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SAMMANFATTNING

Ekvin granulocytar anaplasmos orsakas av bakterien Anaplasma phagocytophilum, som sprids
med fastingen Ixodes ricinus. Anaplasma phagocytophilum ar en strikt intracellulér bakterie
som kan infektera manga olika djurarter, sd som notkreatur, far, hund, hast och manniska.
Bakterien infekterar varddjurets neutrofiler och kan hos hést orsaka symtom som feber, 6dem,
nedsatt allmantillstand och ataxi, aven subkliniska infektioner ar vanligt. Diagnos kan stallas
med blodutstryk dar inklusionskroppar ses, analys for antikroppar (IFA eller ELISA) eller PCR.

Behandlingen av hastar med symtom varierar i Sverige, vissa behandlas endast med NSAID
medan andra far bade antibiotika och NSAID. Antibiotikan som anvénds vid behandling &r
tetracykliner, manga hastar tillfrisknar dock bra utan antibiotika. Med 6kande resistensproblem
vid antibiotikaanvéndning ar det 6nskvart att minska administreringen av antibiotika. Dodsfall
har forekommit hos hést vid experimentell infektion av anaplasma dar infektionen inte har
behandlats med antibiotika, men tycks vara mycket ovanligt. Tidigare har kronisk anaplasmos
diskuterats, men i dagsldget finns ingen forskning som styrker att det skulle férekomma.
Sammantaget ar det intressant att granulocytar anaplasmos hos hast behandlas sa olika.

| den har studien har djurégarenkat skickats till djurdgare vars hastar testade positivt for
anaplasma med PCR-analys via Distriktsveterinarerna ar 2017, totalt 74 fullstandiga enkatsvar
erholls. Resultatet visar att hastarna blev feberfria snabbare vid behandling med oxitetracyklin,
93 % blev feberfria inom 1-2 dagar efter forsta oxitetracyklingivan medan 47 % av de som inte
fick oxitetracyklin blev feberfria pa 1-2 dagar och for 6vriga 53 % tog det 3-6 dagar fran forsta
veterindrbesoket. Aven tiden till tillbaka till full traning var snabbare i gruppen som fick
oxitetracyklin, dock var denna skillnad ej statistiskt signfikant. Det tog mer an 4 veckor for ca
40 % av hastarna oavsett om de fick oxitetracyklin eller inte. Risken for biverkningar var cirka
tre ganger hogre i gruppen som antibiotikabehandlades jamfort med gruppen som inte fick
antibiotika.



SUMMARY

Equine granulocytic anaplasmosis (EGA) is caused by the bacteria Anaplasma phago-
cytophilum, spread by the tick Ixodes ricinus. Anaplasma phagocytophilum is an obligate
intracellular organism that can infect many species such as cattle, sheep, dogs, horses and
humans. The bacterium predominantly infects the neutrophils of the host and may in horses
cause symptoms as fever, edema, depression and ataxia, but subclinical infections are common.
Diagnostic tools include blood smears showing occlusion bodies, antibody analysis or PCR-
assay.

The treatment of horses with symptoms in Sweden vary, some horses are treated with non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) alone while others receive both antibiotics and
NSAIDs. Antibiotics used for treatment are tetracyclines, but according to empirical experience
among Swedish veterinarians many horses are comfortable and recover without antibiotics.
With increasing development of antibiotic resistance, it is desirable to reduce the administration
of antibiotics. It is therefore interesting that equine granulocytic anaplasmosis is treated
differently. Fatal cases in experimental studies of EGA has occurred but is very rare. Previously,
chronic anaplasmosis has been discussed, but currently there is no research that proves the
occurrence of chronic EGA.

In this study, questionnaires have been sent to owners whose horses tested positive for
anaplasmosis with PCR-assay at Distriktsveterindrerna in 2017, a total of 74 completed
questionnaires were received. The results show that the horses became free from fever faster
when treated with oxytetracyclines, 93% became free from fever within 1-2 days after the first
administration of oxytetracycline while 47% of the horses not receiving oxytetracycline became
free from fever within 1-2 days and for the other 53% it took 3-6 days from the first veterinary
appointment. The group receiving oxytetracycline went back to full training faster, however, it
took more than 4 weeks for about 40% of the horses whether or not they received oxytetra-
cycline. However, the risk of adverse reactions was three times higher in the group treated with
antibiotics compared with the non-antibiotic group.
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INLEDNING

Granulocytar anaplasmos, vardagligt kallat anaplasma, &r en fastingburen infektion som
orsakas av bakterien Anaplasma phagocytophilum. Bakterien infekterar varddjurets neutrofiler
och kan infektera manga olika djurslag inklusive hast, hund, idisslare och manniska. Hos hast
kan symtom som feber, 6dem, nedsatt allmantillstand och ataxi ses, men studier har visat att
manga hastar endast genomgar subklinisk infektion. Behandlingen av hastar som visar symtom
varierar, vissa behandlas med enbart NSAID medan andra far bade antibiotika och NSAID.
Syftet med det har arbetet var att jamfora behandlingsresultat vid behandling med och utan
antibiotika samt undersoka hur djurégare upplevde behandlingsresultatet. Vid behandling av
granulocytdr anaplasmos hos hast med antibiotika anvands oxytetracykliner eftersom det ar,
med undantag fran rifampicin som endast far anvéandas till f6l med Rhodococcus equi-infektion
inom veterindrmedicinen i Sverige, den enda verksamma antibiotikan mot A. phagocytophilum.
Med okande resistensproblem vid antibiotikaanvandning ar det Onskvart att minska pa
administreringen av antibiotika, darfor &r det intressant att granulocytér anaplasmos hos hast
behandlas sa olika. Samtidigt ar det en avvéagning, dodsfall vid anaplasma hos héast har
rapporterats. Hastarna svarar snabbt pa behandling med oxytetracykliner och mar ofta béttre
inom 24 timmar, medan de kan ha symtom under langre tid vid enbart NSAID-behandling.



