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SAMMANFATTNING

Mastit &r en viktig sjukdom i mjolkkobesattningar, varje fall ar ekonomiskt
kostsamt och dessutom drabbar sjukdomen manga djur. Fa studier ar gjorda 6ver
behandlingsresultaten av akuta kliniska mastiter under svenska forhallanden och
det gar inte alltid att verfora resultat fran utlandska studier da dels bakterieflora
och dels behandlingsregimer skiljer sig fran de svenska. | detta examensarbete har
vi undersokt ett datamaterial Gver mastiter och mastitbehandlingar pa Jallaskolans
mjolkkobesattning under de senaste 10 aren. Materialet omfattar bade Svensk Rod
och vit Boskap (SRB) och Svensk Holstein (SLB) som har hallits under samma
betingelser. Férutom information om mastiten sdsom nar den brutit ut, behandling
och bakteriologiska analyser sa innehaller materialet &ven registreringar Gver
individnummer, kalvningsdatum och kalvningsintervall. De mastiter som
studerats ar akuta kliniska mastiter och bedémningen av status efter behandling
har gjorts pa grundval av rutinméssiga bakteriologiska undersokningar av mjolken
fem veckor efter behandling, eller om detta inte varit mojligt, genom andra
registreringar om djurets 0de exempelvis sinlaggning, slakt eller ny klinisk mastit.

Av de kor som haft mastit sd hade SLB-korna fler mastiter &n SRB-korna.
Dessutom var andelen mastiter under forsta laktationen hogre an i senare
laktationer hos SLB-korna medan fordelningen var jamnare mellan de forsta
laktationerna hos SRB. Infektion var vanligare i bakre juverdelarna men vi kunde
inte visa nagra signifikanta skillnader i behandlingsresultat eller infekterande
agens mellan fram- och bakjuverdelar. De flesta mastiterna brét ut tidigt under
laktationen, 25 % av det totala antalet mastiter debuterade forsta veckan efter
kalvning och 40 % av mastiterna intraffade mellan en vecka innan och tre veckor
efter kalvning.

Da vi jamforde forekomsten av de agens som orsakade mastiterna pa Jalla med
undersokningar som gjorts dver landet som helhet fann vi vissa skillnader.
Andelen mastiter orsakade av koagulasnegativa stafylokocker (KNS) var hogre pa
Jalla (19 %) &n i rikstackande studier (6 %). Andelen mastiter pd grund av
infektion med Staphylococcus aureus (Sa) var 15 % och andelen orsakade av
Streptococcus dysgalactiae (Srd) 10 %, vilket ar lagre &n i uppgifter avseende
hela landet (21 % respektive 16 %). Férutom att KNS-infektioner var vanliga pa
Jalla s& var aven en hog andel av KNS-stammarna penicillinasproducerande (+)
dvs penicillinresistenta (34 % att jamfora med 12,5 % i den landsomfattande
studien).

Vi undersokte vilka agens som drabbade korna vid forstagangsmastiter jamfort
med senare mastiter. For forstagangsmastiterna var KNS-infektioner vanligare
och &ven negativa odlingsresultat. Av senare mastiter var en hdgre andel orsakade
av KNS + och aven av Streptococcus uberis (Sru). | de fall dar djuren fem veckor
efter behandling hade kvar samma bakteriestam som vid den akuta mastiten var
det framforallt vid infektioner av Sa och KNS. Om en ny bakterie etablerat sig
efter fem veckor rorde det sig i flesta fall om KNS +.

Penicillin (pc) var det antibiotikum som var vanligast vid behandling (77 %),
darefter kom pc och fluorokinoloner i kombination (9 %) och fluorokinoloner (6
%). Nér vi tittade narmare pa behandlingar av mastiter orsakade av Escherichia



coli (Ec) fann vi inga skillnader i behandlingsresultaten mellan behandlingar med
pc, fluorokinoloner respektive pc kombinerat med fluorokinoloner.

Oberoende av agens var mjolken hos 29 % av mastitfallen bakterienegativ fem
veckor efter behandling, 22 % hade véxt i mjolken av en annan bakterie an den
som orsakat den akuta mastiten och 9 % hade véaxt av samma bakterie. Nar det
gallde enskilda agens sags en skillnad mellan mastiter orsakade av Ec och Sa da
fler djur blev bakterienegativa efter Ec mastiter (44 % respektive 21 %) och farre
djur hade bakterievéxt av nagon juverpatogen 6ver huvud taget i mjolkprovet (23
% respektive 39 %). Efter infektion med KNS var bara 31 % av djuren
bakteriefria fem veckor efter behandling.



SUMMARY

Mastitis is an important disease in dairy cattle. It is very costly for the farmers and
affects a large number of animals. Few studies have been made investigating the
outcome of treatment for acute clinical mastitis under Swedish conditions, and it
can be problematic to use the results in foreign studies since both the microbial
flora as well as treatments may be different from the situation in Sweden. In this
project we have investigated data on clinical mastitis and antibiotic treatment in
the dairy herd at Jallaskolan, Uppsala based on recordings during the last ten
years. The material includes both Swedish Red (SRB) and Swedish Holstein
(SLB) breeds, which have been kept at the farm under similar conditions. The
data contains registrations concerning the mastitis: date of outbreak, antibiotic
treatment and bacteriological examination; as well as registrations regarding the
individual cow such as cow-number, lactation number, date of calving and the
interval between calvings. We have studied cases of acute clinical mastitis and the
evaluation of treatment has been made based on bacteriological testing of the milk
five weeks after treatment. In cases where this has not been applicable it has been
registered if the cow e.g. was dried off, culled or got new mastitis.

The data of cows which have had mastitis show that, the frequency of mastitis
was higher in SLB-cows compared to SRB-cows. Furthermore, the proportion of
mastitis during the first lactation was larger for the SLB, while the distribution
was more evenly spread over the first lactations for the SRB-breed. The hind
udder quarters were more often infected than the front quarters. There was no
difference in the results of the treatments or infecting agents between front and
hind quarters, respectively. Most of the mastitis occurred early in lactation, 25 %
during the first week after parturition and 40 % of the total number of mastitis
cases debuted between one week before and three weeks after calving.

When comparing the microbial flora causing mastitis at Jalla with that found in
studies at a national basis we discovered some differences. The proportion of
mastitis caused by coagulase negative staphylococci (KNS) was higher at Jélla
(19 %) than in a nationwide study (6 %). The cases of mastitis caused by
Staphylococcus aureus (Sa; 15 %) and Streptococcus dysgalactiae (Srd; 10 %)
were on the contrary fewer than reported in the national investigation (21 % and
16 %, respectively). Not only were the KNS-infections more common at Jélla,
additionally a high proportion of the infecting strains were producing penicillinase
(+), i.e. resistant to penicillin (34 % to be compared with 12.5 % reported in a
national study).

When investigating which bacteria that caused mastitis in animals that had
mastitis for the first time compared to animals with previous cases of mastitis we
found that the proportion of KNS infections as well as cases with no bacterial
growth in the milk-sample were larger in cases with first-time-mastitis. In
animals that had more than one previous case of mastitis the proportion of
infections caused by KNS + as well as Streptococcus uberis (Sru) was higher than
among cows with mastitis for the first time. When the animals five weeks after
treatment had growth of the same agens that caused the acute mastitis it was most
often infections by Sa and KNS. If other bacteria were found in the milksample it
was in most cases KNS +.



