sannolikt inte far for subklinisk mastit i Sverige.
De studier som finns rérande behandling av subklinisk mastit hos far dr gjorda pa
mjolkfar och omfattar fraimst behandling med antibiotika via intramammarier i
samband med sinldggning (Chaffer et al., 2003, Gonzalo et al., 2004, Kiossis et al.
2013).

Det rader oenighet huruvida intramammariebehandling har nagon effekt pa
subkliniska mastiter hos far. Kiossis et al, (2013) fann att de tackor som
behandlades for subklinisk mastit infor sintiden oftast hade subklinisk mastit dven



vid nédstkommande lamning. Andra studier visar att behandling med
intramammarier vid sinldggning dr en bra behandlingsstrategi mot subklinisk
mastit (Chaffer et al., 2003, Gonzalo et al., 2004). Bergonier ef al., (2003) sag vid
en genomgang av tidigare genomforda studier att subklinisk mastit hos far avlaker
spontant i 35 till 67 % av fallen.

Generella riktlinjer for sintidsbehandling av far saknas i Sverige. Det finns
dessutom inga intramammarier som ar godkénda att anvénda pa far i Sverige, om
intramammarier anvinds gors det enligt kaskadprincipen (Gustafsson et al., 2014).



Syfte

Syftet med studien var i forsta hand att undersoka forekomsten av juverinfektioner
hos tackor med kliniskt friska juver i svenska kott- och pélsfarbesattningar. Ett
annat syfte var att utvirdera om undersokning av mjolkens celltal med hjélp av
CMT och DCC kan anvéndas for att identifiera tackor med juverinfektion.



Material och metoder

BESATTNINGAR OCH FAR
Urvalskriterierna for att inga i projektet var att besdttningen skulle vara kott- och

pélsproducerande och ha minst 50 tackor. Besittningarna valdes ut for att uppna sa
stor geografisk spridning som mdjligt samtidigt som det skulle vara majligt for
provtagarna att ta sig till besdttningarna pa ett rimligt sétt. Totalt tackade 23
besittningar ja till att delta i studien. Fran dessa 23 besittningar togs mjolkprover
under perioden juni 2013 till augusti 2014. Beséttningarna var spridda frén norra
Skane till Visterbotten. Totalt hade 18 beséttningar varlammande tackor och 5
besittningar hade vinterlammande tackor. En besittning hade bade vér- och
vinterlammande tackor och har pa grund av detta behandlats som tva beséttningar.
Mellan 17-29 tackor provtogs slumpméssigt 1 varje besdttning. Antalet tackor som
provtogs per beséttning baserades pa mojligheten att undersoka statistiska samband
och pa ekonomiska hénsyn.

PROVTAGNING
Av de 23 besittningarna provtogs 19 vid tva tillfdllen, en gang i samband med

avvanjning 2013 och en gang vid lamning 2014. Tva beséttningar provtogs vid tre
tillfallen, vid avvénjning 2013, vid lamning 2014 och vid avvénjning 2014. Tva
besdttningar provtogs endast vid lamning. Mjolkproverna togs av veterinarer,
veterindrstudenter och djuréigare med erfarenhet av mjolkprovtagning.

Varje tacka som provtogs undersoktes forst avseende juverstatus. For att ingd i
studien skulle tackan ha ett kliniskt friskt juver. Tecken pa klinisk mastit, sésom
varme, svullnad, knélar i juvret eller mjolkforandringar gjorde att tackan inte fick
ingd i studien. Juvret undersoktes forst genom inspektion och palpation. Efter det
provmjolkades tackan i ett kontrollkidrl for att sékerstélla att tackan var lakterande
och att mjolken var normal samt for att skolja bort eventuella bakterier som kunde
ha koloniserat spenkanalen. Dérefter rengjordes spenarna och tvittades med 70-
procentig alkohol. Nér spriten dunstat togs ett mjolkprov per juverhalva i varsitt
sterilt mjolkror for bakteriologisk odling och celltalsrakning med DCC (Gonzalo et
al., 2006). Hos de tackor ddr mjolk erholls kontrollerades mjolken med CMT pé
varje provtagen juverdel pa plats ute i besattningarna efter att mjolkprovet tagits.
Proverna forvarades kylda och transporterades till SVA av provtagaren eller
skickades kylda med post till SVA. Vid de uppfdljande provtagningstillfillena var
intentionen att tidigare provtagna tackor skulle provtas igen i den man det var
mojligt. 1 realiteten var detta dock svért att genomféra. En individremiss med
uppgifter om tackans identitetsnummer, lamningsnummer, antal levande fodda
lamm, eventuella forlossningsproblem och eventuell tidigare behandling for mastit
fylldes i for varje tacka som provtogs och en enkidt skickades ut till alla
besédttningar som deltog 1 projektet. Enkdten bestod av fragor om besittningen



generellt och syftade till, tillsammans med individremisserna, att fa fram vilka
faktorer som predisponerar for bakterieforekomst i kliniskt friska juver.

BAKTERIOLOGISK UNDERSOKNING
Bakteriologisk odling av mjolkproverna gjordes pa SVA enligt gingse,

ackrediterade rutiner (SS-EN ISO/IEC 17025). Undersdkningen startade samma
dag proverna kom in till laboratoriet det vill sdga samma dag som provtagning eller
dagen efter.