LITTERATUROVERSIKT
Bakterien

Ehrlichia, Neorickettsia, Wolbachia, Cowdria och Anaplasma &r bakterieslakten som infekterar
eukaryota celler. Historiskt har de placerats tillsammans i grupper baserat pa morfologiska,
epidemiologiska och kliniska drag. Ehrlichia-gruppen bestod av ett antal olika bakterier som
gav upphov till olika sjukdomar. Nyligen gjorda genetiska analyser av 16s RNA, groESL och
ytprotein har visat sldktskap mellan bakterierna och det har resulterat i en ny klassificering
(Dumler etal., 2001). I den nya klassificeringen anses Ehrlichia equi, Ehrlichia phagocytophila
och bakterierna som orsakar human granulocytéar ehrlichios (HGE) vara sa pass nara beslaktade
att de klassats om som samma och en ’ny” art med namnet Anaplasma phagocytophilum. A.
phagocytophilum &r sma, pleomorfa och orérliga kocker med en diameter pa 0,3-0,4 um
(VetBact, 2018a). Bakterien &r en obligat intracelluldr organism som framférallt infekterar
neutrofiler. Inne i cellen undviker bakterien degradering genom att inhibera den separata
fagocytom, som den inneslutits i, fran att fusera med lysosomer (Carlyon & Fikrig, 2003;
Rikihisa, 1991). Bakterien fordkar sig genom binér fission och bildar sedan inklusionskroppar,
sa kallade morulae, i cytoplasman. Dessa inklusionskroppar kan, med hjalp av mikroskop, ses
i blodutstryk fran infekterade hastar under feberfasen (Rikihisa, 1991). Enligt flera studier kravs
det att fastingen suger blod i 40-48 timmar innan infektionen dverforts (Hodzic et al., 1998;
Katavolos et al., 1998). Det skulle da racka att plocka bort fastingen inom 36 timmar fran att
den sitter sig for att borja ata, for att skydda hasten fran infektion med A. phagocytophilum.

Seroprevalensen bland hastar i Canada har uppskattats till 0,53 % ar 2015 (Schvartz et al.,
2015). Den rapporterade seroprevalensen for EGA i USA ar 17,6 % och 3,8 % respektive i
endemiska och icke-endemiska omraden (Bullock et al., 2000). | en studie av Madigan et al.
(1990) var 50 % av friska hastar pa en gard i ett endemiskt omrade seropositiva. Seropreva-
lensen i Sverige bland 2018 friska hastar som besokte en hastklinik var 16,6 %, det finns dock
stora geografiska skillnader kopplade till fastingens utbredning (Egenvall et al., 2001).

Vektorer

Bakterien sprids med fastingar, i Sverige ar det den vanliga fastingen, Ixodes ricinus, som
sprider A. phagocytophilum. Smittan kan &ven spridas med blod, och det var sa héstar i studien
av Franzen (2007) infekterades. Den epidemiologiskt viktiga smittvagen anses dock vara den
via fastingar. Fastingarna infekteras nar de som larver suger blod fran ett infekterat
reservoardjur och kan sedan sprida bakterien vidare bade som nymf och adult. Vertikal
overforing av infektionen fran den adulta fastinghonan till avkommorna har hittills inte ansetts
forekomma (Severinsson et al., 2010). Andra bakterier sdisom Babesia och Theileria finns dock
i spottkortlarna hos fastingnymfer som inte har fatt nagot blodmal (Binnington & Kemp, 1980;
Karakashian et al., 1983; Piesman et al., 1986) och det skulle kunna vara mojligt att fastingarna
har A. phagocytophilum i sig, men i sa lag niva att det inte gar att detektera innan bakterien
hunnit uppforoka sig under tiden som nymfen ater (Massung et al., 2007). Eftersom héstar ofta
vistas mycket utomhus I6per de hdgre risk att drabbas av fastingburna sjukdomar &n djurslag
som inte vistas lika mycket utomhus (Butler et al., 2005).



Patogenes

Patogenesen for ekvin granulocytér anaplasmos ar inte helt kdnd (Madigan & Pusterla, 2015).
Anaplasma phagocytophilum sprids i blodet efter féastingbettet och replikationen sker i
vakuoler, i huvudsak i neutrofiler. Det ar oklart om bakterien orsakar direkt skada pa cellerna,
men vid in vitro-forsok har cytolytisk aktivitet kunnat observeras (Goodman & Dumler, 1996).
En rad olika inflammationsprocesser startas igang nar bakterien tar sig in i organ som lever,
lungor och mjélte. Denna ansamling av inflammatoriska celler lokalt kan, tillsammans med den
systemiska proinflammatoriska responsen, leda till vavnadsskador i organen (Dumler et al.,
2000). Obduktion av experimentellt infekterade héastar har visat inflammatoriska lesioner i
flertalet organ. In vitro-studier har visat att bakterien blockerar frisattningen av IL-6, IL-13 och
TNF-a. fran benmargsderiverade mastceller (Ojogun et al., 2011).

