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SAMMANFATTNING

Mastit dr den vanligaste och mest kostsamma sjukdomen hos mjolkkor. I Sverige dr det
vanligaste agenset till mastit Staphylococcus aureus (S. aureus), som orsakar 21 % av de
kliniska och 19 % av de subkliniska mastiterna.

Juvret hos en ko bestar av fyra avgransade juverdelar, dér varje del skiljs at av bindvév och de
fyra delarna producerar mjolk oberoende av varandra. Mastit dr en inflammation i
juverviavnaden och orsakas huvudsakligen av bakterier. Vid subklinisk mastit visar inte kon
ndgra symtom pa infektion, utan sjukdomen identifieras istdllet med ett mjolkprov som visar
en hog mingd somatiska celler, i huvudsak vita blodkroppar. Vid den kliniska mastiten &r kon
mérkbart pdverkad och inflammationen delas oftast in i fyra kategorier: gangrédnds mastit, svar
mastit, purulent mastit och granulomatds mastit.

Staphylococcus aureus smittar huvudsakligen fran ko till ko under mj6lkningen genom att
mjolk fran en infekterad juverdel kommer i kontakt med en frisk juverdel. Bakterien kan med
sina toxiner direkt skada mjolkproducerande vdvnad, vilket attraherar vita blodkroppar till
omradet. Staphylococcus aureus sprider sig 1 juvervdvnaden genom juvrets manga
mjolkgangar och tar sig till och skadar de mjolkproducerande alveolerna. Bakterien bildar
abscesser 1 den mjolkproducerande vdvnaden som omsluts av ett tjockt fibrost lager. Detta
avskdrmar bakterien frdn immunforsvaret och dessutom kan mjolkgangarna tappas igen av var
och arrbildning. Detta dr de huvudsakliga anledningarna till varfor antibiotikabehandling har
en sd pass dalig effekt pa S. aureus och darmed blir infektionen oftast kronisk. Utdver detta
kan bakterien gdbmma sig 1 neutrofiler och andra celler dér den kan ligga vilande.

Behandling av Staphylococcus aureus har visat sig vara problematiskt, vilket gor att
profylaktiskt arbete dr den viktigaste atgdrden for att begridnsa utbredningen i beséttningen.
Vid akut mastit ar forstahandsvalet bensylpenicillin och understodjande behandling. Trots att
vikten av god hygien och forebyggande arbete dr kénd, sd fungerar kontrollprogrammen inte
sa effektivt. Detta kan bero pa att S. aureus har ett antal andra viktiga reservoarer utdver
juvret som man madste ta hinsyn till t.ex. hasorna. Ett samband mellan tarsalhdlsa och celltal
har kunnat identifieras i flera studier. Problemet kan begrinsas med mjukare liggplatser som
t.ex vattenbaddar.

En bra mjolkningshygien dr den faktorn av storst betydelse for att begrénsa smittan, men dven
kalvningshygien, stallhygien och liggplatskomfort &r viktiga atgdrder. Det huvudsakliga
problemet idag verkar inte vara branschens rekommendationer utan snarare att raden inte
foljs, darfor kan strangare regler vara ett framtida alternativ for att minska forekomsten av
Staphylococcus aureus i svenska mjolkbesattningar.



SUMMARY

Mastitis is the most common and financially the greatest problem among dairy cows. In
Sweden, Staphylococcus aureus (S. aureus) is the most prevalent agent and causes 21% of the
clinical and 19% of the subclinical infections.

The cow udder consists of four unconnected quarters, where every quarter is separated by
connective tissue and produces milk independent of each other. Mastitis is an inflammation in
the udder tissue and is mainly caused by bacteria. Subclinical mastitis is characterized by a
high somatic cell count in milking samples, but the cow itself does not show any signs of
disease. In contrast the cow is affected and severe signs of disease is seen in clinical mastitis,
which can be divided into four categories: gangrenous, severe, purulent and granulomatous
mastitis.

Staphylococcus aureus is mainly spread from cow to cow during milking. The toxins of the
bacterium can directly damage milk producing tissue, which attracts leukocytes to the area.
Staphylococcus aureus spreads throughout the udder from the milking ducts and gets to the
alveoli where it causes damage. S. aureus forms abscesses in the milk producing tissue that is
covered with a fibrous layer. This helps the bacteria to shield itself from the immune system.
In addition, pus can accumulate and clot the milking ducts. Beyond this the bacterium can
hide within neutrophils and other cells where they lie dormant. These are the main reasons
why the failure to antibiotic treatment is so high and why the infection often becomes chronic.

Staphylococcus aureus therapy are problematic and therefore a prophylactic approach is the
most important and effective action to limit the spread in the herd. In acute mastitis the first-
hand choice is benzylpenicillin in combination with supportive therapy. The effectiveness of
the control programs has shown to be low, even though the importance of a good prophylactic
plan with a good hygiene protocol is well known. One reason to this could be that S. aureus
has a number of other important reservoirs that has been neglected, for example the hocks. An
association between tarsal health and somatic cell count has been identified by several studies
and can be limited with a softer cubicle such as waterbeds.