The most common antibiotic treatment was penicillin (pc) (77 %) followed by a
combination of pc and fluoroquinolone (9 %) and fluoroquinolone alone (6 %).
When studying treatment of Escherichia coli (Ec) mastitis we found no
differences between the treatment results when using pc, fluoroquinolone, or pc
and fluoroquinolone in combination.

Overall, 29 % of the treated animals were bacteriologically negative in milk five
weeks after treatment. Twentytwo % had growth of another bacteria than the one
causing the acute mastitis episode and 9 % had growth of the same bacteria. A
difference was seen comparing Ec and Sa mastitis. After Ec mastitis more animals
were free of Ec bacteria in milk (44 % vs 21 %) and less animals had any kind of
mastitisbacteria in the milk sample (23 % vs 39 %). After KNS infection only 31
% of the animals were bacteriologically negative in milk 5 weeks after treatment.



DEFINITIONER OCH FORKORTNINGAR:

Raser:

SRB
SLB
SJB

Svensk R6d och vit Boskap
Svensk Holstein
Svensk Jersey

Diagnos vid mjélkprovstagningar:

BI.fl.
Cbo
Ec
Ent
Kle
KNS
Neg
Apy
Sa
Ser
Sro
Sra
Srd
Sru
+

Blandflora

Corynebacterium bovis

Escherichia coli

Enterobakter

Klebsiella

Koagulasnegativa stafylokocker

Negativ odling (ingen véxt av juverpatogener)
Arcanobacterium pyogenes
Staphylococcus aureus

Serratia

Ovriga streptococcus species
Streptococcus agalactiae

Streptococcus dysgalactiae

Streptococcus uberis
Penicillinas-/B-laktamasproducerande

Icke penicillinas-/B-laktamasproducerande

Resultat av behandling vid 5 veckor:

Ovrigt:

Bakt annan

Bakt neg
Bakt samma

Bakt pos

Icke bakt

Mastit
Okant
Sin
Sjalvdad
Slakt
3-spent

ECM
pc

Vaxt av ett annat agens 5 veckor efter behandling an
vid tidpunkten for den akuta mastiten.

Negativt mjolkprov 5 veckor efter behandling.

Vaxt av bakterie av samma species 5 veckor efter
behandling som vid tidpunkten for den akuta mastiten.
Positiv bakteriell odling fem veckor efter avslutad
behandling, (grupperna bakt annan och bakt samma
tillsammans).

Mastiten &r icke bakteriellt orsakad. Alla odlingar &r
negativa.

Djuret har drabbats av akut mastit efter behandling.
Resultatet gar ej att bedoma da data saknas.

Juvret har sinlagts.

Djuret har sjalvdott.

Djuret har slagits ut.

En juverdel har sinlagts permanent.

Energikorrigerad mjolk
Penicillin



INLEDNING

Mastit &r den sjukdom som orsakar de storsta ekonomiska forlusterna hos
mjolkkobesattningarna och utgér utslagningsorsak hos ca 25 % av korna. Av
djuren registrerade i kokontrollen hade 14,3 % mastit under kontrollaret
2007/2008 (Statens Jordbruksverk JO 25 SM 0801). Ju fler laktationer en ko haft
desto vanligare &r det att de drabbas av mastit (Valde et al 2004), men eftersom
forstagangskalvarna utgor en sa stor del av kopopulationen (39 %) (Svensk mjolk
2006) &r mastit under forsta laktationen en stor andel av det totala antalet mastiter
(Persson Waller et al 2009). Forekomsten av mastiter har oOkat i storre
besattningar (Statens Jordbruksverk JO 25 SM 0801) och da trenden gar mot farre
och storre besattningar kommer mastitproblematiken fortsatt att vara en viktig
fraga for bade lantbrukare och veterinarer.

Som namnts &r mastit den sjukdom hos korna som &r mest kostsam for
mjolkbonderna. Bonden forlorar pengar pa grund av att mjolk inte kan levereras
fran sjuka djur under akut sjukdom och inte heller under behandling och
efterfoljande karens. Dessutom far kor som drabbas av klinisk mastit en sankt
mijolkproduktion som haller i sig resten av laktationen (Hagnestam et al 2007,
Rajala-Schultz et al 1999; Wilson et al 2004). Aven veckorna innan den kliniska
mastiten bryter ut mjolkar korna samre (Hagnestam et al 2007, Gréhn et al 2004).
Utslagning och darmed behov av en 6kad nyrekrytering &r en annan stor kostnad
vid mastit, framforallt nar man tvingas sla ut kor under de forsta laktationerna.
Merarbete for bonden bidrar ocksa till den totala kostnaden, samt kostnader for
veterinarbesok och lakemedel dven om dessa ar sma i jamforelse med Ovriga
poster.

Med tanke dels pa det stora antal djur som drabbas och dels pa att symtomen hos
de enskilda djuren kan bli allvarliga sa &r djurlidandet orsakat av mastiter
ansenligt. Behandling av mastit &r i princip bara en stédjande behandling for att ge
mojlighet for kon att sjalv bekdmpa infektionen. Det mest effektiva arbetet mot
mastit gors genom forebyggande atgarder for att forsoka forhindra att den uppstar.
Exempel pa preventiva atgarder ar forbattrade mjolkningsrutiner och hygien i
besattningen, provtagning for att anpassa atgarderna efter de agens som florerar i
besattningen samt en strategi for hur man hanterar drabbade djur, t ex kan det
innebdra att man for att minimera smittrisken vid vissa agens valjer att slakta
infekterade individer. Genom att inkludera mastitresistens i avelsmalen kan man
aven genom avel bidra till en béattre juverhalsa.

Om trots allt den akuta kliniska mastiten ar ett faktum vill man att den behandling
som satts in ska vara sd effektiv som mojligt. Tyvarr ar det inte sa latt att
Overblicka och jamfora olika behandlingar. Resultaten av mastitbehandlingar
varierar mycket bland annat beroende pa agens, och for exempelvis infektioner
orsakade av koliformer sa finns det studier som visar att antibiotikabehandling
inte ger fler tillfrisknade kor &n spontan avldkning (Hogan & Smith 2003). Nar det
galler att utvardera de studier Gver terapival som gjorts kan det vara svart att dra
generella slutsatser som kan hjélpa till med behandlingsvalet ute i falt. Olika
Kliniska studier har olika forsoksupplagg och stora patientgrupper behdvs for att
kunna se statistiska skillnader. Det ar svart att dra direkta slutsatser om
bakteriernas antibiotikakanslighet in vivo fran in vitro-forsok, dels pa grund av
den annorlunda farmakokinetiken och &ven den stora skillnaden i bakteriernas



miljo. Resistensmonstret kan dessutom variera for mastitbakterier i olika lander
(Werckenthin et al 2001) och ibland ses dven variationer mellan beséttningar
(Owens & Watts 1988). Detta bidrar till att gora det svart att avgora ifall de
behandlingar som anvénts i studier lampar sig generellt for svenska forhallanden.