Varje mjolkprov blandades noggrant. Sedan togs 10 pl mjélk med steril 6gla fran
varje mjolkror och stroks ut pd en agarplatta innehallande 5 % héstblod. Plattorna
inkuberades vid 37°C i 24 timmar. Vid véaxt av fler dn tre morfologiskt likadana
bakterickolonier faststdlldes baktericart med hjalp av maldi-tof (matrix-assisted
laser desorption ionisation time of light) masspektrometer (Wilson & Walker,
2010). Vid vixt av S. aureus rickte det med en bakteriekoloni for att artbestdmma
bakterien, dven vid vixt i blandflora. De plattor som inte uppvisade nigon
bakterievéixt vid forsta avldsningen inkuberades vid 37°C under ytterligare 24
timmar innan en ny avldsning gjordes. Méngden bakterier delades in i sparsam,
méttlig och riklig beroende pa antalet kolonier. Lindrig véxt var férre an 10
bakteriekolonier, mattlig véxt var mellan 10 till 50 bakteriekolonier och allt &ver
50 bakteriekolonier beddomdes som riklig véxt. Vid véxt av fler dn tvd olika
bakterieagens beddmdes provet vara kontaminerat (blandflora). Véxte det en koloni
med S. aureus i blandflora diagnosticerades bakterievaxten som S. aureus. Prover
positiva for stafylokocker vid odling testades avseende penicillinasproduktion med
kloverbladsmetoden (Bryan & Godfrey, 1991).

I den hér studien ansdgs en juverdel ha en juverinfektion ndr bakterievéxt i
renkultur eller S. aureus i blandflora aterfanns vid odling av mjélkprovet.

CELLTALSUNDERSOKNING

For att bestimma antalet celler i mjolken frén vardera juverhalva anvédndes tva
metoder, CMT och DCC. Vid juverundersokningen i besittningen undersoktes
mjolken med hjalp av CMT (Schalm et al, 1957). Resultatet graderades enligt en
femgradig skala (1-5) dér 1 4r ingen reaktion (lagt celltal) och 5 &r hoggradig
reaktion (hogt celltal). For att fi4 mer detaljerad information om mjolkens celltal
undersoktes mjdlkproverna pd SVA med hjélp av DCC (DeLaval International AB,
Tumba) enligt tillverkarens instruktioner.

STATISTISK BEARBETNING
Deskriptiva  sammanstéllningar av  bakteriefynd per besidttning och

provtagningstidpunkt pad juverdelsnivd och individnivd liksom jdmforelser av



celltal (métt med DCC eller CMT) vid olika bakteriefynd, médngd bakterier,
provtagningstillfallen och provtagare genomfordes fraimst med hjélp av Excel.

Samband mellan beroende variabler (DCC-celltal och CMT pa juverdelsnivd) och
forklarande variabler (bakteriologiska fynd, antal bakterickolonier per prov,
provtagningstidpunkt samt juverdel) undersoktes statistiskt med hjdlp av
univariabel blandad linjér eller logistisk regressionsanalys. I en blandad modell
(dar bade fixa och slumpmaéssiga faktorer ingér) kan man ta hénsyn till och justera
for badde upprepade métningar inom individ/juverdel och till att far inom en
besittning dr mer lika varandra &n far i olika besittningar. D& DCC-celltalet inte
var normalfordelat transformerades det med hjélp av den naturliga logaritmen till
InDCC innan statistisk analys. Fore analys av samband mellan CMT och de
forklarande variablerna kategoriserades CMT i tva kategorier; CMT 1-2 och CMT
3-5.

Samband mellan DCC-celltal, CMT och bakteriefynd undersoktes dven pa
individnivad med hjilp av en univariabel blandad logistisk regressionsanalys, men
da med bakteriologisk positiv/negativ (tackan raknades som positiv vid ett tillfadlle
om hon var positiv i en eller tva juverdelar) som den beroende variabeln och
celltalet som den forklarande variabeln. Celltalet méitt med DCC kategoriserades i
tre kategorier; lagt celltal (< 250 000 celler/ml) i bada juverdelarna, hogt celltal (>
250 000 celler/ml) endast i en juverdel och hogt celltal (> 250 000 celler/ml) i bada
juverdelarna. Celltalsgransen faststilldes till 250 000 celler/ml d& gransen for de
bakterienegativa mjolkprovernas o6vre kvartili och de bakteriepositiva
mjdlkprovernas nedre kvartil var 250 000 celler/ml. Celltalet métt med CMT
delades in i tre kategorier; ldgt CMT (1-2) i bada juverdelarna, hogt CMT (3-5) i
ndgon av juverdelarna samt hogt CMT (3-5) i bada juverdelarna.

Alla statistiska analyser genomfordes med hjilp av statistikprogrammet Stata
(Release 13.1; College Station, TX, USA: StataCorp LP).



Resultat

Totalt togs mjolkprov for Dbakteriologisk undersdkning vid minst ett
provtagningstillfdlle fran 773 olika tackor. Av dessa tackor provtogs 269 stycken
vid tva tillfallen och 25 stycken vid tre tillfallen. Av de 773 tackorna provtogs 508
stycken vid avvanjning och 533 vid lamning.

BAKTERIEFOREKOMST PA JUVERDELSNIVA

Totalt odlades 2101 myjolkprover fran 1546 olika juverdelar; 958 juverdelar
provtogs en gang, 538 juverdelar provtogs tva ganger och 50 juverdelar provtogs
tre gdnger. Som ses i Figur 1 pavisades ingen bakterievixt i néstan tre fjardedelar
av proverna medan juverinfektion och blandflora pavisades i 14 % respektive 12 %
av proverna.

Bland juverdelarna med juverinfektion var fynd av KNS vanligast (58 % av alla
mjolkprov fran infekterade juverdelar) foljt av S. aureus (9,3 %) och Mannheimia
haemolytica (6,2 %). En detaljerad redovisning av odlingsresultaten ges i Tabell 1.

Av KNS-arterna var S. simulans vanligast (25,6 % av alla KNS) {oljt av S. warneri
(9,5 %) och S. equorum (8,9 %). Sjutton olika KNS-arter identifierades. Se Tabell
2 for en detaljerad redovisning av fynden.

M Ingen vaxt
M Juverinfektion

Blandflora

Figur 1. Bakteriologiskt resultat for samtliga mjolkprov som ingick i studien
(n=2101) och som dr tagna fran individuella juverdelar fran 773 olika tackor fran
23 besdittningar.