First and foremost, a hygienic milking routine is necessary to limit the spread of disease, but
also calving hygiene, housing hygiene and cubicle comfort are important measures. The main
problem today seems to be that the farmers don’t follow the recommendations from the line of
the branch, therefore stricter demands could be an option for the future to reduce the
prevalence of Staphylococcus aureus in the Swedish dairy industry.



INLEDNING

Mastit dr en inflammation i juvret och en av de vanligaste sjukdomarna som drabbar
mjolkkor. Juverinflammationer har en mycket stor betydelse inom mjolkindustrin pa grund av
dess produktforstorande karaktér, vilket orsakar stora ekonomiska forluster for mjolkbonder
véarlden 6ver. Ur djurvilfardssynpunkt orsakar det ofta ett akut eller kroniskt lidande for
djuren med recidiverande sjukdom och smittspridning i beséttningen. Subklinisk mastit dr en
av de vanligaste sjukdomsformerna hos mjolkkor (Saglam et al., 2017). Staphylococcus
aureus &r 1 Sverige den vanligaste orsaken till subklinisk mastit och akut mastit, 19,0 % av de
subkliniska (SVA, 2018) och 21,3 % av de kliniska mastiterna dr orsakade av Staphylococcus
aureus (Ericsson Unnerstad et al. 2009).

Globalt sett dr penicillinresistensen hos S. aureus mycket utbredd. I USA rapporterades att 50
% av de kliniska fallen var resistenta mot penicillin, Irland 71,4 % och 67,3 % 1 England.
(Saglam et al., 2017). I Sverige ér det &n sa ldnge bara 7,0 % for klinisk mastit och 4,0 % for
subklinisk (SVA, 2018) men eftersom antibiotikaanvindning selekterar for resistens bér man
vara restriktiv med anvidndandet av antibiotika (Ventola 2015).

Principiellt kan man séga att det finns tva olika metoder for att minska sjukdomsforekomsten i
en besittning. Det ena dr att minska tiden som djuren i besdttningen ir sjuka genom
behandling eller utslagning. Det andra ar att forbéttra miljon och pa sa sitt minimera negativa
riskfaktorer sa att fdrre djur blir sjuka, vilket minskar behovet av klinisk behandling
(Kromker, 2013). Darfor bor fokus vara att arbeta forebyggande, trots denna kdnnedom
fungerar de profylaktiska kontrollprogrammen inte alltid s& bra (Capurro et al. 2010b).
Diarmed vécks frdgan om dagens rekommenderade mj6lkningsrutiner gillande
Staphylococcus aureus #r optimala. Ar de rekommenderade svenska mjdlkningsrutinerna i
enlighet med forskningen? Och i sd fall varfor fungerar det forebyggande arbetet inte som
tankt.

MATERIAL OCH METODER

Under litteratursokningen har jag anvdnt mig av databaserna PubMed och SLUs egna
sOktjanst Primo. Jag har anvint mig av foljande sdkord: Staphylococcus aureus eller S. aureus
och mastitis eller udder health och dairy cow eller bovine som en bas. Dérefter har jag lagt till
sokord som therapy, antibiotic treatment, treatment, reservoirs och prophylactic. I vissa fall
har dven kéllor anvints fran artiklarna som jag fann med hjilp av mina sdkord. En del av min
grundldggande information kommer ocksa fran organisationer som SVA, dér jag dven hittade
en del artiklar samt fran VAXA Sverige. Jag har dessutom anviint mig av bocker for en del
grundldggande information om bakterien, mastit och juvret. Dessa bocker ér:

* Veterinary Anatomy of Domestic Mammals (Konig et al., 2014)



* Veterinary Microiology and Microbial Disease. (Quinn et al., 2011)
* Physiology of Domestic Animals (Sjaastad et al., 2010)
¢ Pathologic basis of veterinary disease (Zachary, 2017)

LITTERATUROVERSIKT
Allmant om Staphylococcus aureus och dess egenskaper

Staphylococcus aureus subsp. aureus tillhor familjen Staphylococcaceae och sliktet
Staphylococcus (Vetbact, 2018) S. aureus ar en grampositiv kock som dr ca 1pm i storlek och
bildar vindruvsliknande kluster (Quinn, 2011). Bakterien &r fakultativt anaerob och bildar 2-3
mm stora kolonier med dubbelhemolys pa blodagar, med en klar inre zon samt en grumlig
(partiell) och bred yttre zon. Den fullstdndiga hemolysen orsakas av ett a-hemolysin och den
partiella hemolysen av ett B-hemolysin. Hemolys innebér att réda blodkroppar lyserar och
bakterien kan utnyttja hemolysen for att frigora ndringsimnen fran virddjurets celler sdsom
t.ex. jdrn som dr essentiellt for minga patogena bakterier (Vetbact, 2015).