Anvandning av antibiotika riskerar att driva fram en utveckling av resistens hos
bakterier, framforallt en felaktig anvandning. Detta i kombination med en 6kad
rorlighet av djur mellan saval lander som gardar da bakterier med resistensgener
kan spridas till nya besattningar kan leda till att forekomsten av
antibiotikaresistens hos mastitbakterier 0kar (Manske 2006). Strikta
anvandningsrutiner for de idag tillgangliga antibiotikasorterna &r oerhort
vasentligt for att om mojligt kunna motverka resistensutveckling. Detta
understryks i den svenska antibiotikapolicyn for lantbrukets djur som manar till
restriktivitet och selektivitet vid antibiotikaanvéndning vid mastitbehandlingar
(Ekman et al 1995). Anviandningen av antibiotika vid mastit ar i Sverige lag i
jamforelse med stora delar av varlden. Trots detta &r dnda behandling av mastit
den storsta kallan till antibiotikaanvandning pa not da tva tredjedelar av all
antibiotikabehandling avser mastiter (Statens Jordbruksverk JO 25 SM 0801). De
tre vanligaste typerna av antibiotika som forskrevs till nét 2006 utgjordes av
penicillin (pc) 81,4 %, kinoloner 13,1 % samt trimsulfa 3,3 % (Svensk Mjolk
2006-2007). For att fa en uppfattning om den méangd pcG och pcV som anvands
till notkreatur (alla typer) kan ndamnas att 2007 forsaldes 734,61 kg aktiv substans
(Statens Jordbruksverk 2007). Sedan 1998 har forsaljningen av pc for veterinart
bruk minskat med 10 %. Men da antalet kor under samma period har minskat med
20 %, och den storsta forskrivningen ar vid mastitbehandling pa not, kan detta
dock tyda pa 6kad anvandning per djur, eller eventuellt en 6kad anvandning for
andra djurslag (SWARM 2007).

Vad avgor da ifall djuret blir friskt efter behandling? En forutséttning for att
behandlingen ska vara mer effektiv an sjalvlakning ar att man véljer en substans
for vilken den infekterande bakterien &r kanslig. Dessutom maste det
administreras pa sadant satt att nog hoga koncentrationer erhalls i juvret. Vid
mastit kan infektionen dels vara i mjolkfasen men ocksa i mukosa och ibland
intracellulart, bade i mjolkens vita blodkroppar och i vavnadsceller, och preparatet
maste komma till det stéille dar det behéver ha effekt. Lakemedlen administreras
parenteralt och/eller intramammart. Om juvret har blockerade utférsgangar,
exempelvis pa grund av svullnad, kan det vid intramammaér behandling hindra
spridningen av den aktiva substansen (Funke 1961). Darfor har vikten av
parenteral behandling vid akuta mastiter poéngterats (Wright 1983). Olika
antibiotika verkar pa lite olika satt. Vissa raknas som farmakologiskt som
koncentrationsberoende, dvs. det krévs att den aktiva substansen kommer upp
over en kritisk niva for att ha effekt, detta galler exempelvis fluorokinoloner.
Andra ar tidsberoende vilket innebér att koncentrationen maste ligga over en
lagsta niva under en viss tid, hit raknas pc. Detta har betydelse vid val av
doseringsintervall. Det ldkemedel som véljs maste dven utsondras till och fungera
val i mjolk, och det ska ocksa beaktas att en del antibiotika interagerar negativt
med immunforsvaret, och exempelvis forsamrar formagan till fagocytos (Ziv et al
1983). Inte bara valet utav preparat utan aven behandlingens langd paverkar
resultatet, och det &r visat att pc behandling under fem dagar ger fler tillfrisknade
kor &n vid behandling i tre dagar (Jarp et al 1989).



Olika agens kan ha olika typer av resistens mot antibiotika. Den kan dels vara
naturlig, exempelvis sa ar bakterier som saknar cellvagg okéansliga for pc. Men
den kan ocksa vara forvarvad exempelvis genom mutationer eller upptag av
plasmider. Vissa stammar av Staphylococcus aureus (Sa) har exempelvis
formagan att bilda L-former som saknar cellvdgg (Owens 1988). Ytterligare
minskas effektiviteten av antibiotikumet av att bakterierna ofta &r i ett relativt
okéansligt stadium nar behandlingen sétts in da de ofta redan passerat den
logaritmiska tillvéxtfasen. Rena virulensfaktorer som férekommer hos
mastitbakterier dr adhesin, hemolysin och andra faktorer som mojliggor att
bakterien kan “gémma sig” for immunforsvaret. Exempelvis kan Sa bilda en
polysackaridkapsel och mastitpatogenena stammar av stafylokocker och
streptokocker kan anvénda vardprotein till att bilda ett skyddande hélje som
forsvarar for immunforsvaret att kanna igen bakterien (sammanstéllt i Sandholm
et al 1990). Andra satt pa vilka mastitpatogener forsvarar for immunforsvaret ar
genom inhibition av inflammation och kemotaxis, immunosuppression och
motstand mot fagocytos (Quinn et al 2002). Gemensamt for de bakterier som
orsakar mastit ar att de trivs i den miljo som erbjuds i det inflammerade juvret och
deras replikation dkar nér de inkuberas i mastitmjolk (Mattila et al 1984).

Juvret infekteras via spenkanalen, sedan fors agenset till juvret antingen genom
tillvaxt av bakterier fran foci i spenen eller genom forflyttning. Exempelvis har
Sa, koagulasnegativa stafylokocker (KNS) och en del streptokocker egenskaper
som gor att de kan kolonisera traumatiserade omraden i huden (Kuusela et al
1985). Dessa bakterier véxer troligen sedan upp genom spenkanalen till juvret.
Escherichia coli (Ec) och Streptococcus uberis (Sru), mastitbakterier som finns i
miljon, tar sig troligen genom spenkanalen till juvret utan att forst ha koloniserat
spenkanalen. Juvrets kanslighet for olika agens varierar med laktationsstadium
(Oliver & Sordillo 1988). Bland annat har gramnegativa bakterier svart att klara
sig i den miljo som ett sintidsjuver erbjuder. Ec kréver jarn for att foroka sig och
under sintiden ar kroppens jarnbindande mekanismer synnerligen effektiva.

Nar behandlingen inte har lyckats beror det i de flesta fall pa aterinfektioner som
kan utgd fran en kvarvarande rest av bakterier i juvret eller en infektion i
spenkanalen, eller pa en nyinfektion av en smitta som kommer utifran exempelvis
i samband med mjélkning. En aktiv inflammationsprocess i en juverdel verkar till
en viss del gynna bakterierna da inflammerade juverdelar verkar vara mer
kénsliga for ater- och nyinfektion (Zadoks et al 2001).



SYFTE

Syftet med detta examensarbete var att undersoka behandlingsresultaten av
infektiosa kliniska mastiter. Det har gjorts genom att bearbeta data fran
mjolkkobesattningen pa Jalla naturbruksgymnasium, Uppsala. Materialet &r unikt
i och med att det under mer &n ett decennium skett en kontinuerlig registrering i
besattningen av parametrar sasom vald behandlingsregim vid akut klinisk mastit
och odlingsresultat pa mjolkprover vilka kan kopplas till varje individuell ko och
hennes grunddata. Mjolkproverna har tagits vid akut sjukdom samt vid tva och
fem veckor efter behandling. Jalla-materialet &r dven intressant da det mojliggor
en jamforelse mellan de vanligaste mjolkkoraserna i Sverige, Svensk Rdd och vit
Boskap (SRB) och Svensk Holstein (SLB), da dessa djur halls i beséttningen
under samma miljGbetingelser.

Vi var intresserade av att undersoka:

e i vilken utstrackning korna blir bakteriefria efter avslutad
antibiotikabehandling, och om sa inte &r fallet huruvida det var samma
agens som fanns kvar eller om juvret koloniserats av en annan bakterie

e om behandlingsresultaten av infektioner orsakade av samma agens skiljde
sig mellan olika preparat och behandlingstider.

Materialet gav oss aven mojlighet att studera andra faktorer som kan paverka
mastitforekomsten och behandlingsresultatet som exempelvis var i laktationen
kon befinner sig, laktationsnummer, ras och kalvningsintervall. Vi ville ocksa se
vilka infektionsagens som drabbat korna pa Jalla och hur de 6verrenstamde med
landet i Ovrigt.