Tabell 1. Odlingsresultat for mjolkprover (n=2101) fran upp till tre provtagningar
av individuella juverdelar fran 773 tackor i 23 besdttningar

Andel (%)
av alla

Andel (%) av alla
mjolkprover(n=290)
dar juverinfektion

Odlingsfynd Antal mjélkprover forekom
Ingen vaxt 1555 74
Blandflora 258 12,3
KNS 168 8,0 58,0
Staphylococcus aureus 27 1,3 9,3
Mannheimia haemolytica 18 0,9 6,2
Streptococcus uberis 10 0,5 3,4
Bacillus species 9 0,4 3,1
Pantoea species 9 0,4 3,1
Streptokock Ovrig 8 0,4 2,8
Enterococcus species 7 0,3 2,4
E. coli 7 0,3 2,4
Aerococcus viridans 5 0,2 1,7
Streptococcus dysgalactiae 4 0,2 1,4
Streptococcus pluranimalium 3 0,1 1,0
Providencia species 3 0,1 1,0
Streptococcus ovis 2 0,1 0,7
Streptococcus suis 2 0,1 0,7
Mannheimia species 1 <0,1 0,3
Streptococcus gallolyticus 1 <01 0,3
Vaxt - ej specificerad 1 <0,1 0,3
Rothia nasimurium 1 <0,1 0,3
1 <01 0,3

Curtobacterium flaccumfaciens pvar



poinsettiae

Gramnegativ stavbakterie 1 <0,1 0,3

2101 100 100

Andelen penicillinasproducerande isolat for de olika KNS-arterna presenteras i
Tabell 2. Totalt producerade 12,7 % (21 av 165 isolat) av isolaten penicillinas.
Bland dessa isolat aterfanns 5 KNS-arter. Fyra av de 5 arterna hade enstaka isolat
som producerade penicillinas medan néstan alla isolat av S. xylosus som testades
producerade penicillinas. Inget av de 27 isolat av S. aureus som identifierades
producerade penicillinas.



Tabell 2. Fordelning av alla isolat av koagulasnegativa stafylokocker (KNS;
n=165) som vixte i renkultur vid odling av mjélkprov fran individuella juverdelar
fran 773 tackor i 23 besdttningar samt fordelat pd prov tagna vid avvinjning och
lamning. Dessutom anges andelen (%) penicillinasproducerande (pc+) isolat inom
varje KNS-art

KNS Totalt antal, Antal vid avvanjning, Antal vid lamning,
(% pc+) (% pc+) (% pc+)

S. simulans 41 (0) 17 (0) 24 (0)

Stafylokock ovrig 33 (9) 21 (14) 12 (0)

S. warneri 16 (0) 6 (0) 10 (0)

S. equorum 15 (13) 5 (40) 10 (0)

S. xylosus 13 (92) 12 (92) 1 (100)

S. haemolyticus 12 (8) 7 (0) 5 (20)

S. chromogenes 11 (18) 7 (29) 4 (0)

S. cohnii 6 (0) 2(0) 4 (0)

S. auricularis 5 (0) 1(0) 4 (0)

S. rostri 3(0) 2 (0) 1(0)

S. pasteuri 2 (0) 1(0) 1(0)

S. sciuri 2 (0) 1(0) 1(0)

S. lentus 1(0) 1(0) 0(0)

S. vitulinus 1(0) 0(0) 1(0)

S. caprae 1(0) 1(0) 0(0)

S. hyicus 1(0) 0(0) 1(0)

S. epidermis 1 (100) 0 (0) 1 (100)

S. succinus 1(0) 0(0) 1(0)

Totalt 165 (13) 84 (21) 81 (4)




Skillnader mellan avvéanjning och lamning

Det var ingen signifikant skillnad mellan vilka agens som identifierades vid
avvénjning respektive lamning (p=0,22). Vid avvinjningen forekom dock 9 isolat
av Bacillus spp. medan det inte &terfanns négra sddana isolat vid lamning.

BAKTERIEFOREKOMST PA INDIVIDNIVA
Juverinfektion pavisades vid minst ett tillfdlle hos 24 % av alla provtagna tackor.
Som Figur 2 visar var det vanligast att tackorna var bakteriologiskt negativa i bada
juverdelarna vid provtagning. Bland tackor med juverinfektion &terfanns sédan
infektion vanligen i endast en juverdel.

M Bakterienegativ i bada
juverdelarna

M Bakteriepositiv i en juverdel

W Bakteriepositiv i bada
juverdelarna

M Bakterienegativ i en juverdel,
blandflora i en juverdel

M Bakteriepositiv i en juverdel,
blandflora i en juverdel

m Blandflora i bada
juverdelarna

Figur 2. Fordelning av odlingsresultat fran individuella juverdelsprover (n=2101)
tagna fran 773 tackor i 23 besdttningar vid ett till tre tillfillen per individ.
Bakterienegativ = ingen vdxt, bakteriepositiv = juverinfektion.

Skillnader mellan avvédnjning och lamning

Fordelningen av bakteriefynd for alla tackor dir mjdlkprov tagits fran béada
juverdelarna vid samma provtagning fordelat pd de tre provtagningstillfillena
presenteras i Figur 3. Andelen tackor som var bakterienegativa i bada juverdelarna
var ungefér lika stor vid avvénjning och lamning. Andelen tackor som hade
blandflora i bada juverdelarna var hdgst vid avvénjningen 2014. Det var ingen
signifikant skillnad i andelen tackor med juverinfektion (positiva i en eller tva
juverdelar) eller andelen tackor utan bakterievixt (negativ i bada juverdelarna)
mellan lamning och avvinjning (p=0,14), men om man tar hénsyn till vilket &ar



provtagningen skedde var det hogre sannolikhet att tackan bar pa en juverinfektion
om hon var provtagen i samband med lamning 2014 (p=0,02) eller avvinjning
2014 (p=0,04) jamfort med vid avvinjning 2013. Andelen tackor med eller utan
juverinfektion skiljde inte mellan lamning och avvénjning under 2014 (p=0,63).