Kliniska tecken

Sjukdomen kan drabba manga olika djurslag, inklusive manniska, och ge varierande symtom.
Subkliniska infektioner forekommer, det innebéar att hastar kan infekteras utan att visa nagra
kliniska tecken (Egenvall et al., 2001; Madigan & Pusterla, 2000). Gemensamt for djurslag som
till exempel far, getter, nétkreatur, manniskor, hundar och héastar ar att de kan fa hog feber vid
anaplasma (Dumler et al., 2001; Stuen et al., 2002). Hos héstar ar inkubationstiden mindre an
14 dagar. Hastar kan drabbas av kliniska tecken som hdg feber, inappetens, nedsatt allman-
tillstand, svullna ben och ataxi. Det forsta kliniska tecknet som infekterade hastar far ar feber
och det sista &r benddem, det kan ta flera dagar in i feberfasen innan svullna ben ses (Franzen
et al., 2009). Pa blodbilden kan férandringar som trombocytopeni, neutropeni, lymfopeni och
mild anemi ses (Gribble, 1969). Forandringarna pa blodbilden ar dvergaende (Franzen et al.,
2005). Enligt vissa studier kan aven petechiella blddningar och ikterus forekomma. De kliniska
symtomen gar G6ver pa 7-14 dagar om hasten ej behandlas, men med tetracyklinbehandling blir
hasten normalt symtomfri inom 24-48 timmar (Madigan & Pusterla, 2000; Franzen et al., 2007;
Sveriges Veterinarmedicinska Séllskap, 2013). Dodsfall pd grund av anaplasma dr mycket
ovanligt, men har forekommit (Franzen et al., 2007). Det finns ocksa risk att hastar skadar sig
illa i samband med granulocytar anaplasmos pa grund av ataxi eller dodsfall efter bakteriell
sekundérinfektion (Madigan, 1993).

| en studie av Franzén (2008) infekterades sex hastar genom infusion med blod som hérrérde
fran ett kliniskt fall av granulocytar anaplasmos hos en svensk hast, dock avled en hast plétsligt.
| studien av Franzén (2008) forsvann kliniska tecken inom 14 dagar och ¢vriga fem infekterade
hastar hade aterhamtat sig efter 21 dagar. Hastarna avlivades da och obducerades. Vid
obduktion kunde inga specifika fynd kopplade till infektionen goras forutom tromboflebit efter
kanyler for provtagning under studiens gang. Dessa kateter-relaterade komplikationer kunde
aven ses kliniskt innan avlivning (Franzén et al., 2009).

Anaplasma phagocytophilum orsakar hos manniska human granulocytic ehrlichiosis (HGE)
med liknande symtom som hos hést. Det vanligaste &r subklinisk infektion eller milda kliniska
symtom, men mer allvarliga fall och &ven dddsfall har rapporterats (Bakken et al., 1996).



Kronisk infektion

Det har i Sverige, och 6vriga vérlden, funnits teorier om att A. phagocytophilum skulle kunna
orsaka kroniska infektioner hos hast. Dessa teorier bygger pa att hastar med diffusa symtom
som exempelvis ovillighet till arbete, trotthet, diffus halta, stelhet och muskelémhet ibland har
konstaterats seropositiva (Bjéersdorff & Myrin-Carlsson, 1998) och sedan behandlats framgangs-
rikt med tetracykliner (Franzén, 2008). | studien av Egenvall et al. (2001) kunde ingen
korrelation mellan symtom som hélta, ridbarhetsproblem, artrit eller trotthet och
antikroppstitrar for A. phagocytophilum ses. Kronisk infektion har daremot pavisats hos
gnagare och far (Hoar et al., 2008).

Diagnostik

Det finns flera olika diagnostiska metoder for anaplasma hos hast. Det &r inklusionskroppar i
blodutstryk, serologiska tester for att mata antikroppstitrar och PCR-analys. | blodutstryk kan
morulae, inklusionskroppar, ses ifrdn mindre an 1 % upp till 30 % av neutrofilerna under feber-
fasen (Hoar et al., 2008) och kan darfor missas. Hos en del hastar kan inklusionskroppar inte
ses forran flera dagar in i feberfasen (Franzen et al., 2008). Ett annat problem med att anvénda
inklusionskroppar i blodutstryk for diagnostik av granulocytéar anaplasmos ar att falskt positiva
tolkningar kan goras av exempelvis toxisk granulation eller Doéhlekroppar (Walker, 1999).
Diagnostik genom serologiska tester dar mangden antikroppar mats ar mdjlig, det finns bade
SNAP 4Dx ELISA-test och laboratoriebaserade IFA-test. En studie som testade bada dessa
serologiska tester pa 94 hastar visade lag sensitivitet for SNAP-testet dar endas 2 av de 67 hastar
som testade positivt i IFA-testet testade positivt (Madigan and Pusterla, 2000). SNAP-testet
anvander en peptid fran P44-proteinet, vilket ar kant som major surface protein 2 (MSP2),
medan IFA-testet anvander hela A. phagocytophilium-organismen i HL-60 celler (Chandra-
shekar et al., 2008) vilket kan korsreagera med besléktade rickettsial-bakterier (Magnarelli et
al., 2000). Hastar som traffat pa bakterien ar seropositiva i minst 8-12 manader (Van Andel et
al., 1998; Artursson et al., 1999), for att faststalla pagaende infektion kravs darfor parprov.
Serokonvertering skulle dven kunna bero pa infektion med icke-patogena stammar (Franzen et
al., 2005).