MATERIAL OCH METODER

Djuren

Materialet som examensarbetet baserar sig pa kommer fran SLU:s institution for
husdjursgenetiks forsoksbesattning for mjolkkor pa Jélla naturbruksgymnasium,
Uppsala. Det omfattar de kor som drabbats av akuta kliniska mastiter under en
tiodrsperiod (970902-080128), materialet askadliggdrs i tabell 1. Totalt ingar 229
individer av SRB-, SLB- och Svensk Jersey (SJB)-ras. Av dessa hade 81 ett
planerat kalvningsintervall pa 15 manader och 101 hade ett kalvningsintervall pa
ca 12 manader. Under den aktuella tiden har de ingaende korna haft sammanlagt
342 akuta kliniska mastiter varav insatt behandling var registrerade for 336 fall.

Tabell 1. Datamaterialets omfattning
SRB |SLB [SJB |Totalt

Antal djur 131 |96 2 229
Antal mastitfall 179 |161 |2 342

Korna pa Jalla ingar i forskningsprojekt som utfors av Institutionen for
husdjursgenetik, SLU. De huvudsakliga projekten som har pagatt under den
tidsperiod som mastitdata for examensarbetet omfattar &r forsok med olika
kalvningssintervall, 12 respektive 15 manader, samt ett avelsarbete som syftat till
att halla tva selektionslinjer av SRB-kor som ger mjolk med en hdg respektive lag
fetthalt vid lika och hog energiniva i mjolken.

Skotsel

Pa Jalla halls 100 kor, SRB (60 %) och SLB (40 %) under samma milj6- och
skotselforhallanden. Halften av korna pa Jélla dgs av SLU. Pa Jalla finns en
l6sdrift (n=50) och en uppbunden avdelning (n=50). Korna halls i I6sdriften som
hogmjdlkare och flyttas sedan till basladugarden, ofta flyttas d&ven kor med mastit
in i basladugarden.

Korna mjolkas tvad ganger per dag. Kornas avkastningsniva ligger nara
genomsnittet for svenska besattningar och var under det sista aret av studien
(Kontrollar 2007/08) i kg energikorrigerad mjolk (ECM) for SRB 8895 kg ECM
och for SLB 9585 kg ECM.

Utfodring sker enligt svensk norm (Sporndly 2003). De forsta 16 veckorna i
laktationen utfodras korna ad libitum, darefter anpassas utfodringen efter
produktionsniva och vikt. I basavdelningen far korna hela fodergivan individuellt,
i 16sdriften ges bara kraftfoder individuellt. Maj till september géar korna pa bete
och far da tillskott av kraftfoder och grovfoder.

Malet ar att sinlagga kor atta veckor fore kalvning. Kraftfodret tas da bort helt,
ensilaget minskas och korna ges tre till fyra kg halm. Kor som mjolkar mycket,
mjolkas varannan gang tills mjolkmangden minskar, kor som mjélkar lite slutar
man mjolka tvart. Korna kalvar i kalvningsbox och kalven gar med kon ca ett
dygn. Kon far darefter sta uppbunden nagra dagar och under denna tid
kontrollerar man att hon kommer igang med sin mjolkproduktion.
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Rutiner vid kliniska mastiter

Vid Kkliniska mastiter tas rutinmassigt mjolkprov for bakteriologisk undersékning.
Gardens kor behandlas normalt av veterindrer tillhdrande ambulatoriska kliniken
pa Universitetsdjursjukhuset, SLU vars behandlingsrekommendationer géllande
kliniska mastiter foljs. Vid tva och fem veckor efter behandling tas uppfoljande
mjolkprover for bakteriologisk undersokning. De bakteriologiska analyserna
utfors pa SVA.

Databearbetning och statistisk analys

Denna studie omfattar information om behandlade mastiter under perioden
970902-080128. Datum for mastit, typ av antibiotikabehandling samt
bakteriologisk diagnos pa mjolkprov tagna akut och tva respektive fem veckor
efter avslutad behandling har registrerats. Férutom detta finns basdata for de
individuella korna registrerade sasom individnummer, laktationsnummer,
kalvningsdatum och ras. Materialet har sammanstéllts i Excel (Microsoft
Corporation).

Om det gatt mer an tva manader mellan registreringar av akuta kliniska mastiter
har den andra registreringen réknats som en ny mastit, om mastitregistreringar
skett inom tva manader har den raknats som en recidiverande eller en exercerbativ
mastit och ingar ej i studien. De statistiska berdkningarna har utforts med
WInSTAT (R. Fitch Software). For statistisk analys av frekvenstabeller har Chi-2
test och Fishers exakta test utforts, och for rangkorrelationstester har Mann-
Whitneys test anvants.
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RESULTAT OCH DISKUSSION

Djuren
Ras

En anledning till att materialet fran Jalla-beséttningen ar unikt ar att man pa
garden haller SRB och SLB under likadana skétsel- och miljoforhallanden.
Tidigare studier har visat att det finns en rasskillnad i mastitincidensen, ndmligen
att SRB drabbas av farre mastiter (Bendixen et al 1988, Emanuelsson et al 1993).
Vi ville veta ifall mastiterna var jamt spridda bland djuren i vart material eller om
vissa individer hade fler mastiter. Vi var dven intresserade av att studera ifall det
fanns en skillnad mellan de stora rasgrupperna SRB och SLB. For att vara sékra
pa att alla mastiter for de individuella djuren skulle finnas med i materialet
anvandes har bara data for de kor som var fédda efter 1996 (SRB: n=80, SLB:
n=65). FOrdelningen mellan antalet mastiter djuren haft under
undersokningsperioden visas i figur 1. Det var en signifikant skillnad (Mann-
Whitney p=0,01) i antalet mastiter mellan SRB och SLB, dar SRB-korna hade
farre kliniska mastiter per individ an SLB-korna. En mojlig forklaring till detta
skulle kunna vara att man tenderar att spara hogproducerande (SLB) kor och att
de da har majlighet att fa flera mastiter. Dock skiljde sig inte aldersfordelningen
mellan grupperna vilket man forvantat sig om fler SLB-kor sparats trots
mastitproblem, vilket tyder pa att det &r andra, sannolikt genetiska faktorer hos
raserna som bidrar till kansligheten for mastit.

90 -+
80 -
70 -
60 -
50 -

Andel %

40 - mSLB
30 - m SRB
20 -
10
0 - [ —

1 2 3 4 5 6 7

Antal mastiter

Figur 1. Antalet mastiter for varje individ i materialet. Resultatet &r uppdelat pa SRB och
SLB. Skillnaden mellan raserna ar statistiskt signifikant (Mann-Whitney p=0,01).

I en del av materialet fanns den bakteriologiskt provtagna juverdelens placering
registrerad (n=290). Fordelningen dver drabbade juverdelar visas i tabell 2. Det &r
en hogre andel inflammationer i bakfjardedelarna jamfort med framfjardedelarna
(Chi-2 p<0,05) vilket 6verenstammer med tidigare studier (Batra et al 1977,
Menzies et al 2003). Daremot fanns ingen statistisk skillnad mellan juverdelarna
nar det géllde status efter behandling, 73 % av framfjardedelarna var bakteriellt
negativa fem veckor efter behandling att jamfora med 65 % av bakfjardedelarna.
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Det ar mojligt att en skillnad hade setts om grupperna varit storre. Vi fann heller
inget samband mellan vilket agens som orsakat den akuta infektionen och
respektive juverdels placering.