H Negativ i bada m Negativ i en och blfl i en m Positiv i bada

M Positivien M Positivien och biflien ®BIfl i bada

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 3. Fordelning av odlingsresultat per tacka vid undersékning av 773 tackor i
23 besdttningar. Resultaten redovisas uppdelat pd juverinfektion (positiv), ingen
vdxt (negativ) och blandflora (blfl) i en eller bdda juverdelarna for provtagning vid
avvdnjning 2013 (n=342), lamning 2014 (n=533) och avvinjning 2014 (n=192).

Av de 294 tackor som provtogs mer dn en gang hade 92 tackor (31 %)
juverinfektion vid minst ett provtagningstillfdlle. Av de 25 tackor som provtogs tre
ganger hade en tacka (4 %) véxt av samma bakterieart vid alla tre tillfdllena. Av de
269 tackor som provtogs tva ganger hade 12 tackor (4 %) juverinfektion med
samma bakterie vid bada tillfallena. I Tabell 3 presenteras de tackor som hade vaxt
av samma bakterier i samma eller olika juverdelar vid mer &n ett tillfalle.



Tabell 3. Tackor som provtogs avseende bakterieforekomst i juvret vid flera tillfillen och som hade vixt av samma bakterie i samma eller olika

Juverdelar vid mer dn ett av dessa tillfillen (n=14)"

Besittning Oronnummer

Avvanjning 2013

Provtagningstillfille

Lamning 2013/2014

Avvanjning 2014

Typ av beséttning

Juverinfektion med samma bakterieagens i samma juverdel

C

C

420

6100 S. chromogenes

9188

10061

10087

9062

10189

6126

P. species

S. simulans

Ej provtagen
Ej provtagen
Ej provtagen
Ej provtagen

Ej provtagen

P. spp

Ej pavisad

S. simulans

S. simulans

M. haemolytica
S. simulans

S. simulans

S. simulans

P. spp

S. chromogenes
Ej provtagen

S. simulans

M. haemolytica
S. simulans

S. simulans

S. simulans

Varlammande

Varlammande

Varlammande

Vinterlammande

Vinterlammande

Vinterlammande

Vinterlammande

Vinterlammande



o 9073 Ej provtagen
0] 11070 Ej provtagen
S 9233 Ej provtagen
S 42 Ej provtagen

Juverinfektion med samma bakterieagens i olika juverdelar

S. chromogenes (vanster
F 11045 juverdel)

M 7102 Ej provtagen

S. aureus S. aureus

S. simulans S. simulans

S. simulans S. simulans

M. haemolytica M. haemolytica

S. chromogenes (hoger juverdel)
och S. simulans (vanster juverdel)

S. warneri S. warneri

Vinterlammande

Vinterlammande

Varlammande

Varlammande

Varlammande

Vinterlammande

1P = Providencia, S = Staphylococcus, M = Mannheimia.



BAKTERIEFOREKOMST PA BESATTNINGSNIVA
Fordelningen av andelen mj6lkprov med olika bakteriefynd i besdttningarna som

ingick i studien presenteras i Figur 4. Andelen juverinfektioner per beséttning
varierade mellan 4 och 24 %. Den totala prevalensen i alla beséttningar
sammantaget var 14 %. [ cirka hélften av beséttningarna var prevalensen
bakterienegativa mjolkprov 6ver 70 %. Andelen prov med blandflora per
provtagningstillfélle varierade mellan 0 och 45 %. Totalt ingick 16 olika provtagare
1 projektet, utav dessa hade 5 provtagare mer dn 20 % blandflora som resultat vid
mjolkprovtagning.

Tva besdttningar hade flera fynd av samma bakterie bland tackorna med
juverinfektioner. I besittning H véxte S. equorum 1 7 av 13 (54 %) juverdelar med
juverinfektion. I beséttning M aterfanns S. simulans 1 10 av 24 (42 %) juverdelar
med juverinfektion.

Skillnader mellan avvénjning och lamning

I de flesta besittningarna var prevalensen juverinfektion ungefar likadan oavsett
provtagningstidpunkt, se Figur 4 for odlingsresultat fordelat pa
provtagningstillfalle och besattning.

100%
80%
60%
40%

20%

0% I
123123123123123123123123123123123123123123123123123123123123123123123
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Eneg Mpos M blfl

Figur 4. Fordelning av bakterienegativa (neg) juverdelar och juverdelar med
Jjuverinfektion (pos) eller viixt av blandflora (blfl) i besdttning A-X vid avvinjning
2013 (1), lamning 2014 (2) och avvinjning 2014 (3). Mjélkprov togs frdn
individuella juverdelar fran 773 tackor.

CMT PA JUVERDELSNIVA OCH SAMBAND MED BAKTERIEFOREKOMST
Medianvérdet for CMT avseende alla juverdelar som provtagits med CMT var 1; se

Figur 5 for detaljerad information. Tre fjardedelar av alla undersokta juverdelar



som hade CMT 4 eller 5 hade en juverinfektion. Av de juverdelar som hade CMT 1
eller 2 var 80 % bakterienegativa.

Det forelag en signifikant hogre sannolikhet att CMT klassades som 3 — 5 om det
fanns en juverinfektion i den provtagna juverdelen jamfort med ingen bakterievaxt
(»=0,001). Den statistiska analysen visade inte pa nagon signifikant skillnad i CMT
mellan bakterienegativa juverdelar och juverdelar som hade véxt av blandflora,
Bacillus species, Escherichia coli, Enterococcus species, Pantoea species eller
ovrig vaxt (p=0,075-0,96). Vid vixt av KNS (p=0,001), Staphylococcus aureus
(»=0,001), Mannheimia haemolytica (p=0,001), Streptococcus uberis (p=0,001)
eller ovrig streptokock (p=0,001) var dock sannolikheten hogre att en juverdel med
juverinfektion hade CMT mellan 3 och 5 dn om en juverdel var bakterienegativ.
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Antal juverdelar

101

CMT

M Bakteriepositiv B Bakterienegativ

Figur 5. Antal juverdelar med juverinfektion (bakteriepositiv) och juverdelar utan
vdxt (bakterienegativ) inom vardera CMT-klass (1-5) vid undersékning av
mjolkprover frdn alla juverdelar (n=1748) fran 773 tackor.