Den mest palitliga diagnostiska metoden & PCR-analys (Franzen et al., 2005). 16S rRNA-
genen som sekvenserades av Franzén (2005) har visats vara identisk med A. phagocytophilum
som sekvenserats fran svenska hastar av Johansson et al. (1995) och Engvall et al. (1996). Det
finns flera olika primers som kan anvéandas vid detektering av A. phagocytophilum (Massung
& Slater, 2003). Vid experimentell infektion blir PCR-test positivt flera dagar innan de forsta
kliniska tecken pa infektion kan ses (Franzen et al., 2005). Odling av bakterien i cellkultur &r
mojligt, men gors mest i forskningssammanhang. Var tredje fasting som var PCR-positiv gick
att isolera vid odling i cellinjen ISE6 (Massung et al., 2007).

Differentialdiagnoser till granulocytér anaplasmos é&r viral artrit, purpura hemorrhagica,
encephalit, leversjukdom (Madigan & Pusterla, 2000) eller évrig systemisk infektion med
feber.



Behandling
Antibiotika

Flera in vitro-studier har visat att Anaplasma phagocytophilum fran hast, hund och méanniska
ar mest kansliga mot doxyciklin (tetracyclin), rifampin och ciprofloxacin (kinoloner). Total
resistens har observerats mot penicillin, ampicillin, ceftiaxon och streptomycin. Kombination
av sulfamethoxalzol och trimetroprim har visats ha viss, men inte fullstdndig, effekt i hoga
koncentrationer (Maurin et al., 2003; Woldehiwet, 2010). Den enda antibiotikagrupp som
anvands inom veterindrmedicin mot Anaplasma phagocytophilum &r oxytetracykliner.
Oxytetracykliner hor till gruppen tetracykliner, vilket &r en grupp bredspektrumantibiotika som
ar aktiv mot gramnegativa, grampositiva, anaeroba och intracellulara bakterier (Rang et al.,
2012). Tetracykliner tas upp av bakterien genom aktiv transport och verkar genom att binda till
ribosomens 30s-enhet vilket inhiberar proteinsyntesen (del Castillo, 2013). P& grund av utbredd
resistens anvands inte tetracykliner sa ofta inom humanvarden. Resistensen 6verfors i huvudsak
genom plasmider och eftersom generna som styr resistens mot tetracykliner ar nara associerade
med gener som é&r involverade i resistens mot andra antibiotikagrupper, kan organismer
utveckla resistens mot manga olika antibiotikagrupper samtidigt, sa kallad korsresistens (Rang
et al., 2012). Resistens mot tetracykliner kan orsakas av flera olika resistensmekanismer. En
av de vanligaste mekanismerna innebdr att koncentrationen av antibiotika i bakterien sanks
genom energiberoende effluxpumpar och minskar pa sa satt antibiotikans effekt. En annan
vanlig mekanism for resistens ar ribosomal skyddsproteiner som motverkar att tetracyklinerna
nar sitt bindningsstalle (del Castillo, 2013).

Rekommenderad dos for behandling av anaplasma hos hést ar 6-7 mg/kg. Studier har visat att
behandlingen ar effektiv om den ges under 5-7 dagar (Madigan & Pusterla, 2000) men studier
pa optimal behandlingstid saknas. Vid tetracyklinbehandling av granulocytér anaplasma hos
hast avtar symtomen snabbt och hastarna ar ofta symtomfria inom

12-48 timmar, vilket talar for att tre dagars behandling skulle kunna racka (Madigan & Pusterla,
2000). Pa grund av risken for biverkningar och resistensutveckling ar en sa kort behandlingstid
som mojligt lampligt att efterstrdva (Sveriges Veterindrmedicinska Sallskap, 2013).
Tetracykliner har manga mojliga biverkningar, men anses trots det ha relativt sakra terapeutiska
koncentrationer. Den vanligaste biverkningen ar gastrointestinal paverkan genom direkt
paverkan och irritation av tarmen och sedan pa grund av forandrad tarmflora (Rang et al., 2012).
I en studie fick totalt 8 hastar en dos pa 27-40 mg/kg och av dessa avled 6 stycken. Obduktion
visade att de drabbats av akut hemorragisk tyflit och kolit med en 6vervéxt av framfor allt
Clostridium perfringens (Andersson et al., 1971). Andra biverkningar som kan férekomma &r
emaljhyperplasi, missfargning av tadnder, njurskador, tillvéxtrubbningar, hepatotoxicitet och
fototoxicitet, inom humanvarden avrades darfor behandling av barn och gravida (FASS, 2016).
Tetracykliner ska injiceras langsamt eftersom det annars finns risk for kardiovaskular paverkan
med blodtrycksfall och kollaps (Gyrd-Hansen et al., 1981). Det finns fall beskriva dar hastar
kollapsat med snabb och anstrangd andning, hég puls, tegelroda slemhinnor och okontrollerade
benrorelser (Potter, 1973).