Tabell 2. Mastitdrabbade juverfjardedelars placering

Mastiter HF HB VB VF
Antal 59 81 87 63
% 20,3 27,9 30,0 21,7

Laktationsnummer

Vi fann aven en rasskillnad da vi undersokte under vilken laktation mastiterna
hade brutit ut. Aven om de flesta av mastiterna drabbat kor under den forsta
laktationen skiljde sig raserna at. Hos SLB var det vanligare med mastiter under
forsta laktationen medan skillnaden 1 mastitférekomst mellan de tidiga
laktationerna var mindre markant fér SRB (figur 2, Mann-Whitney p=0,04). Det
ar mojligt att forstagangskalvarna utgor en storre andel av SLB-djuren och att det
ar darfor som andelen registrerade forstalaktationsmastiter &r storre hos denna
grupp. En annan mojlig forklaring ar att en faktisk skillnad i andelen
forstalaktationssmastiter beror pa att SLB-djuren med sin hogre produktion loper
storre risk att fa mastit pa grund av stress vid negativ energibalans tidigt under
laktationen. Sammantaget med ovan namnda resultat skulle detta tyda pa att SRB
drabbas av kliniska mastiter nagot senare i livet an SLB samt att de SRB kor som
drabbas av mastiter far totalt farre mastiter an SLB-korna. En begransning i
materialet ar att det endast omfattar mastitdrabbade djur. Vi kan darfor inte
uppskatta skillnader i andelen mastitfria kor for de olika raserna da vi inte vet hur
stor andel av djuren pa Jélla som inte drabbats av mastit under den studerade
perioden.
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Figur 2. Andelen mastitfall vid olika laktationsnummer. Skillnaden mellan raserna ar
statistiskt signifikant (Mann-Whitney p=0,04).

Mastitférekomsten varierar under laktationen och djuren &r kansligast veckorna

efter partus (Nyman et al 2007). Det ar dven ként sen tidigare att hur allvarlig
mastiten blir kan paverkas av djurets laktationsstadium, tidig infektion av KNS
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Antal mastitfall

eller koliformer har visats ha en positiv korrelation med ¢kad inflammatorisk
respons (Pyorala & Pyorala 1998). Pa Jalla debuterade 25 % av mastiterna forsta
veckan efter kalvning och 40 % under tidsperioden en vecka innan till tre veckor
efter kalvning (figur 3). Ingen statistisk skillnad sags mellan raserna. Troligen
spelar skillnader mellan raserna har en mindre roll jamfort med andra faktorer
som exempelvis stress kring kalvning, negativ energibalans i borjan av laktationen
och skotselfaktorer sasom tillgang till kalvningsbox i en miljé dar kon ar
acklimatiserad etc.

160 146
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60
40

20

0

-28 -22 -15 -8 -1 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 >70

Dagar efter kalvning

Figur 3. Tidsperioden under laktationen (dagar efter kalvning) nar mastiterna intraffat.
Intervallindelningen ar enligt ett mastitindex fran Hagnestam et al (2007). Observera att
tidsaxeln inte &r indelad i jaAmnstora enheter.

Agens
Forekomsten av olika agens vid kliniska mastiter pa Jalla

En viktig faktor som paverkar utgangen av en klinisk mastit ar vilket agens som
juvret infekterats av. De vanligaste bakteriologiska diagnoserna i materialet fran
Jalla efter provtagning akut redovisas i figur 4. | de fall enskilda agens har
diagnostiserats i olika juverdelar hos samma ko s& har dessa har redovisats som
individuella agens. Resultatet jamfors i figuren med data fran Unnerstad et al
(submitted) dér de undersokt fordelningen av mikrobiella agens vid akuta kliniska
mastiter i Sverige under 2002-2003. Pa Jalla var andelen mastiter orsakade av
KNS hogre an i landet i ovrigt (18 respektive 6 %), daremot var andelen djur
infekterade med Sa och Streptococcus dysgalactiae (Srd) lagre for Jalla (15
respektive 11 %) an for hela landet (21 respektive 16 %). Dessutom var 34 % av
KNS-stammar pa Jalla pc-resistenta medan denna siffra for hela landet ar 12,5 %
(Bengtsson et al 2008). En mojlig forklaring till att Jalla-besattningen avviker fran
genomsnittet 1 landet ar att den har ett béattre l1age nér det galler mer smittsamma
patogener vilket forstas gor att andelen mastiter orsakade av miljopatogener blir
storre i materialet. Dock &r inte den storre andelen miljépatogener spridd jamnt
over dessa bakteriespecies vilket man i sa fall forvantar sig att den skulle vara.
Mojligt ar ocksa att annan rekrytering och skotsel paverkar fordelningen av de
olika agens som orsakar mastit. Exempelvis kan den regelbundna registreringen
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av mastiter och de rutinmassiga mjolkproverna som tas efter kalvning pa Jélla
bidra till att personalen &r extra uppmarksam och upptacker fler mastiter. En
annan faktor som kan bidra ar att andelen pc-resistenta KNS-stammar ar sa stor pa
Jalla. Detta skulle kunna leda till att KNS-infektionerna ar relativt svarbehandlade
och ofta forekommande. Det finns dven tecken pa att KNS infektioner ar pa vag
att bli vanligare generellt (Pyorélad & Taponen 2009).

Jalla Sverige 2002 - 2003

Neg
10%

Neg
11%

Kontamination
3%

Ovrig:\v

4%

Kontamination

Kle

KNS
7%

~—

. Srd

Sro och Ent 16%

11% 2% Sra

12% 1%

A B

Figur 4. Agens vid akut klinisk mastit. A) Jallabesattningen 1997-2008. Infektioner i olika
juverdelar pa samma ko har behandlats som separata infektioner. B) Bakteriologiska
diagnoser vid kliniska mastiter i hela landet 2002-2003 (Unnerstad et al submitted). Ej
tidigare anvanda forkortningar: Streptococcus agalactiae (Sra), Ovriga streptococcus
species (Srd), Enterobakter (Ent), Klebsiella (Kle), Arcanobacterium pyogenes (Apy),
Negativ (Neg).

Da det har visats att andelen mastitinfektioner orsakade av vissa agens kan variera
med laktationsstadium (Aarestrup & Jensen 1997) ville vi underséka om det fanns
en sadan skillnad i Jéalla-materialet avseende Sa, KNS och Ec. Ingen statistisk
skillnad kunde pavisas i detta material.

Agens vid forstagdngsmastiter

For att jamfora fordelningen av agens vid forstagangsmastiter med senare mastiter
anvandes djur fodda 1996 eller senare. Fordelningen av de tio vanligaste agens
som orsakade kliniska mastiter pa Jalla ses i figur 5. Saval andelen KNS mastiter
orsakade av icke penicillinasproducerande (-) bakterier, som andelen mastiter med
negativ odling var storre vid férstagangsmastiter an vid senare mastiter. Daremot
var penicillinasproducerande (+) KNS och Sru vanligare som infektionsamne vid
senare mastiter, vilket stdmmer Gverens med observationen att risken for Sru
infektion 6kar med dkande laktationsnummer (Zadoks et al 2001). En forklaring
till detta ar att tidigare behandlingar gett chansen for dessa agens att fa faste, eller
att de har lattare att kolonisera ett juver som har férandringar efter tidigare
genomgangna infektioner. Att fler djur bland forstagangsmastiterna har fatt en
negativ bakteriell diagnos skulle kunna bero pa att de ar béattre pa att bekampa
infektionen och darfor i storre utstrackning har sa laga bakterienivaer att de inte
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fangas upp vid odling. | motsats till Zadoks et al (2001) sag inte vi nagon okad
forekomst av Sa-infektion vid senare laktationer.
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Figur 5. Andelen mastiter orsakade av olika agens for forstagdngsmastiter respektive
senare mastiter. Antal forstagangsmastiter = 161 och antal senare mastiter = 67. Ej
tidigare anvand forkortning: Blandflora (BI.fl.).