Staphylococcus aureus dr en kommensal som forekommer i hela vérlden pa huden hos bade
ménniskor och djur. Bakterien kan ocksd finnas i mucdsa membran som t.ex. i de Ovre
luftvdgarna. En vanlig plats for Staphylococcus aureus hos minniskor och djur ar i
nésborrarna, dir ca 20 % av oss ménniskor dr permanenta barare. Staphylococcus aureus ar
framforallt en opportunistisk patogen. Hos kor, far och getter orsakar det framfGrallt en
juverinflammation. Medan det hos histar, och méinniskor framforallt orsakar dermatiter,
infekterade sar och artrit (Quinn et al., 2011).

Staphylococcus aureus har ett antal virulensfaktorer. Bakterien dr koagulaspositiv, vilket
innebdr att den kan konvertera fibrinogen till fibrin och pd si sitt skydda sig mot
omgivningen och ddrmed phagocytos. Den kan dven skydda sig frdn phagocytos med hjélp av
yttermembranproteinet protein A. Bakteriens a-hemolysin (a-toxin) destruerar roda
blodkroppar, vilket leder till forsdmrad blodforsodrjning och kommer dé& orsaka en spontan
vivnadsddd i det infekterade omrddet. Staphylococcus aureus har ocksé ett f-hemolysin (B-
toxin), som orsakar skada pd de rdoda blodkropparnas cellmembran. Toxic shock syndrome
toxiner (TSST) inducerar en Overdriven produktion av lymfokiner fran lymfocyter, vilket
leder till ett massivt immunsvar, som 1 sin tur kan leda till stor vivnadsskada. S. aureus har
ocksa ett flertal enzymer som t.ex. lipaser, esteraser, staphylokinaser m.fl. som bidrar till
vavnadsdestruktion. Med hjélp av alla dessa toxiner och enzymer kan bakterien orsaka stor
vdvnadsddd i det infekterade omradet. Dessutom kan S. aureus producera enterotoxiner som
ar virmestabila, vilket innebdr att bakterien dr en vanlig orsak till matforgiftning pé
humansidan (Quinn et al., 2011).



Juvrets anatomi

Juvret hos en ko bestér av fyra avgrinsade juverdelar, som alla mynnar i varsin juvercistern
med tillhdrande spene (Konig et al., 2014). Juverdelarna separeras av bindvdv, didr vénster
och hdger juverhalva skiljs &t av ett kraftigt bindvédvsligament medan bakre och framre
juverhalvorna har en mindre tydlig avgransning. Det finns ingen kontakt mellan de fyra
mjolkkortlarna utan de producerar mjolk oberoende av varandra. Mjolkkorteln kan delas in i
alveoler, vilket d4r sm& mjolkproducerande enheter som dr uppbyggda av epitelceller och
basallamina, som omfamnar ett lumen. Alveolerna ar kérlforsedda och bekladda med
myoepiteliala celler, som hjdlper till vid juvertomning. Alveoler kan delas in i lobuli, som
bestar av ca 150-200 alveoler, ytterligare kan en samling av lobuli kallas for en lob.
Alveolernas halighet mynnar ut i gdngsystem som transporterar mjolken ner i juvercisternen
och senare till spencisternen. Mjolken transporteras ut ur juvret via spenkanalerna som &r
mellan 7 och 16 mm lénga hos ndtkreatur. Dessa kanaler omsluts av glatt muskulatur vilka ar
toniskt kontraherade, undantaget vid juvertdomning (Sjaastad ef al., 2010).

Mastit

Juverinflammation (mastit) dr en inflammation i juvervdvnaden, som huvudsakligen orsakas
av bakterier. Mastit dr den vanligaste och mest kostsamma sjukdomen hos mjolkkor och kan
delas in 1 subklinisk och klinisk mastit. Vid subklinisk mastit visar inte kon nigra mérkbara
symtom, den subkliniska mastiten identifieras genom ett mjolkprov dir den somatiska
cellméngden, som i1 huvudsak bestar av vita blodkroppar, dr hogre &n normalt och dirmed
indikerar pa en inflammation i juvervdvnaden. Den kliniska mastiten brukar delas in i fyra
olika kategorier, (1) gangrinds mastit, som karaktiriseras av kraftig nekros av juvervivnad
och orsakas oftast av gramnegativa patogener som frisitter endotoxiner, (2) svar mastit, som
ar en allvarlig form av mastit men orsakar inte lika mycket skada pd juvervdvnaden som
gangriands mastit, (3) purulent mastit vilken kénnetecknas av sin variga kliniska bild samt (4)
granulomatds mastit, som dr mycket allvarlig med kraftigt pdverkat allméantillstind och
granulombildning. Generellt dr hoglakterande djur predisponerade for att drabbas av mastit,
dven faktorer sdsom hogt vakuum i mjolkmaskinen, 6ppna sér pd spenen, juver kontaminerat
av faeces, bristande hygien under mjolkningsprocessen, flugor, samt hog beldggningsgrad
spelar en stor roll for utvecklandet av mastit (Zachary 2017).