Forutom sin antimikrobiella effekt har tetracykliner visat sig kunna forhindra nedbrytningen av
kollagen och anvands darfor inom humanvarden vid artriter eftersom den inhiberar
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brosknedbrytning (Attar, 2009). De har &ven en antiinflammatorisk effekt och anvénds inom
veterinarmedicinen for att relaxera kontraherade bojsenor hos fol (FASS, 2016; Kidd et al.,
2002). Konsensus idag &r att kronisk ekvin granulocytéar anaplasmos ej forekommer. Tidigare
forekom forsoksbehandling med tetracykliner av patienter med diffusa symtom, ibland med bra
resultat. De positiva resultaten berodde dock sannolikt pa en uttalad antiinflammatorisk effekt,
vilket lett till en 6verdriven anvandning av tetracykliner som i sin tur drivit resistensen. Bland
bakterier resistenta mot tetracykliner finns exempelvis gramnegativa tarmbakterier samt
anaeroba bakterier (FASS, 2016). Resistensen anses fortfarande lag hos de intracellulara
bakterierna Anaplasma, Chlamydia och Ehrlichia (del Castillo, 2013). Andra indikationer for
tetracykliner ar bland annat infektion med Lawsonia intracellularis hos aldre fol, ofta 3-7
manader gamla. Lawsonia intracellularis kan orsaka, diarré, kolik, hypoproteinemi och
viktminskning hos aldre fol och infektioner har rapporterats i flera andra lander, men &r
ovanligt. Aven klinisk borrelios &r en indikation for anvandning av tetracykliner, men det &r
idag ej sakerstallt att diagnosen existerar hos hast (Sveriges Veterindrmedicinska Sallskap,
2013).

NSAID

Icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel (NSAID) kan anvandas ensamt eller i
kombination med tetracykliner vid granulocytar anaplasmos for sin antipyretiska effekt.
Monocytar "ehrlichios" hos hast, pa engelska Potomac horse fever, orsakas av Neorickettsia
risticii som tillhdr familjen Anaplasmataceae och forekommer bland annat i USA och Kanada,
men har dven pavisats i bade Frankrike och Italien (VetBact, 2018b). Till hastar med monocytar
ehlichios” har NSAID som flunixin och fenylbutazon visat sig var vélfungerande behandling
i tidigt stadium (Rikihisa, 1991). Empirisk erfarenhet fran svenska veterinarer i klinisk
verksamhet visar att NSAID kan vara tillrackligt vid behandling av granulocytér anaplasmos
(Statens Veterinarmedicinska Anstalt, 2018). Forskning angdende NSAID vid granulocytar
anaplasmos saknas dock (Gunnarsson, 2016).

Trots att behandling med oxytetracykliner har véldokumenterad effekt vid infektion med
Anaplasma phagocytophilum sa finns det nackdelar, dels i form av biverkningar av medicinen
och dels stor risk for resistensutveckling vid anvandning av antibiotika. Det finns tydliga bevis
for att hastar kan klara av att eliminera infektionen utan antibiotika och det skulle darfor vara
intressant och vardefullt att kontrollera skillnader i behandlingsresultat mellan de som far
oxytetracykliner och de som inte far de vad galler till exempel antal dagar med symtom, tid till
tillfrisknade, risken for komplikationer etcetera.



MATERIAL OCH METODER

Litteratursdkning har gjorts i databasen Web of Science med kombinationer av sokorden
Anaplasma phagocytophilum, Erlichia, horse OR equine, treatment, tetracyline OR oxytetra-
cycline. Ytterligare referenser kunde hamtas fran relevanta artiklar. Informationssékningar har
aven gjorts pa aktuella myndigheters hemsidor, till exempel Lakemedelsverket och Statens
veterindrmedicinska anstalt. Information om verkningsmekanism hos lakemedel har hamtats
fran boken Rang and Dale’s Pharmacology (Rang et al., 2012) och FASS hemsida.

For den praktiska delen med djurdgarenkater anvéndes Distriktsveterindrernas databas Over
hastar som testats for Anaplasma med PCR under perioden 2017-01-01 till 2017-12-31 vid alla
Distriktsveterindrernas stationer. Totalt testade Distriktsveterindrerna 355 héstar under 2017,
av dessa testade 132 hastar positivt. Totalt skickades djuragarenkat ut till 128 av dessa héstars
agare, for resterande fyra hastar saknades mail och telefonnummer varfor det ej gick att skicka
enkaten till dessa. Djurégarenkéten besvarades av 79 personer, varav 76 slutforde enkaten.
Detta ger en svarsfrekvens pa 59,4 %. Djuragarenkéaten bestod av 25 fragor dar forsta fragan
gallde hastens namn, dvriga fragor var kryssfragor med mojlighet till fritext (Bilaga 1). Hastens
namn efterfragades dels for att kunna kontrollera svaren mot journalen och dels for att stimma
av sa att djuragaren svarat for den hést som testat positivt med PCR. Enkéten inleddes med sex
stycken deskriptiva fragor och darefter fragor angdende sjukdomsforlopp, medicinering och
eventuella biverkningar. | de fall djurdgarens svar och journalen ej stimt éverens har journalen
ansetts korrekt, exempelvis for hastens kroppstemperatur vid veterindrbesék och medicinering.
Eventuella kommentarer har noterats och i vissa fall redovisats, exempelvis gallande
komplikationer till behandling. Studieresultaten baseras dock framst pa kryssfragorna och
kommentarerna har framst anvants for okad forstaelse av djuragarens upplevelse och som
diskussionsunderlag. Fragorna var framtagna med bitradande handledare Camilla Ahrenbring
och kontrollerades av handledare John Pringle.