Vaxt av annan eller samma bakteriestam efter behandling

For att fa en uppfattning om vilka bakterier som gav svarbehandlade mastiter
undersokte vi for respektive agens hur vanligt det var att man fem veckor efter
behandling hittade samma agens som vid det akuta provtillfallet. Detta gallde for
24 fall av totalt 280 mastitfall. Agensen fordelade sig enligt figur 6. Mastiter
orsakade av Sa, KNS - respektive KNS + utgjorde en storre andel av alla
bakteriologiska diagnoser hos gruppen med vaxt av samma agens efter behandling
jamfért med vad som var fallet bland alla mastiter (33 %, 25 % och 17 % att
jamféra med 15 %, 13 % och 6 %). Daremot var andelen mastiter orsakade av Ec
betydligt lagre (inget fall) i gruppen dar ursprungsagens kvarstod fem veckor efter
behandling. Detta skulle tyda pa att Sa- och KNS-infektionerna &r svarare att
behandla &n Ec-infektioner, och/eller att dessa djur i stdrre utstrackning riskerar
att aterinfekteras. Det ar vélkant att Ec-infektioner i juvret latt laker av och det har
aven tidigare visats att Sru- och Sa-infektioner ar mer vanligt férekommande i
juverdelar som tidigare haft infektion av Sru och Sa eller om kon har en pagaende
infektion av respektive agens i ndgon annan juverdel (Zadok et al 2001).
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Figur 6. Agens hos de mastitfall dar vaxt av samma agens som vid den akuta
mastitepisoden kunde pavisas fem veckor efter behandlingen. (n=24).

Da det ar kant att man kan fa negativa odlingar fran mjolkprover bland annat pa
grund av att bakterierna vid provtillfallet ar fa var det intressant att se hur de prov
som var bakteriologiskt negativa vid den akuta mastitepisoden eller vid tva
respektive fem veckor efter behandling korrelerade till varandra. For de kor vars
mjokprover i det akuta stadiet befunnits vara bakteriellt negativa var 27 % fortsatt
negativa bade vid tva och fem veckor efter behandling. Av de djur vars prover var
negativa vid provtagning fem veckor efter behandling var 70 % negativa redan
efter tva veckor.

Mastitfall som fem veckor efter behandling diagnostiserades med en annan
bakterie an den som pavisats akut (60 fall) studerades for att se om nyinfektion av
vissa specifika agens “gynnades” antingen av mastiten som sadan eller dess
behandling. Den procentuella fordelningen visas i figur 7. Av de 60 fallen hade
hela 24 fall fatt diagnosen blandflora, vilket vi tolkar som kontamination och
resultaten ar inte inkluderade i figuren. Att notera &r att andelen KNS + som var 7
% av de akuta mastiterna totalt utgjorde 28 % av de pavisade bakterierna av dessa
fall. Detta kan tolkas som att KNS + till viss del far ett forsprang gentemot andra
agens vid behandling, och att de lattare etablerar infektioner i inflammerade
juverdelar samt att det &r ett agens som férekommer i hog utstrackning i miljon
vilket gor att korna kommer i kontakt med smittan. Det & mojligt att alla dessa
faktorer samverkar.
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Figur 7. Fordelningen av olika bakteriella diagnoser hos kor som 5 veckor efter
behandling fatt vaxt av annan bakterie &n den som orsakat den akuta kliniska mastiten.
(N=36). Forkortningar som tidigare ej anvénts: Corynebacterium bovis (Cbo), Serratia
(Ser).

Behandlingar
Valda behandlingar

For de akuta kliniska mastiter som fanns registrerade undersokte vi vilken
behandling som satts in akut. Om ytterligare behandling satts in inom tva manader
beddémdes detta vara en behandling av en recidiverande eller en exercerbativ
mastit och togs ej med i sammanstéllningen. Pc var den allra vanligaste
behandlingen (figur 8) foljt av fluorokinoloner och pc i kombination, samt
behandling med endast fluorokinoloner. 1 de fall dar pc och fluorokinoloner
kombinerats i en behandling var var tolkning att pc satts in akut och bytts mot
fluorokinoloner sedan man fatt bakteriell diagnos pa mjélkproverna.
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6% |
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Figur 8. Andelen behandlingar med olika antibiotika mot akuta kliniska mastiter.
(N=336).
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De bakterier som ger akuta kliniska mastiter har olika egenskaper. Detta medfor
att de &r kénsliga for olika antibiotikapreparat och kan krdva olika
behandlingsprinciper. Déarfor undersokte vi vilka behandlingar som valts vid
mastiter orsakade av de vanligaste agensen. Resultaten redovisas i tabell 3. Pc
behandling var den allra vanligaste behandlingen oavsett agens, aven i sadana fall
dar effekten av pc kan forvantas vara begransad som vid infektion med Ec och
KNS +. Behandling med fluorokinoloner skedde i princip uteslutande vid Ec-
mastiter.

Tabell 3. Antal behandlingar med olika antibiotika fordelat pa respektive infektionsagens

vid akuta kliniska mastiter

Makrolid Pc
Fluoro- + + Ingen Ovriga Ej
Pc | kinoloner | linkosamid | Fluorokinoloner | behandling | kombinationer | angivet

Sa 39 1 2
Ec 20 10 12 2 1 1
Sru 19 1
Srd 22 2 1
KNS 20 1 1
KNS + 5 2 1 1
Pyo 13 1

Behandlingstider

Resultatet av behandlingen paverkas dven av behandlingens langd. En tidigare
studie har visat att pc behandling under fem dagar gav ett Dbéttre
behandlingsresultat &n tre dagars behandling (Jarp et al 1989). For att fa en
uppfattning om det var en stor variation i behandlingslangden undersokte vi hur
den fordelade sig for behandlingar med pc och fluorokinoloner. Vid behandling
med fluorokinoloner varade behandlingen oftast i tre (67 %) respektive fyra dagar
(14 %). Den vanligaste behandlingstiden med pc var fem dagar (47 %), men dven
behandlingar under fyra och sex dagar forekom (25 % respektive 19 %).