Mastit orsakat av S. aureus

Den vanligaste bakteriella orsaken till mastit i Sverige ar Staphylococcus aureus, vilken oftast
ger en subklinisk till mattlig padverkan (SVA, 2018). Bakterien kan dverleva flera veckor i
miljon men den huvudsakliga smittspridningen sker fran ko till ko under mjélkningen, genom
att mjolk frdn en infekterad juverdel kommer i kontakt med en frisk juverdel. Infekterade
juver, spenkanaler, och sar pd juvret dr de viktigaste reservoarerna for bakterien men S.
aureus har @ven hittats pd flera kroppsytor t.ex. pa spenar, mulen samt i ndsborrarna (Quinn et
al., 2011; Zachary 2017).
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S. aureus producerar ett flertal toxiner, som kan fOrstora cellmembran och direkt skada
mjolkproducerande vivnad. Detta leder till att vita blodkroppar (leukocyter) attraheras till det
skadade omradet i1 ett forsok att bekdmpa infektionen. Inledningsvis angriper bakterien
vidvnaden som bekldder inkdrsporten, det vill sdga spenkanalen, for att sedan ta sig upp i
juvercisternen och skada den beklddande cellytan dér. Detta leder s& smaningom till bildandet
av arrvdvnad. Bakterien sprider sig i1 juverdelen genom de ménga mjolkgangar, som juvret
innehaller. Detta leder till att bakterien kan ta sig till de mjolkproducerande alveolerna och
orsaka skada. Nedbrytningen av alveolerna och dess anslutande mjolkgangar leder till en
minskad mjolkavkastning pd grund av en minskad mingd mjolksekretoriska celler samt att
skada péd de exkretoriska mjolkgéngarnas celler i kombination med en hog méngd leukocyter
kan leda till att mjolkgéngarna tipps igen. Detta bidrar till en stérre skada pa juvret och
arrviavnad bildas. Dessa gangar kan Oppnas igen vid ett senare tillfdlle, detta leder dock oftast
till en friséttning av S. aureus bakterier och en ny infektion (Petersson-Wolfe et al., 2010).

Staphylococcus aureus bildar abscesser 1 den mjdlkproducerande vdvnaden och
mjolkgingarna, vilket avskidrmar bakterien fran immunforsvaret. Detta dr den huvudsakliga
orsaken till varfor behandling med antibiotika har en sa dalig effekt (Petersson-Wolfe et al.
2010). Dessa abscesser kan vid ett senare tillfédlle spricka och pa sé sitt frisétta bakterier och
orsaka en ny infektion. Abscessen omsluts av ett tjockt fibrost lager, vilket forsvarar att en
adekvat mingd antibiotika ska nd in i abscessen. Dessutom &r det vanligt att djuren har flera
av sina juverdelar smittade samtidigt pa grund av S. aureus infektiosa karaktdr (Saglam et al.
2017). Utover detta kan S. aureus gémma sig i1 neutrofiler dd neutrofiler migrerar till det
infekterade omrédet. Detta innebér att bakterien kan gémma sig fran immunforsvaret och
antibiotikabehandlingen. Néar neutrofilerna sd smaningom dor 1-2 dagar senare sd frisdtts
Staphylococcus aureus-bakterierna igen och blir da ater aktiva och kan fortsdtta
infektionsprocessen (Petersson-Wolfe et al. 2010).

Aven om de flesta mastiter orsakade av S. aureus 4r av subklinisk karaktir, s blir
sjukdomsforloppet oftast kroniskt pd grund av bakteriens forméga att undvika
immunforsvaret. Detta resulterar i att korna gr med en kroniskt hog méngd somatiska celler 1
juvret med aterkommande kliniska mastiter, som visar sig genom mild svullnad av juvret med
klumpar i mjolken (Petersson-Wolfe et al., 2010). Den subkliniska kroniska mastiten leder till
en onormal juvervdvnad och dirmed sdmre avkastning, vilket gor mastit till det storsta
ekonomiska problemet for mjolkbonder (Saglam et al., 2017).

Behandling av akut klinisk S. aureus mastit

Mastit orsakad av Staphylococcus aureus ér svar att behandla ur ett langsiktigt perspektiv pa
grund av bakteriens forméga att gdomma sig fran immunforsvaret. Profylaktiskt arbete &r
darfor den viktigaste behandlingsmetoden. Globalt sett dr dessutom resistenslidget for S.
aureus ett stort problem. I USA rapporterades att 50 % av de kliniska fallen var resistenta mot
penicillin, 71,4 % pa Irland och 67,3 % i1 England (Saglam et al., 2017). I Sverige ar laget

dock mycket bittre, dir endast 7 % av de kliniska S. aureus orsakade mastiterna och 4 % av
7



de subkliniska &r penicillinresistenta genom att de producerar betalaktamas (SVA, 2018). Av
de kliniska mastiterna 1 Sverige var 21,3 % orsakade av S. aureus ar 2009 (Ericsson
Unnerstad et al, 2009) och 19,0 % av de subkliniska (SVA, 2018).
Behandlingsrekommendationerna fran Sveriges veterindrmedicinska sdllskap (HUS, 2015) ar
att 1 forsta hand behandla med bensylpenicillin 1 fem dagar. Antibiotikaterapin skall dessutom
alltid kompletteras med understodjande behandling, som bestdms utifrdn djurets symtom eller
forvintad sjukdomsutveckling. Exempel pa understddjande kan t.ex. vara tétare
urmjolkningar, NSAID, vitsketerapi, behandling med oxytocin samt liggplats- och
foderhygien. Om kon inte svarar pa antibiotikabehandlingen sa ska prover skickas till ett
ackrediterat laboratorium for analys och resistensbestimning. Vidare rekommenderas att kor
med kronisk subklinisk mastit ska slds ut, skyndsamt om S. aureus pavisats. Det dr dessutom
mycket viktigt att gruppera korna sé att de kroniska bérarna skiljs frén dvriga kor, 1 véntan pa
en eventuell utslagning (HUS, 2015).