RESULTAT

Totalt skickade Distriktsveterinarerna 367 prover fran 355 hastar for analys for Anaplasma via
PCR under 2017. Av dessa prover var det nio stycken prov som ej analyserades, 23 provsvar
saknas i journalen, 136 prover var positiva och resterande 199 prover var negativa. Tva hastar
som testade positivt testades vid tre tillfallen, totalt var det alltsd 132 hastar som testades
positivt. Djurdgarenkéaten skickades till 128 av dessa héstars agare, for resterande fyra dgare
saknades mailadress och telefonnummer. Djurégarenkdten besvarades av 79 hastdgare varav 76
slutforde enkaten, resterande tre djurdgare svarade ej langre &n till tredje fragan och har darfor
plockats bort. Tva dgare hade svarat for en annan héast an den som testade positivt med PCR
och dessa svar har darfor tagits bort ur studien. Totalt har alltsa 74 fullstandiga enkatsvar
kommit in och anvants i studien. Det var fler hingstar och valacker bland svaren jamfort med
ston, 57 % valacker, 4 % hingstar och 39 % ston. 73 % av hastarna i studien var i aldern 3-15
ar, 18 % var aldre an 15 ar och 9 % var under 3 ar, endast en hast var under 1 ar vid tiden for
infektion.

55,4 % av hastarna behandlades med oxitetracyklin, 43,2 % fick endast NSAID, 2,7 % fick
varken oxitetracyklin eller NSAID. En hast akte till djursjukhus for behandling, for detta fall
har djuragarens enkatsvar anvénts som enda kalla da undertecknad ej haft tillgang till denna
hésts journal. Hastar som behandlades med oxitetracyklin l6pte tre ganger hogre risk att drabbas
av komplikationer som exempelvis reaktion pa injektionsplatsen och 16s avforing, jamfort med
de som inte fick oxitetracyklin, 39 % respektive 12,5 % (Tabell 1). Detta ar en signifikant
statistisk skillnad, p-vardet for komplikationsrisk bland héstar dar behandlingsmetod &r kand ar
0,0167. En hast avlivades i direkt samband med infektionen. Denna hast fick oxitetracyklin fran
forsta veterinarbesdket och i 5 dagar. Hasten svarade initialt pa behandling men sedan
forvarrades graden av ataxi och beslut om avlivning togs pa grund av avvaktande prognos som
tavlingshast. En hast som inte fick oxitetracyklin avlivades drygt 6 manader efter konstaterad
ekvin granulocytar anaplasmos. Hasten var vid igangsattning halt, vidare utredning visade dven
narliggande tornutskott och hasten avlivades da den ej svarade tillfredsstallande pa behandling.

Tabell 1. Komplikationer vid olika behandlingsmetoder vid Anaplasma phagocytophilum hos hést

Oxitetracyklin Ja Nej Vet gj Totalt

Komplikationer

Ja 16 4 0 20
Nej 25 28 1 54
Totalt 41 32 1 74

93 % av héstarna som behandlades med oxitetracykliner blev feberfria inom 2 dagar efter férsta
givan av oxitetracykliner. 1 gruppen som ej behandlades med oxitetracykliner blev 47 %
feberfria inom tva dagar fran forsta veterindarbesoket, medan resterande 53 % blev feberfria
efter 3-6 dagar efter forsta veterindrbesoket (Figur 1). P-vérdet for antal dagar med feber efter
forsta behandlingsdag bland héstar déar behandlingsmetod ar kand ar <0,0001.
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Figur 1. Antal dagar med feber efter férsta behandlingsdag.

For ungefar 4 av 10 hastar tog det 4 veckor eller mer till de var tillbaka i full traning, oavsett
om de behandlats med oxitetracykliner eller inte. 32 % av hdastarna som behandlades med
oxitetracykliner var tillbaka i full traning inom tva veckor, medan samma siffra for gruppen
som ej fick oxitetracykliner var 13 % (Figur 2). P-vérdet for statistik gallande tid tillbaka till
full traning bland héstar dar traning var aktuell och behandlingsmetoden kénd ar 0,1. Median i
aterhamtningstid for de héstar som kommer tillbaka till full traning ar 3-4 veckor i den grupp
som behandlades med oxitetracyklin och mer én 4 veckor i den andra gruppen.
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Figur 2. Presentation av resultat av aterhamtningstid vid olika behandlingar.