Status efter behandling
Djurens status efter behandlig

Av de mastiter som registrerats under perioden och som for vilka ett
odlingsresultat pa mijolk fem veckor efter behandling hade angetts, var
behandlingsresultaten enligt tabell 4. | de fall dar djuren gatt till slakt var
utslagningsorsaken i de allra flesta fall mastit (84 %). Nagot férvanande var att
bara 29 % av fallen var bakterienegativa fem veckor efter behandling. Detta kan
jamféras med en studie av Pyoréla & Pyorala (1998) dar 76 % av mastitfall med
KNS-infektioner bedémdes bakteriefria i mjolken efter behandling. En skillnad
mellan den studien och var var att de utvarderade behandlingsresultatet efter 3-4
veckor medan i Jallamaterialet skedde utvarderingen efter 5 veckor. Detta skulle
kunna ge langre tid for nyinfektion av agens utifran eller for att en kvarvarande
bakteriespillra  blossar upp. Nagot annat som kan ha paverkat
behandlingsresultaten ar att i Jalla-beséttningen har &ven infektioner med KNS+ i
hog utstrackning behandlats med pc (5 av 9 fall).
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Tabell 4. Status efter behandling av akuta kliniska mastiter beddmt fem veckor efter
behandling

Antal

STATUS (n=280) %

Baktneg 81 28,9
Bakt samma 25 8,9
Bakt annan 60 21,4
Icke bakt 12 4,3
Mastit 20 7,1
3-spent 16 5,7
Sin 28 10,0
Slakt 37 13,2
Sjalvdod 1 0,4

Status efter behandling fér SRB och SLB

Vi var &ven intresserade av om det fanns en skillnad mellan raserna nér det gallde
djurens tillstand efter behandling. Status fem veckor efter behandling for SRB och
SLB redovisas i tabell 5. Vi kunde inte pavisa nagon statistisk skillnad mellan
raserna vare sig totalt eller da vi tittade separat pa de grupper som fatt ett negativt
odlingsresultat respektive en bakteriell diagnos fem veckor efter behandling. Det
forefaller som om en storre andel av SRB-djuren &n SLB-djuren slogs ut (19,8 %
respektive 9,9 %). Det ar mojligt att det kan bero pa det faktum att de oftare fick
mastiter i nagot senare laktationer an SLB (figur 2).

Tabell 5. Status efter behandling utvarderat fem veckor efter behandling. Inga
signifikanta skillnader kunde pavisas mellan grupperna

SRB (n=148) | SLB (n=131)

STATUS % %

Baktneg 34,7 29,0
Bakt samma 10,7 9,2
Bakt annan 20,7 26,7
Icke bakt 7,4 2,3
Mastit 7.4 8,4
3-spent 7,4 5,3
Sin 13,2 9,2
Slakt 19,8 9,9
Sjalvdod 0,8 0,0

Status efter behandling vid mastiter under olika laktationsnummer

Da varje laktation &r en belastning pa juver och spenar och utgor en riskperiod for
att drabbas av mastit ville vi undersoka ifall behandlingsresultaten varierade
beroende pa vilket laktationsnummer korna befann sig i (tabell 6). Ingen statistisk
skillnad kunde pavisas. Vi kunde inte heller se nagon skillnad i nar under
laktationen mastiten brutit ut i forhallande till kalvningen da vi studerade de
grupper som var bakteriellt negativa respektive positiva fem veckor efter
behandling. Dock verkar det finnas en tendens att djur i senare laktationer i storre
utstrackning sinlagts (3,3 % for laktation 1, 10,4 % och 14,6 % for laktation 2
respektive 3+).
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Tabell 6. Status fem veckor efter behandling uppdelat pa laktationsnummer

Laktation 1 Laktation 2 Laktation 3+
(n=90) (n=67) (n=123)

STATUS % % %

Baktneg 31,1 32,8 25,2
Bakt samma 8,9 75 9,8
Bakt annan 25,6 20,9 18,7
Icke bakt 4,4 3,0 4,9
Mastit 5,6 9,0 7.3
3-spent 7,8 45 49
Sin 3,3 10,4 14,6
Slakt 12,2 11,9 14,6
Sjalvdod 1,1 0,0 0,0

Paverkar tidigare forekomst av mastit djurens status efter behandling?

Vi var aven intresserade av att se ifall djurens tillstand efter behandling varierade
beroende pa om de tidigare hade haft akut klinisk mastit. | vart material sags
ingen signifikant skillnad mellan status efter behandling av djur med
forstagangsmastit och djur med upprepade mastiter (tabell 7). Det & mojligt att vi
missat sadana skillnader pa grund av materialets begransade storlek eller att andra
faktorer i miljon pa Jalla 6verskuggar dessa skillnader. Det ser dock ut att finnas
en trend att djur efter sin forsta mastit i storre utstrdckning var bakterienegativa an
djur med upprepade mastiter (34,1 % att jamféra med 24,6 %) samt att djur med
upprepade mastiter i hogre grad hade kvar samma bakterie efter behandling an de
med forstagangsmastiter (14 % jamfort med 7,9 %) vilket skulle kunna tyda pa att
det i gruppen med upprepade mastiter fanns fler djur med
kroniska/recidiverande/excacerbativa mastiter.

Tabell 7. Status fem veckor efter behandling for forstagangsmastiter och djur med
upprepade mastiter

Mastit 1 Mastit 2+

(n=126) (n=57)
STATUS % %
Baktneg 34,1 24.6
Bakt samma 7,9 14,0
Bakt annan 20,6 19,3
Icke bakt 7.1 0,0
Mastit 8,7 8,8
3-spent 4.8 3,5
Sin 6,3 12,3
Slakt 10,3 17,5

Paverkan av kalvningsintervall pa djurens tillstand efter behandling

Langre kalvningsintervall medfor att korna har langre laktationer under vilka de
riskerar att drabbas av mastit. Da detta skulle kunna paverka utfallet av
behandlingarna ville vi se om det i materialet fanns nagon sadan skillnad mellan
kor med olika kalvningsintervall (tabell 8). Ingen signifikant statistisk skillnad
kunde pavisas mellan grupperna.
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Tabell 8. Status fem veckor efter behandling hos kor med 12 respektive 15 manaders

planerade kalvningsintervall

12 manader 15 manader
(n=137) (n=116)

STATUS % %

Baktneg 31,4 27,6
Bakt samma 5,8 11,2
Bakt annan 19,7 24,1
Icke bakt 6,6 1,7
Mastit 8,0 6,9
3-spent 5,8 5,2
Sin 9,5 8,6
Slakt 13,1 13,8
Sjalvdod 0,0 0,9

Status efter behandling for mastiter orsakade av olika agens

Vilket agens som orsakat mastiten har stor betydelse for vilket behandlingsresultat
man kan vénta sig. En annan studie har visat att frekvensen av bakterienegativa
djur efter behandling av mastit orsakad av Sa &r 34 %, KNS 76 % och Sr 65 %
(Pyorala & Pyorala 1998). Darfor ville vi utvardera djurens status efter behandling
med avseende pa agens pa Jalla. Endast mastiter med ett agens anvéandes, och i de
fall resultat vid fem veckor var okant har de utgatt. Resultaten for de vanligaste
agensen redovisas i tabell 9. Vi fann inga statistiskt sakerstallda skillnader i status
efter behandlingen mellan olika agens vilket sannolikt beror pa att grupperna var
relativt sma men man kan ana vissa trender. Korna verkade i storre utstrackning
bli bakterienegativa efter infektion orsakade av Ec och Srd. Daremot var det
vanligare vid infektioner av KNS och Sa att samma bakteriespecies pavisades
efter behandling. Andelen slaktade djur var aven hogre efter Sa-mastiter. Det &r
rimligt att anta att detta &r utslag av en aktiv strategi att minska antalet kor i
besattningen med kronisk Sa infektion snarare &n att dessa infektioner lett till
sadana foljder for kon att de darfor slaktats ut.

| parvisa jamforelser mellan agensen nér det géllde andelen bakterienegativa
respektive bakteriepositiva djur fem veckor efter behandling fanns en signifikant
skillnad mellan Ec och Sa (Fischers exakta test <0,05). Efter Ec-orsakade mastiter
var fler djur bakteriellt negativa och farre positiva (for nagon mastitbakterie Gver
huvud taget) an efter infektion med Sa. Tendenser till skillnad sags mellan nagra
av de andra grupperna som narmade sig statistisk signifikans. Dessa var Sa-
mastiter jamfort med de med negativ odling respektive Srd (p=0,07 respektive
p=0,055) samt Ec-infektioner jamfért med KNS-infektioner (p=0,053). Sannolikt
beroende franvaron av statistisk signifikanta skillnaderna pa de sma grupperna.
Generellt var andelen bakterienegativa djur efter Ec-infektion betydligt hdgre én
efter infektioner med andra agens.