Staphylococcus aureus reservoarer hos mjolkkor

Den huvudsakliga reservoaren for Staphylococcus aureus associerad med mastit hos mjolkkor
ir den infekterade juverdelen. Diarmed &r det storst risk for smittspridning mellan olika
juverdelar och olika djur under mj6lkningen. Detta bland annat genom kontaminerade
mjolkningsmaskiner, mjolkarens hidnder eller att man anvinder samma handduk for att
rengdra bade smittade och friska juver. Andra vanliga reservoarer dr sar pé eller néra spenar,
pa mulen samt i ndsborrarna (Kromker, 2013; Quinn et al,, 2011).

Kontrollprogrammen for mastit kan ibland vara bristféllig, i en svensk studie undersoktes
potentiella kdllorna till infektion orsakad av Staphylococcus aureus (Capurro et al.,, 2010b).
Studien genomfordes pa fem svenska girdar med juverhdlsoproblem. Prover togs fran m;jolk,
kroppsytor och miljo hos de lakterande djuren, sinkor, driktiga kvigor samt kalvar i aldrarna
0-3 ménader och 4-12 ménader. De prover som togs pé kroppsytor utfordes pad samma sétt 1
alla aldersgrupper och proverna togs fran spenhud, ljumske, vagina, ndsborrar/mule, hasorna,
eventuella hudsdr samt frdn naveln pa kvigkalvar. Utdver detta togs bland annat prov fran
mjolkmaskiner, kalvarnas mjolkhinkar, biddmaterial, vattenkoppar, stolpar m.m. Resultaten
frdn studien visade att samma Staphylococcus aureus stam kunde pavisas i mjdlkprov,
kroppsytor och i miljén. Den vanligaste kroppsytan dér S. aureus kunde identifieras hos de
lakterande korna var pd hasorna, dir hela 37 % av djuren pévisade forekomst av
Staphylococcus aureus. Resultaten visade dven pa ett signifikant samband mellan S. aureus i
mjolk och pa hasorna. Aven hos hogdriktiga kvigor var hasorna den vanligaste kroppsytan att
identifiera S. aureus pé, dir 29 % av djuren testades positivt. Hos 47 % av de lakterande
korna pévisades S. aureus pa minst en kroppsyta. Totalt pavisades S. aureus i 11 % av alla
juverdelar som testades, varav hos 27 % av de lakterande djuren kunde S. aureus pavisas i
minst en juverdel. Denna studie ger en indikation pa att S. aureus har flera viktiga reservoarer
att ta hdnsyn till och att fokus inte enbart bor ldggas pé juverhygien (Capurro et al., 2010b).



I en annan studie d4& man anvinde sig av multilocus sequence typning kunde det dock inte
bevisas att overforing skett fran kroppsytor till mjolk (Smith et al., 2005). Staphylococcus
aureus pavisades pa mjolkarnas hinder i fyra av besittningarna och hos 3 av dessa 4 gardar
pavisades Staphylococcus aureus i mjolken, men bara ett av Staphylococcus aureus fran
mjdlkproven hade samma genotyp som bakterieisolatet frdn mjolkarens hand. Dock pavisade
alla fyra gdrdar Staphylococcus aureus pa spenhuden, varav tre av dessa var av samma
genetiska profil, som frdn mjolkarens hand. Detta indikerar att olika bakterier har specificitet
for olika platser som t.ex. i mjolken. Resultaten tyder pd att mjolkaren kan dverfora S. aureus
till kons hud och talar for att isolaten inte dr virdspecifika, utan kan spridas mellan ménniska
och ko (Smith et al, 2005). Dessutom fanns indikationer pa att miljon kan agera som
reservoar for mastitorsakande Staphylococcus aureus da samma sekvenstyp av bakterie
pavisades 1 biddmaterialet och i mjolkprovet fran kor med mastit (Smith ez al., 2005). Ett
antal studier har konstaterat att S. aureus stammar kan skilja i virulens och variera i
sjukdomsgrad av mastit och spridningshastighet. Detta ger indikationer pa att det ddrmed &r
viktigt att veta vilka stammar som forekommer i beséttningen eftersom de orsakar sjukdom 1
varierande grad (Capurro et al., 2010a).