Majoriteten av de bakterienegativa mjolkproven och de mjolkprov dér det vixte
blandflora hade CMT 1-2. I bade juverdelar med S. aureus och Streptococcus
dysgalactiae var medianvirdet for CMT 4 men spridningen i CMT-véirden var
ganska stor bland juverdelar med vixt av S. aureus. Samband mellan forekomst av
S. dysgalactiae och hogt CMT kunde inte undersokas eftersom antalet
observationer var for litet. Se Figur 6 for detaljerad information om CMT fordelat
pa odlingsresultat. KNS-arterna hade for fa observationer per isolat for att kunna
jamforas.
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Figur 6. Boxplot (medianvdirde, undre och ovre kvartilen samt minimum och
maximum) av CMT for 1748 mjolkprov som odlats for att pavisa bakterieférekomst
och undersokts med CMT. Neg = negativ bakterievdxt, Blfl = blandflora, KNS =
koagulasnegativa stafylokocker, E. coli = Escherichia coli, S aureus =
Staphylococcus aureus, Str dys = Streptococcus dysgalactiae, Str u =
Streptococcus uberis, Str O = Streptokock évrig, Mannheimia = Mannheimia spp.,
Enterococcus = Enterococcus spp., Bacillus = Bacillus spp., Panthoea = Panthoea
spp., Ovrigt = évrig pavisad bakterieviixt i renkultur.

Skillnader mellan avvédnjning och lamning

Medianvéirdet for CMT vid lamning var 1 och medianvéirdet for CMT vid
avvéinjning var 2. Det var signifikant vanligare med juverdelar med CMT 3-5 dn
CMT 1-2 vid avvénjning &n vid lamning (»p=0,001)

CMT som hjédlpmedel fér att identifiera tackor med juverinfektion

Skillnader i CMT mellan juverdelar inom tacka berdknades. Nir det forelag en
skillnad 1 CMT mellan juverdelarna hade 62 % av tackorna juverinfektion i minst
en juverhalva, oavsett antal CMT-steg som skiljde mellan juverhalvorna. Vid tva
stegs skillnad i CMT mellan juverdelarna hos en tacka bar 41 % av tackorna pa en
juverinfektion. Nistan 18 % av tackorna som inte hade ndgon skillnad i CMT
mellan sina juverdelar bar pa en juverinfektion. Det var nistan 3 ganger hogre risk



(»<0,001) att en tacka med CMT 3-5 i bada juverdelarna hade en juverinfektion
och drygt 7 ganger hogre risk (p<0,001) att en tacka med CMT 3-5 i ena
juverhalvan och 1-2 i andra hade en juverinfektion jdmfort med tackor som hade
CMT 1-2 i béada juverdelarna. Det var dven 3 ganger hogre risk for tackor med
CMT 3-5 i ena juverhalvan och 1-2 i andra juverhalvan att ha en juverinfektion
jamfort med tackor som hade CMT 3-5 i bada juverdelarna (p=0,001).

DCC-CELLTAL PA JUVERDELSNIVA OCH SAMBAND MED BAKTERIEFOREKOMST
Celltalsmétning med DCC utfordes pa 1583 av 2101 mjolkprov (75 %). Medianen
for DCC-celltal for alla mjolkprov var 123 000 celler/ml. For bakterienegativa
juverdelar var medianvirdet 107 000 celler/ml och for juverdelar med
juverinfektion var medianvardet 974 000 celler/ml. Mj6lkprov med blandflora hade
ett medianvarde pa 105 000 celler/ml.

Celltalet var signifikant hogre i1 juverdelar med juverinfektion jamfort med
bakterienegativa juverdelar (p=0,001). Mjolkprov med blandflora hade ett
signifikant hogre celltal &dn bakterienegativa mjolkprov (p=0,037). Figur 7 visar
medianvérdet och spridningen i DCC-celltal i juverdelar med olika bakteriefynd.

Celltalet var signifikant hogre i mjolkprov med mattlig och riklig bakterievaxt
jdmfort med i mjolkprov med sparsam bakterievaxt (p=0,0001). Celltalet var dven
signifikant hogre i mj6lkprov med riklig bakterievéixt jamfort med mjolkprov med
mattlig bakterievaxt (p=0,0001).

20
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Figur 7. Boxplot (medianvirde, undre och ovre kvartilen samt minimum och
maximum) av celltal i mjolk mdtt med DCC for juverdelar (n=1583) med olika
bakteriefynd (n=773 tackor). Neg = negativ bakterievixt, Blfl = blandflora, KNS =
koaulasnegativa stafylokocker, E. coli = Escherichia coli, S aureus =
Staphylococcus aureus, Str dys = Streptococcus dysgalactiae, Str u =
Streptococcus uberis, Str O = Streptokock évrig, Mannheimia = Mannheimia spp.,
Enterococcus = Enterococcus spp., Bacillus = Bacillus spp., Panthoea = Panthoea
spp., Ovrigt = évrig pavisad bakterieviixt i renkultur.

Skillnader mellan avvédnjning och lamning

Vid avvénjning var DCC-celltalet signifikant hogre (p<0,001) dn vid lamning.
Medianvérdet var 140 000 celler/ml vid avvanjning och 109 000 celler/ml vid
lamning for alla undersokta mjolkprov.