22



Tabell 9. Status fem veckor efter behandling uppdelat pa de vanligaste férekommande

agensen
Ec KNS Sa Srd Sru Neg

(n=43) | (n=29) | (n=38) | (n=23) | (n=19) | (n=33)
STATUS % % % % % %
Baktneg 44,2 31,0 21,1 43,5 36,8 6,1
Bakt samma 0,0 20,7 18,4 4,3 10,5 0,0
Bakt annan 23,3 27,6 21,1 17,4 10,5 27,3
Icke bakt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 36,4
Mastit 47 10,3 53 43 53 9,1
3-spent 7,0 0,0 2,6 4,3 53 0,0
Sin 2,3 10,3 2,6 13,0 21,1 18,2
Slakt 18,6 0,0 28,9 8,7 10,5 3,0
Sjalvdod 0,0 0,0 0,0 43 0,0 0,0

Behandlingsresultat vid behandlingar med olika aktiva substanser

Vi ville dven utvérdera behandlingsresultaten for behandling med olika antibiotika
for individuella agens. Det var dock bara vid Ec-orsakade mastiter som det fanns
behandlingar med ett antal olika antibiotika registrerade. Resultatet redovisas i
figur 10. Nar vi jamfoérde de olika antibiotikasorterna vid behandling av Ec-
mastiter fann vi ingen skillnad i effektivitet, vare sig totalt eller med avseende pa
andelen bakteriellt negativa respektive positiva prover fem veckor efter
behandling. Pyoralad & Pyorala (1998) visade liknande resultat. Tyvarr fanns det i
var studie alltfor fa djur som endast fatt understodjande behandling for att det
skulle ga att undersoka om de insatta antibiotikabehandlingarna haft battre effekt
an denna. Det & mojligt att dels den hoga andelen bakterienegativa djur som ses
efter Ec-mastiter, dels franvaron av skillnader i effektivitet med olika
behandlingar snarare tyder pa att korna har en hog kapacitet for sjalvlakning av
dessa infektioner an ett faktiskt resultat av antibiotikabehandlingen. Nar nagra av
riktlinjerna for den nya antibiotikapolicyn for lantbrukets djur presenterades under
veterinarmotet 2008 poangterades ocksa att understodjande behandling var
forstahandsval vid Ec-infektioner. Franvaron av skillnader i effektivitet mellan
olika preparat gor dven att man kan fundera Over nyttan av
fluorokinolonbehandling och av att avbryta en pc-behandling for att satta in
fluorokinoloner om det inte ger ett battre behandlingsresultat. Man bor dock ha i
atanke att djurgrupper som fatt de olika typerna av behandlingar inte ar likvardiga.
Ett daligt djur med hog misstanke om Ec-mastit har troligen fatt fluorokinoloner
initialt medan ett djur med relativt gott allmantillstdnd troligare satts pa pc i
vantan pa provsvar.

23



12

10

8
8
c 6
<L

4

2

0

Fluorokinolon Pc+ Fluorokinolon

M Baktneg 5 10 4
H Bakt pos 1 3 3
i Ovrigt 4 g 4

Figur 9. Behandlingsresultat av olika aktiva substanser vid Ec-mastiter med avseende pa
andelen bakterifria och bakteriepositiva djur fem veckor efter behandling. | gruppen
ovrigt ingar de djur pa vilka ej mjolkprov tagits efter behandling exempelvis pga
sinlaggning eller slakt.

Da vi specifikt undersokte behandlingsresultatet av pc-behandlingar av Ec, KNS
och Sa och jamforde agensen parvis (tabell 10) fann vi att en storre andel djur
drabbade av Ec-mastiter an de med mastit orsakade av KNS och Sa var
bakterienegativa fem veckor efter behandling (Fischers exakta test p=0,02
respektive 0,01). Observera att detta galler efter pc behandling som inte férvantas
ha effekt mot Ec. En majlig tolkning ar att den goda sjélvldkande formagan vid
Ec-mastiter &r nog i sig for att ge ett battre behandlingsresultat, en annan att pc-
behandlingen i sig har positiv effekt pa avlakningen av Ec-mastiten kanske genom
att forhindra infektion av andra agens i det akuta skedet. Vart att notera ar att man
baserat pa resultat fran tidigare studier forvantat sig ett betydligt battre resultat nar
det galler behandlingen av KNS orsakade mastiter &n vad som var fallet i
Jéallamaterialet.

Tabell 10. Behandlingsresultat indelat i antalet bakteriellt positiva respektive negativa
fall fem veckor efter behandling. Resultaten galler pc-behandlingar av mastiter orsakade
av Ec, KNS och Sa.

Ec KNS Sa
Resultat | (n=13) | (n=16) | (n=22)
Bakt pos 3 11 15
Bakt neg 10 5 7

Med tanke pa att tidigare studier visat skillnader i behandlingsresultat efter olika
langa pc-behandlingar (Jarp et al 1989) bestamde vi oss for att titta pa djurens
tillstand efter pc-behandling med olika antal behandlingsdagar. Vi kunde dock
inte pavisa nagon skillnad i effekt mellan olika behandlingstider. Inte heller
kunde nagon skillnad ses i status efter behandlingar i 4, 5 respektive 6 dagar, vare
sig som overall-effekt eller mellan grupperingarna bakteriellt positiva respektive
bakteriellt negativa (tabell 11). Numeriskt verkar dock andelen bakterienegativa
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vara lagre efter fyra dagars behandling (15 %) é&n efter langre
behandlingsperioder.
Tabell 11. Status efter pc-behandlingar med olika 1ang behandlingstid
N | Bakt- | Bakt | Bakt | Icke |Mastit| 3- |Sin|Slakt|Okéant
fri [samma |annan| bakt spent
Behandlingsdagar % % % % % % | % | % %
4166 | 15 9 23 8 8 121 9 17
5|123| 26 10 18 3 8 4 10| 9 12
6] 50| 26 8 20 4 8 6| 8 20

25




SLUTSATSER

Av de kor som drabbats av mastiter pa Jalla hade SLB-korna fler mastiter per
individ &n SRB-korna.

Infektion i bakjuverdelarna var vanligare an framjuverdelarna.

De flesta mastiterna forekom tidigt under laktationen.

Det var vanligare med mastiter orsakade av KNS i Jalla-beséttningen jamfort med
nationella siffror. Dessutom var en stor andel KNS +.

Vid jamforelse av agens vid forstagangsmastiter och senare mastiter var KNS -
vanligare vid forstgangsmastiter medan KNS + och Sru forekom oftare vid fall
med upprepade mastiter.

Da en annan bakterie etablerat sig hos djuren fem veckor efter behandling av en
akut klinisk mastit var det framforallt KNS +.

Den vanligaste behandlingen av akuta kliniska mastiter var pc parenteralt under
fem dagar.

Vid behandling av Ec-mastiter sags ingen skillnad i behandlingsresultat mellan
behandlingar med pc, fluorokinoloner respektive pc och fluorokinoloner i
kombination.

Fem veckor efter behandling av akut klinisk mastit var 29 % av fallen
bakterienegativa i mjolkprov, 22 % var positiva for en annan bakterie &n den som
orsakat den akuta mastiten och 9 % uppvisade véxt av samma bakterie.

Storre andel av djuren som drabbats av Ec-mastit blev bakterienegativa efter
behandling jamfort med dem som infekterats av Sa.
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