En hast fick en reaktion vid andra givan av oxitetracyklin. Ungefar 10 minuter efter oxitetra-
cyklingivan reagerade hasten med urtikaria, muskelfascikulationer och ataxi. Oxitetracyklin-
behandlingen avbroéts och hésten fick enbart NSAID under resterande behandling.
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DISKUSSION

Infektion med Anaplasma phagocytophilum &r relativt vanligt hos hést i Sverige med en
seroprevalens pa 16,6 % hos svenska hastar (Egenvall et al., 2001). Seroprevalensen i
Engvallstudien skulle, som de sjalva sager, kunna vara hogre én i studien eftersom proverna
togs pa klinik dar hobbyhastar, fol och avelsston ofta &r underrepresenterade. Istallet ar det
framst tavlingshastar och dessa gar mer séllan i hagar med hogt grés, dar risken for fastingbett
ar hogre. Det ar dock langt ifran alla som far nagra kliniska symtom, subklinisk infektion &r
vanligt (Dumler et al., 2000). | Sverige anvédnds oxytetracykliner for behandling av
granulocytdr anaplasmos, men risken for resistensutveckling vid anvandning av tetracykliner
ar stor (del Castillo, 2013). Empirisk erfarenhet av veterinarer i Sverige &r att manga hastar med
ekvin granulocytar anaplsmos klarar sig bra pa enbart NSAID, uppfattningen ar dock att det ar
stor variation i behandling av anaplasmos hos hast. Utdver det faktum att bade veterinarer och
lakare ska efterstrava en mer aterhallsam anvandning av antibiotika blir det ocksa en ekonomisk
fraga for djuragare, da de flesta hastar som fatt oxitetracyklin i studien har fatt det i 3-5 dagar.
Oxitetracyklin maste ges intravendst, vilket medfor att veterinarer far administrera det. Det blir
darfor manga veterinarbesok, och inte sallan blir det besék pa helgen med jourtillagg for
oxitetracyklinbehandling. Syftet med det hér arbetet ar att undersoka om det finns skillnader i
behandlingsresultat, aterhamtningstid och eventuella komplikationer mellan de hastar som
behandlas med oxitetracyklin jamfort med hastar som ej behandlas med oxitetracyklin.

Anaplasma phagocytophilum kan orsaka patologiska forandringar med inflammatoriska
lesioner i ett flertal organ och dédsfall har forekommit, men ar ovanligt. Vid obduktion av hést
som dott av ekvin granulocytar anaplasmos patréaffades forandringar i enlighet med dissemine-
rad intravasal koagulation (DIC) (Franzen et al., 2007). Det &r ddrmed inte riskfritt for en hést
att drabbas ekvin granulocytar anaplasmos och behandling bor avgoras fran fall till fall.
Sjalvklart ska oxitetracyklin ges till hastar som ar mycket paverkade eller har en ataxi som &r
sa pass kraftig att det utgor en fara for antingen hasten sjalv eller personer runt hasten som ska
hantera den, samt hastar som ej svarar tillrackligt tillfredsstallande pa endast NSAID och
beddéms vara séa pass paverkade att de lider under tiden som infektionen laker ut.

Resultatet av djurégarenkaten visar signifikant hogre risk for biverkningar hos héastar som
behandlades med oxitetracyklin, tre ganger hogre i gruppen som behandlades med oxitetra-
cyklin jamfort med gruppen som inte fick det. Majoriteten av de héstar som behandlades med
oxitetracyklin fick dven NSAID, antingen endast vid forsta besoket eller efterfoljande dagar.
Det gar darfor ej att med sékerhet faststélla vilket av dessa lakemedel som orsakat biverkningen.
| det har arbetet har inte typ av komplikation redovisats, utan endast om hasten fick
komplikationer eller inte. I djuragarenkaten efterfragades dock typ av komplikation och vid
genomgang av enkéaten ar en frekvent aterkommande komplikation i oxitetracyklingruppen
reaktion i kérlet och 16s avforing. Andra rapporterade komplikationer &r bland annat avmagring
och svullna ben i 6ver en vecka efter att febern sjunkit till normaltemperatur. En hast fick en
misstdnkt anafylaktisk reaktion ungefar 10 minuter efter andra oxitetracyklingivan, men
aternamtade sig utan ytterligare lakemedel. Ingen hast har dock fatt dodliga biverkningar av
oxitetracyklin i denna studie.
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Nar det géller behandlingsresultatet sa visar djurdgarenkaten att majoriteten av hastarna som
fick oxitetracyklin blev feberfria inom 2 dagar fran forsta givan. | gruppen som inte fick
oxitetracyklin var det ungefar lika manga hastar som hade feber i 1-2 dagar som de som hade
feber i 3-6 dagar efter forsta veterinarbesoket. Det gar alltsa att se en signifikant skillnad i hur
snabbt hastarna blir feberfria, men alla hastar har blivit feberfria inom 6 dagar. | arbetet har
antalet dagar med feber for de hastar som fatt oxitetracyklin beraknats fran forsta givan, dock
har vissa hastar inte fatt oxitetracyklin vid forsta veterinarbesoket vilket, till viss del, skulle
kunna forklara den stora skillnaden mellan grupperna.