DCC-CELLTAL PA INDIVIDNIVA OCH SAMBAND MED BAKTERIEFOREKOMST

Andelen tackor som hade 14gt celltal (< 250 000 celler/ml) i bada juverdelarna och
hade en juverinfektion i minst en juverdel var 7 %. Andelen tackor som hade hogt
celltal i en juverdel och lagt celltal i en juverdel och hade en juverinfektion i minst
en juverdel var 23 %. Andelen tackor som hade hogt celltal i badda juverdelarna och
hade en juverinfektion i minst en juverdel var 28 %. Det var 2,5 génger hogre risk
att en tacka hade en juverinfektion om hon hade ett celltal Gver 250 000 celler/ml i
bada juverdelarna (p<0,001) och néstan 4 ganger hogre risk om hon hade ett celltal
over 250 000 celler/ml i en juverdel och under 250 000 celler/ml i den andra
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juverdelen (p<0,001) jamfort med tackor med ett celltal under 250 000 celler/ml i
bada juverdelarna.

Skillnad mellan lamning och avvénjning

Vid avvénjning var det signifikant vanligare att celltalet var hogt i bada
juverdelarna jamfort med vid lamning dé det var vanligare att ha lagt celltal i bada
juverdelarna (p<0,001) eller att ha hogt celltal endast 1 en juverdel (p<0,001).

DCC-CELLTAL PA BESATTNINGSNIVA OCH SAMBAND MED BAKTERIEFOREKOMST
Andelen mjolkprov med celltal under 250 000 celler/ml varierade mellan 21 och

100 % 1 besittningarna, Figur 8 visar andelen mjolkprov som lag over respektive
under 250 000 celler/ml 1 varje besittning. I nédstan en fjardedel av besdttningarna
hade mer 4n 80 % av mjolkproverna ett celltal under 250 000 celler/ml.

Fyra av besittningarna hade ungefar lika stor andel tackor med juverinfektion som
andel tackor med hogt celltal. En besidttning hade hogre andel tackor med
juverinfektion dn andel tackor med hogt celltal. Ovriga besittningar hade upp till
tio ganger fler tackor med hogt celltal 4n med juverinfektion.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

A B CDEF GH LMNOPOQRSTUWVKX

Besattning

W< 250 000 celler/ml  m 2250 000 celler/ml

Figur 8. Andelen mjolkprov (n=1583) fordelat pa hogt (= 250 000 celler/ml)
respektive lagt (< 250 000 celler/ml) celltal i de farbesdttningar som ingick i
studien.
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Skillnader mellan avvédnjning och lamning

I studien genomfordes juverundersdkningar béde vid avvéinjning och vid lamning i
15 beséttningar. I 9 av besittningarna som provtogs upprepade génger var celltalet
hogre vid avvinjning &n vid lamning. Se Figur 9 for jamforelse av andelen
mjolkprov i varje besdttning som hade hogt respektive 1agt celltal.
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Figur 9. Fordelningen av andelen mjolkprov (n=1583) fordelat pa hogt celltal (>
250 000 celler/ml) respektive ldgt celltal (< 250 000 celler/ml) vid avvinjning (1)
och lamning (2) for de farbesdttningar som ingick i studien.

DISKUSSION

JUVERINFEKTION | KLINISKT FRISKA JUVER
Prevalensen juverinfektion pa individniva uppgick i denna studie till 24 % vilket

Overensstimmer med en tidigare genomford kanadensisk studie pa kottrastackor
som holls under liknande forutsittningar som svenska far. I den kanadensiska
studien hade 28,8 % av tackorna juverinfektion (Arsenault et al., 2008). Vara
resultat stimmer dven dverens med den studie som Borjesson (2011) genomforde
pa 4 svenska besittningar. Watkins et al. (1991) angav att 20,4 % av tackorna hade
juverinfektion i en studie gjord bland kottproducerande tackor i England. I samma
studie hade 13,2 % av juverdelarna en infektion vilket dr jaimforbart med denna
studie. Blagitz et al. (2014) har samma prevalens bakterienegativa juverdelar som i
vér studie, det framgér dock inte om resterande 25 % bér pé en juverinfektion eller
har forekomst av blandflora. Data fran studier pa mjolkproducerande far tyder pa
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att prevalensen juverinfektioner hos tackor varierar kraftigt mellan studier (Lafi et
al., 1998, Heras et al., 1999, Bergonier & Berthelot, 2003).

Den vanligaste bakteriegruppen som isolerades i var studie var KNS (58 % av alla
positiva mjolkprov). Det resultatet stimmer med studier gjorda pd kottfar 1 andra
lander (Bergonier & Berthelot, 2003, Blagitz ef al., 2014). I var studie féorekom 17
olika KNS-arter och det var S. simulans och S. equorum som var vanligast. Att S.
simulans var vanligt forekommande Sverensstimmer med flera studier gjorda pa
mjolkfar (Las Heras ef al., 1999, Leitner et al., 2004) diremot finns ingen studie
som namner S. equorum som vanlig orsak till juverinfektion hos far.

Andelen tackor med juverinfektion varierade mellan beséttningarna i studien. I de
flesta besittningarna aterfanns endast nagra isolat av vardera bakteriearten men i
tvé besdttningar aterfanns samma bakterieart, S. equorum respektive S. simulans, i
en stor andel av juverinfektionerna. Dessa fynd kan tyda pa en smittsam spridning
av bakterieagens i1 dessa besittningar. Genotypning av bakterieisolaten behdvs
dock for att konfirmera detta. I besdttningen diar S. simulans var vanligt
forekommande isolerades S. simulans 1 samma juverdel vid bade lamning och
avvénjning hos vissa tackor vilket tyder pé persistent juverinfektion. D& némnda
besittning var en vinterlammande beséttning provtogs den forst vid lamning och
sedan vid avvénjning. Enligt Thorberg et al. (2009) &r det vanligt att S. simulans
ger upphov till persisterande juverinfektioner hos mjolkkor. I beséttningen dér S.
equorum var vanlig provtogs néstan alla tackor bade vid avvédnjning och péfoljande
lamning och fynd av S. equorum var mindre vanligt vid lamning &n vid avvénjning.
Resultaten tyder pé att S. equorum ldker av spontant under sintiden.