Forebyggande atgarder och hygienrutiner pa besattningsniva

Kostnader for kliniska mastiter sdsom behandling, minskad mjolkméingd och kasserad mjolk
ar begripliga och enkla att 6vervaka for det enskilda djuret, men detta fir ocksa konsekvenser
for flocken som helhet, vilket dr svarare att berdkna kostnaderna for. Kor med mastit bidrar
till ett hogre celltal i mjolktanken. Detta far konsekvenser for bonden genom att kvalitén pa
den totala mjolkmingden sjunker, vilket darfor leder till mindre betalt eller alternativt
straffavgifter. Dessutom Okar risken for utslagning av djur och didrmed erséttningskostnader.
Detta gor att dven kliniska mastiter maste angripas ur ett beséttningsperspektiv och inte enbart
se till den sjuka individen. Nér den relativa risken for klinisk mastit sjunker ses en markant
forbattring 1 beséttningens genomsnittliga celltal. En liten men signifikant minskning i
utslagning och erséttning av djur kunde ocksé observeras i samband med att celltalet sjonk. I
studien anvinde man sig av en genomsnittlig svensk populationsstorlek pd 150 djur med en
blandning av svensk holstein (SLB) och svensk rod och vit boskap (SRB) (Hagnestam-
Nielsen & Ostergaard 2008).

Generellt kan man sdga att det finns tvé tillvigagingssitt for att minska prevalensen av
sjukdom 1 en besittning. Det ena dr att minska durationen som djuren dr sjuka, antingen
genom behandling eller utslagning. Det andra &r att forbéttra miljon och pa sé sitt minimera
negativa riskfaktorer. Vid en infektion av S. aureus ar det viktigt att identifiera riskfaktorer
och minimera dess spridning fran ko till ko. Det kravs dérfor tydliga hygienrutiner. Eftersom
juvret dr S. aureus viktigaste reservoar sd krdvs forst och frimst en god hygien under
mjolkningen. Detta innefattar anvdndandet av handskar, noggrant protokoll for underhéll och
byte av gummipackningar, spendopp/spenspray efter mjolkning och separata handdukar for
varje ko. Det dr dessutom viktigt att de infekterade djuren halls skilda fran de friska
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individerna och alltid mj6lkas sist pa grund av kontaminationsrisken till mj6lkningsmaskinen.
Utover goda mjolkningsrutiner bor man arbeta for att forebygga skador pa spenarna och
ovriga vivnadsskador. Det finns ett klart samband mellan spenhélsa och S. aureus infektion.
Reducerat blodflode till spenen innebér en 6kad risk for rekrytering av patogener till spenen.
Generellt giéller att spenen ska se likadan ut fore som efter mjolkning. Nér man pé
besittningsniva ser problem med spenarna méste man se over rutiner fore mjolkning sdsom
tillricklig ~ stimulering innan mjolkapparaten sdtts pa. Mjolkningsmaskinernas
pulseringsfunktion och mjolkningsduration skall ocksa kontrolleras. Varje ménad bor korna
ocksa provmjolkas for att kunna identifiera varje kos individuella celltal for att f4 reda pé
vilka djur som har god juverhélsa och vilka som inte har det (Kromker, 2013). Alla djur som 1
Sverige ér anslutna till Kokontrollen, vilket ror sig om ca 218 000 mjolkkor, provmjolkas en
géng i minaden (VAXA, 2018).

Vixa Sverige dr Sveriges storsta husdjursforening som arbetar fér en ekonomisk och hallbar
lantbruksproduktion. Fokus ligger framforallt pa mj6lkproduktion och kottproduktion. Vixa
arbetar efter en pyramid, som de kallar for Celltalsakuten. Pyramiden dr ténkt att anvéndas s
att man arbetar med byggstenarna i bottenplanet forst och kldttrar direfter uppat i pyramiden
nédr de grundliggande malen dr uppfyllda. De mest grundldggande malen dr spendopp efter
mjolkning, mjdlkningsrutiner, kontroll av mj6lkningsmaskinernas funktion samt smittskydd
vid kalvning. Nér det giller smittskydd vid kalvning &r det viktigt att gruppera efter juverhélsa
och att anvinda individuella kalvningsboxar som noggrant rengérs efter varje kalvning. Mjolk
fran varje nykalvad ko ska testas for celltal genom CMT-paddling och utefter resultatet
bedomer man om en odling ar relevant eller ej. Langre upp 1 pyramiden finns rutiner for t.ex.
rengdring av vattenkoppar, vilket bor goras minst tvd ginger i1 veckan, hygien for liggbasen
som skall mockas rent tvd ganger per dag samt rekommendationer om anvindandet av
tillsatsmedel p4 biddarna, exempelvis Stalosan® (VAXA, 2017a).

For att djuren ska kunna eliminera en patogen méste de ha ett starkt immunforsvar. Det dr
darfor viktigt att ha god kontroll pa foderkvalitén och dess ndringsinnehall, samt att en god
hygien hills i stallet. Under sommarménaderna dr det viktigt att begrdnsa mingden flugor
eftersom de innebér en stor risk att de kan sprida mikroorganismer mellan djuren (Kromker,
2013).