Flertalet KNS-isolat och alla S. aureus-isolat var kénsliga for penicillin vilket ar
glddjande. I andra delar av vérlden é&r detta ofta inte fallet for S. aureus (Hawari et
al., 2014). Det var framst S. xylosus som uppvisade en utbredd penicillinresistens i
var studie, 92 % av isolaten var resistenta mot penicillin. KNS har setts som en
relativt harmlds grupp av bakterier, dd de inte ansetts orsaka nagra allvarliga
skador i juvret och inte ge upphov till stora 6kningar i celltal (Watkins et al., 1991).
Det finns dock studier som visar att KNS ger upphov till forhgjt celltal hos
mjolkfar (Winter & Colditz, 2002, Saratsis et al., 2009) och kan leda till kliniska
mastiter (Mork et al., 2007). Aven om inte S. xylosus ir patogen kan den fungerar
som en potentiell barare av resistensgenen som i sin tur kan &verforas till mer
patogena bakterier (Radostits et al., 2007). Om S. xylosus skulle ge upphov till en
klinisk mastit kan den komma att bli svarbehandlad med tanke pa den utbredda
resistensen som ses i var studie. I en svensk studie av KNS-isolat frdn kor med
subklinisk mastit (Persson-Waller et al., 2011) var nidstan 43 % av S. xylosus-
isolaten resistenta mot penicillin. I samma studie var 33 % av S. haemolyticus-
isolaten frdn fall av subkliniska mastiter hos mjolkkor resistenta mot penicillin.
Som jamforelse var 8 % av S. haemolyticus-isolaten i var studie resistenta mot
penicillin.
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SKILLNADER MELLAN AVVANJNING OCH LAMNING
Prevalensen av juverinfektioner var densamma oavsett provtagningstidpunkt men

celltalet métt med bade CMT och DCC var signifikant hogre vid avvanjning én vid
lamning, vilket 6verensstimmer med en studie gjord av Sevi et al. (2004). Det
hogre celltalet vid avvénjning kan bero pé att sinléggningsprocessen startat i juvret
da lammen diar mindre och mindre allteftersom de &dter mer grds alternativt
grovfoder. D& juvret sinldggs minskar mjolkméngden och dven om celltalet ar
konstant blir koncentrationen av celler hogre eftersom méngden celler fordelas i
mindre mangd mjolk i juvret (Radostits ef al., 2007).

CMT SOM MARKOR FOR ATT FINNA JUVERINFEKTIONER

Resultaten fran studien visar att det fanns en signifikant hogre sannolikhet att CMT
klassades som 3 — 5 i mjolkprov fran juverdelar med juverinfektion jamfort med i
mjolkprov med negativ bakterievdxt. Av de juverdelar som hade CMT < 3 hade
endast 10 % juverinfektion medan motsvarande siffra for juverdelar med CMT > 3
var 37 %. Studier utforda pa mjolk- respektive kott- och pélsproducerande fér
utomlands och i Sverige har visat att CMT &r anvéindbart till att identifiera
juverinfektion hos tacka (Fthenakis, 1995, Arsenault et al., 2008, Borjesson, 2011).
Resultaten fran den hir studien visar dock att CMT pé juverdelsniva framst &r
anvéndbart for att identifiera friska juverdelar.

Resultaten visar ocksé att skillnaden i CMT mellan juverdelar inom tacka kan
anvéndas for att identifiera tackor med juverinfektion. Det var avsevért hogre risk
att en tacka med CMT < 3 i ena juverhalvan och > 3 i den andra juverhalvan hade
en juverinfektion jamfort med en tacka med lagt celltal (CMT < 3) i béada
juverdelarna eller en tacka med hogt celltal (CMT > 3) i bada juverdelarna. Av de
tackor som hade CMT < 3 i en juverdel och CMT > 3 i den andra juverdelen hade
65 % juverinfektion i en eller bdda juverdelarna medan juverinfektion endast
aterfanns 1 23 % av de tackor som hade CMT < 3 i bada juverdelarna. Bland tackor
som hade CMT > 3 i bada juverdelarna hade 39 % juverinfektion.

Nér samband mellan CMT och férekomst av specifika baktericagens undersoktes
hade en storre andel juverdelar med vixt av KNS, Staphylococcus aureus,
Mannheimia haemolytica, Streptococcus uberis eller ovrig streptokock CMT 3-5
jamfort med bakterienegativa juverdelar vilket tyder pa att dessa agens resulterar i
en kraftigare inflammationsreaktion i juvret dn ovriga agens. I analysen samlades
alla 17 KNS-arter i en grupp eftersom antalet observationer per art var for litet. Det
ar dock troligt att det finns skillnader i inflammationsreaktion mellan olika KNS-
arter och studier har visat att KNS férekommer i juverdelar med bade 14gt och hogt
CMT (Gonzalo et al., 2002, Arsenault er al., 2008). For att studera skillnader i
CMT mellan KNS-arter kravs dock ett storre material.

DCC SOM MARKOR FOR ATT FINNA JUVERINFEKTION
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Resultatet fran vér studie visar att det dven finns ett signifikant samband mellan
juverinfektion och ett hogt DCC-celltal (= 250 000 celler/ml). Enligt resultaten kan
75 % av alla juverinfektioner identifieras om celltalsgrinsen sitts till 250 000
celler/ml. Aven Borjesson (2011) fann ett samband mellan celltal méitt med DCC
och juverinfektion i en studie gjord pa fyra gardar. Borjesson kom dock fram till ett
gransvirde pa 500 000 celler/ml. Likasa visade Hariharan ef al. (2004), i en studie
gjord pé 50 kottrastackor pa en gard i Skottland, att tackor med juverinfektion har
hogre celltal &n tackor med bakteriologiskt negativa juver. Studier utférda pa
mjolkfar har dven de visat att mjolkprov fran infekterade juverdelar har ett hogre
celltal &n mjolkprov fran bakterienegativa juverdelar (Gonzalez-Rodriguez et al.,
1995, Gonzalo et al., 2002, Clements et al., 2003).

Var studie visade dven att tackor med hogt celltal (> 250 000 celler/ml) i en
juverdel och lagt celltal (< 250 000 celler/ml) i den andra juverdelen hade en hogre
risk att bira pé en juverinfektion &n tackor med l4gt celltal i bada juverdelarna.

STYRKOR OCH SVAGHETER MED CMT OCH DCC
I beséttningar dér prevalensen juverinfektion &r lag &r ett celltalstest som gar att

utfora pa plats i besdttningen och som med stor sannolikhet kan identifiera friska
individer anvindbart. Odling av mjélkprov kan sedan anvédndas for verifiering av
juverinfektion hos tackor som identifierats som eventuellt positiva med hjilp av
undersdkning av celltalet. I en besdttning dar prevalensen juverinfektioner ar lag ar
det viktigt att snabbt kunna identifiera de tackor som bér pa en juverinfektion for
att kunna férhindra att andra individer smittas. I en beséttning med hog prevalens
av juverinfektioner &r det viktigt att hitta de som ar friska for att forhindra att de
smittas av tackor som redan bér pa en juverinfektion.

Enligt resultaten i den hér studien var ett ladgt CMT eller DCC-celltal en god
indikator pé att en juverdel inte hade ndgon juverinfektion. Det bésta sittet att
identifiera tackor med juverinfektion var dock att jamfora celltalet i tackans tva
juverdelar. Om en tacka hade hogt celltal i en juverdel och lagt celltal i den andra
juverdelen var sannolikheten stor att hon bar pa en juverinfektion.

METODOLOGISKA PROBLEM OCH FELKALLOR

I denna studie har manga personer varit inblandade i provtagningen. Eftersom
CMT till viss del &r ett subjektivt matt innebér detta en risk att beddomningen inte
varit likadan for alla provtagare vilket kan ha paverkat resultatet.

Fran svaren pd den individremiss som skickats med varje mjolkprov har det
framkommit att en del tackor haft kndlar i juvret vilket lett till uteslutning av
tackan frén studien. Detektion av knoélar 1 juvret kan vara svart varfor det dr mojligt
att sddana fordndringar inte har upptickts hos alla tackor och att de tackorna
felaktigt ingick i studien.
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Att ta prov for bakteriologisk undersokning frén tackor é&r svart och
kontamineringsrisken ar hog bade for vana och ovana provtagare. I 12 % av alla
mjolkproverna forekom blandflora vilket kan ha inneburit att det finns en risk att
en existerande juverinfektion kan ha missats. Andelen prover med blandflora
varierade mellan 4 och 36 % bland provtagarna.

Ambitionen var att mjolkprov skulle tas fran samma tacka vid bade avvanjning och
lamning for att kunna se om en eventuell juverinfektion fanns kvar Gver tid. I
realiteten var det dock svart att provta samma tacka vid bada tillfdllena da det blev
valdigt mycket arbete for djurdgaren att plocka ut de berérda tackorna.
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Rad till faragare

Utifrén denna studies resultat och tidigare vetenskaplig forskning foljer hér nagra

rad till fardgare i Sverige om hur juverhélsan lattast kontrolleras i beséttningar.

Juverhélsostatus hos alla tackor i en beséttning bor kontrolleras vid
lamning och avvénjning.

Vid genomgang av tackornas juver ska plasthandskar anvidndas och bytas
mellan varje tacka for att inte sprida smittor mellan tackorna.

Tackor som misstidnks ha en juverinfektion ska tillsammans med sina
lamm isoleras i1 vintan pa& bakteriologisk provtagning och diagnos.
Provtagning ska ske sa snart som mojligt vid misstanke om juverinfektion.
Provtagning for bakteriologisk undersokning &r svar att genomfora utan att
mjolkprovet kontamineras. Ta gérna hjélp av en provtagare med erfarenhet
av mjolkprovtagning fran far nar provtagning ar aktuellt.

Tackor med kndlar eller andra juverfordndringar som tyder pa mastit bor
slaktas ut efter avvinjning.

I beséttningar med problem med mastiter bor en besittningsveterindr gé
igenom tackornas juver i samband med lamning och avvinjning. Anvind
CMT for att identifiera tackor med juverinfektion. Mj6lkprov bor tas fran
tackor som har hogt CMT i en juverdel och lagt CMT i den andra
juverdelen. Mjolkprov bor ocksa tas fran tackor med hégt CMT i bada
juverdelarna.

Tackor med akuta kliniska mastiter ska behandlas enligt radande
rekommendationer och antibiotikaval ska grundas pa bakteriologisk odling.
I besittningar med mastitproblem bor tackor med juverinfektioner utan
kliniska symtom grupperas i en egen grupp for att minska risken for
smittspridning.
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Konklusion

Studien visade att 24 % av undersokta tackor utan kliniska symtom hade
juverinfektion och att KNS var vanligaste bakteriefyndet. Sjutton olika KNS-arter
identifierades varav S. simulans var vanligast. Resultaten tyder dven pa att
juverinfektioner med S. simulans kan ha ett smittsamt forlopp.

Var studie visar att CMT och DCC bést anvénds genom att resultatet frdn en tackas
bada juverdelar jamfors med varandra. Ett hogt CMT eller DCC i en juverdel och
lagt CMT eller DCC i den andra juverdelen tyder pa att tackan med stor
sannolikhet bér pé en juverinfektion.

Resultaten frén studien visar att juverinfektioner hos far med kliniskt friska juver ar
vanligt forekommande i svenska kott- och pélsfarbeséttningar och att métning av
mjdlkens celltal med CMT eller DCC é&r anvéndbart for identifiering av tackor med
juverinfektion.
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