Utvecklingspotential och forbattringsomraden for framtiden

En viktig reservoar for Staphylococcus aureus @r lesioner pa hasorna. Det har pévisats ett
samband mellan sir och svullnader p4 hasorna och klinisk mastit (Sogstad et al., 2006). Aven
Fulwider et al., 2007 pavisade ett samband mellan allvarliga benskador och hoga celltal. I den
studien undersdktes olika underlag for liggplatser och hur de paverkar tarsalhédlsan. De kunde
visa att kor som ldg pa gummimattor oftare hade lesioner och hdgre utslagningshastighet i
jamforelse med sandbdddar och vattenbdddar. Detta till trots att producenterna med
gummimattor hade mest utrymme for sina djur. Producenterna med sandbdddar 1 studien hade

de minsta baddarna och den titaste beldggningsgraden. Vilken sand som anvindes var mycket
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viktig for resultatet. Tva av tre gdrdar hade bara enstaka tarsalskador medan den tredje gérden
hade ungefir lika mycket lesioner pa hasorna som gardarna med gummimattor. Kor som hdlls
pa vattenbaddar hade ldgst utslagning och dimensionerna pa stallet var ett mellanting mellan
gummimattor och sand. Producenter med djur pa gummimattor och vattenbdddar holl en
béttre hygien pa sina djur 4n sandbdddarna (Fulwider et al., 2007).

Det finns numera ocksa ett vaccin som dr godkdnt pa den svenska marknaden. Vaccinet heter
Startvac® och ar riktat mot Staphylococcus aureus, Escherichia coli och koagulasnegativa
staphylococci. Staphylokock-komponenten av vaccinet baserar sig pa ett bacterin fran ett S.
aureus isolat med formagan att uttrycka slemassocierade antigen komplex som involveras i
biofilmproduktion. Ingen signifikant skillnad kunde dock pavisas mellan vaccinerad grupp
och kontrollgrupp 1 en studie utfoérd pé tva svenska mjolkgardar med 600 respektive 200 djur
(Landin et al., 2015).

DISKUSSION

Fragestdllningen med detta arbete var om dagens rekommenderade kontrollprogram for mastit
var optimala och i enlighet med forskningen? Och 1 sa fall varfor fungerar det forebyggande
arbetet inte som ténkt?

Anledningen till att problemet med S. aureus dr sa stor kan sannolikt forklaras av att
infektionen ofta dr subklinisk i kombination med bakteriens smittsamma karaktir. Detta
tillater bakterien att spridas obemadrkt i besittningen. Utover detta har S. aureus ett antal
virulensfaktorer, som gor att behandlingen av klinisk mastit ofta misslyckas (Petersson-Wolfe
et al., 2010). Konsekvensen édr att korna blir kroniskt infekterade smittbérare. Personligen tror
jag dock inte att forklaringen &r sa enkel.

I min litteraturstudie fann jag att S. aureus har ett antal andra viktiga reservoarer utover det
infekterade juvret. Med mina erfarenheter som djurskotare pd mjolkgard kom flera av dessa
reservoarer som en nyhet, vilket gor att jag misstdnker att manga bonder inte kénner till dessa
reservoarer. Brist pa kunskap hur man hanterar problemet pa besdttningsniva tror jag dr den
framsta anledningen till varfor Staphylococcus aureus @r ett s pass stort problem. Det
infekterade juvret ligger 1 fokus 1 den fOrebyggande hanteringen av besdttningar med
juverhdlsoproblem, men om man inte tar hénsyn till &ven de andra reservoarerna sa kommer
man aldrig helt att fa bukt med problemet.

Hasorna dr en viktig reservoar for Staphylococcus aureus, vilket pavisades hos 37 % av i en
svensk studie. Dessutom hade 54 % av de lakterande djuren lesioner pa hasorna och sé
mycket som 62 % hade haravfall. I studien fann man att risken for att hitta S. aureus pa
hasorna var 3,3 ganger storre for de juverinfekterade individerna i jimforelse med de friska
djuren (Capurro et al., 2010b). Eftersom bara en studie gillande reservoarer for S. aureus i
besdttningar med juverhdlsoproblem ar med i denna uppsats s& bor slutsatser tolkas med en
viss forsiktighet och dessutom borde man kanske ha tagit prover pd gardar utan
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juverhdlsoproblem for att se om bakterien i miljon var lika vanlig dir. Studien genomfordes
pa fem svenska gardar med juverhdlsoproblem, prov togs fran 757 juverdelar, 1811
kroppsytor, 902 miljoytor samt 257 dvriga prover. Jag anser att studien var sd pass stor att
man kan dra slutsatsen att hasen dr en viktig reservoar for S. aureus. Detta gor att man méste
ta hinsyn till hasornas hygien och hélsa for att fa bukt med problemet. Studien som utfordes
2010 borjar bli sd pass gammal att man borde kunnat finna fler studier som visar pa samma
korrelation mellan hasproblematik och hdga celltal. Dessutom borde detta vara vélként bland
mjolkbonderna. Lesionerna verkar till stor del kunna férhindras om liggplatserna blir mjukare.
Detta genom att t.ex. ersitta gummimattor med sand eller vattenbdddar (Fulwider et al.,
2007).

Staphylococcus aureus ar vanligt forekommande 1 ndrmiljon t.ex. s har den pavisats hos 29
% av kalvar i aldern 0-3 manader pé gardar med problem med S. aureus. Dessutom pévisades
S. aureus hos 29 % av de hogdriktiga kvigorna, vilket medfor att hygienen i samband med
kalvning &r av stor betydelse (Capurro et al., 2010b). Vanligt fel &r kalvning i grupp och délig
kontroll pa de nyrekryterade kvigorna i form av mjolkprov (VAXA, 2017a). Rent praktiskt
kan det vara svért att fa till separata kalvningsboxar pd stdrre mjolkgardar men att man bor
CMT-paddla varje nykalvad ko och framforallt kvigor for att se om djuret har ett hogt celltal.
Vid ett hogt celltal bor man odla for att kunna avgdra om det ror sig om S. aureus (VAXA,
2017a). Kor med ett celltal >50 000 celler/ml har en hogre sannolikhet att producera rdmjolk
med en IgG mingd < 30 g/L (Gulliksen et al., 2008). Detta innebir alltsd att enligt denna
studie sa dr kor med hoga celltal mer sannolika att producera rdmjolk av lagre kvalitet. Darfor
kan man ocksé testa rAmjolkens IgG-kvalité med hjilp av en colostrometer (VAXA, 2017b).
Kor med ldga uppmitta IgG-méingder fran colostrometern bor ddrmed CMT-paddlas och
odlas vid hoga celler. Om odling av mjolkprovet inte &r praktiskt mgjligt kan man avvakta
med att placera in de nykalvade djuren i de friska mjolkningsgrupperna for att se om celltalen
sjunker. Detta for att om en S. aureus smittad ko placeras i en frisk grupp sa kommer denna
ko att kunna kontaminera den friska delen av stallet, samt kontaminera mj6lkningsmaskiner
under sjidlva mjolkningen eftersom de friska grupperna ska mjolkas forst. P4 sa sitt sprids
smittan l4tt vidare obemérkt i beséttningen.

Den mest grundliggande forebyggande dtgidrden for att forhindra att smittsamma sjukdomar
sprids i en besdttning dr bra rutiner i samband med mjolkning. Exempelvis anvinde en
tredjedel av besittningarna i studien inte handskar nir de mjolkade. Sammantaget f6ljde hogst
60 % av besittningarna Vixas rekommendationer (Hallberg, 2017). Att en sé stor del av
besdttningarna inte foljde mjolkningsrutinerna &r orovidckande och formodligen ér siffran
relativt representativ for hela Sverige.

I Celltalsakuten som rekommenderas av Viéxa finns en klar mall med tydliga riktlinjer. Efter
min litteraturgenomgéng anser jag att Celltalsakuten héller en god standard, men att man
eventuellt bor ldgga till att korna ska ha ett mjukare underlag att ligga pa for att undvika
lesioner pa hasorna. Idag har Celltalsakuten enbart rekommendationer om att halla liggplatsen
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ren men inte hur den ska se ut. Hur som helst sa &r detta inte det huvudsakliga problemet, utan
informationen om fOrebyggande smittspridning nir helt enkelt inte ut 1 tillricklig
utstrdckning. Personligen tycker jag att det var ganska rorigt att hitta information pd Véxas
hemsida, den bor kunna forbéttras. En sddan minimal dndring kommer dock inte att f4 bukt
med problemet utan istdllet bor man skirpa de svenska reglerna for hur mjolkbeséttningar ska
skotas. Istéllet for att lata goda mjolkningsrutiner vara rekommendationer sa kanske det borde
vara krav och att regelbundna kontroller utfors pa hur vil dessa foljs. Kontrollerna skulle t.ex.
kunna vara riskbaserade utefter Kokontrollens provmjolkningsresultat dér man tydligt kan se
vilka besdttningar som har problematik med hoga celltal. Ett annat alternativ dr att infora
ndgon form av krav pd introduktionskurs for djurskotare/lantbrukare dar man gér igenom
varfor de olika rutinerna &r viktiga. Tydligt &r i alla fall att kommunikationen mellan
branschorganisationen och lantbrukarna kunde varit béttre.

Svaret pd min frigestillning dr att bra rekommendationer for hur man tacklar problem
géllande Staphylococcus aureus finns tillgdngligt for svenska mjolkbonder pa Vixas hemsida,
men att dessa rekommendationer inte f6ljs av svenska mjolkbonder i tillrdcklig utstrdckning,
vilket kan vara en forklaring till att problemet dr sd pass stort. Ett gott forebyggande arbete dr
viktigt for att minska forekomsten av Staphylococcus aureus och stringare regler kan bidra
till minskad anvéndning av antibiotika, men dven leda till en godare djurhédlsa som bor vara av
intresse bade for branschen, mjélkbonden och konsumenten. Detta eftersom en god djurhélsa
leder till en mer effektiv produktion dér produkten dessutom haller en hogre kvalité.
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