Aterhamtningstiden till full traning varierar nagot mellan grupperna, men det finns ingen
signifikant skillnad. | bada grupperna var det ca 15 % av héstarna som ej tranades pa grund av
exempelvis alder eller tidigare skador. For ungefar 40 % av héstarna tog det 4 veckor eller mer
innan de var tillbaka till full traning, detta galler bada grupperna. 32 % av alla héstar som
behandlades med oxitetracyklin var tillbaka i full trdéning inom 2 veckor, medan motsvarande
siffra for den andra gruppen var 13 %, men da p-vardet ar 0,1 ar denna skillnad inte signifikant.
Nagra uppfoljande blodprover eller andra undersokningar gjordes inte for att besluta om
hastarna var redo att tranas igen utan var upp till djurdgarna sjalva att avgéra. Det kan darfor
vara sa att hastar bade hade kunnat borja tranas tidigare, men ocksa att vissa hastar borjar tranas
for tidigt. Nagon definition av full traning har inte angetts och det skulle déarfér kunna variera
mellan djurdgare nér de anser att hasten ar tillbaka i full trdning. En annan faktor som kan
paverka hur lang tid det tog innan hastarna kom tillbaka till full traning &r att manga hastar som
drabbas av ekvin granulocytar anaplasmos drabbas under sommaren nar manga hastar anda har
en inplanerad viloperiod pa bete. Nagon skillnad mellan grupperna huruvida hastarna blev
aterstallda eller inte kunde inte heller pavisas.

Det finns flera majliga felkallor i studien. I urvalet har endast hastar som testades positivt for
anaplasma via PCR hos Distriktsveterindrerna inkluderats. Det upplevs vara manga héstar som
ej testas via PCR, men som anda far diagnosen ekvin granulocytar anaplasmos och vissa
behandlas med oxitetracyklin. Det skulle kunna vara sa att de hastar som ar mest paverkade vid
besoket far oxitetracyklin och om hésten svarar bra pa det sa skickas inget prov for PCR. Det
bor aven tas i beaktande vilka djurdgare som svarat pa djurdgarenkaten och vilka som inte
svarat. Det skulle kunna vara sa att de som ar mest missnojda svarar i hopp om att deras svar
ska leda till nagon forandring som kan hjélpa andra hastar i framtiden. Vid genomgang av de
djurdagare som ej svarat pa den utskickade enkéten ar flera av den typen som har manga héstar,
som till exempel ridskolor och travtranare dar sannolikheten att de haft flera sjuka hastar under
aret ar stor och att de helt enkelt inte kommer ihag sjukdomshistoria for den hést enkaten géllde.
| det har arbetet har djuragaren svarat pa fragor angaende hastens aterhamtning och djuragarens
forvantningar skulle kunna paverka resultatet. 1 framtiden skulle det vara intressant med en
blindad studie for att minska risken for att djuragarens forvantningar paverkar resultaten.

Sammanfattningsvis visar detta arbete att hastar som fatt oxitetracyklin i genomsnitt blir
feberfria snabbare dn de som inte far oxitetracyklin, men endast 1-4 dagar snabbare. Risken for
komplikationer ar tre ganger hogre vid oxitetracyklinbehandling. Daremot fanns det ingen
signifikant skillnad i tiden det tog innan h&starna kom tillbaka till full tréning. Tid tillbaka till
full traning &r dock ett nagot osakert matt eftersom det kan variera mellan olika agare, hur lange
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de valjer att vila sina hastar och vad de klassar som full traning. Det finns darmed faktorer som
talar bade for och emot oxitetracyklinbehandling. Faktorer som talar mot oxitetracyklin-
behandling &r exempelvis risk for antibiotikaresistens, 6kad komplikationsrisk, ekonomiska
forluster for djuragaren och att det inte finns nagon signifikant skillnad mellan grupperna i tid
innan full tréning. Faktorer som talar for oxitetracyklinbehandling ar exempelvis att héastarna
blir feberfria snabbare och att det har férekommit dodsfall kopplade till obehandlad ekvin
granulocytar anaplasmos. Vilken typ av behandling som ar mest lamplig varierar fran fall till
fall och avgors alltid av behandlande veterinar, exempelvis utgér mycket vingliga hastar en fara
for bade sig sjalva och sina skotare. | de fall da hasten har kraftiga symtom eller a&r mycket
allmanpaverkad ar det alltsa indicerat att ge oxitetracyklin eftersom de i snitt aterhamtar sig
nagot snabbare och symtomen minskar snabbare jamfort med de som inte far oxitetracyklin.

| enkaten framfor en del djurdgare ett missndje Gver att antibiotika inte har satts in alls, eller att
antibiotikan ej sattes in vid forsta veterinarbesoket. Manga djuragare, bade i gruppen som fatt
oxitetracyklin och gruppen som ej fatt oxitetracyklin, ar dock valdigt nojda och tacksamma
over den hjélp de fatt av veterinarerna i falt.
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POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING
Bakterien

Ekvin granulocytdr anaplasmos, eller anaplasma, hos hést orsakas av bakterien Anaplasma
phagocytophilum. Det &r en intracellular bakterie, vilket innebdr att den lever och forokar sig
inne i celler, som frdmst hittas i en typ av vita blodceller som heter neutrofiler. Bakterien sprids
med fastingar och kan infektera manga olika djurslag som exempelvis hast, hund, notkreatur,
far och manniska. Manga ganger kan inga kliniska tecken ses, en sa kallad subklinisk infektion,
men om symtom ses sa yttrar sig anaplasma valdigt lika pa de olika djurslagen med feber och
nedsatt allmantillstand. Hos hast kan ibland andra kliniska tecken som till exempel svullna ben,
vinglighet (ataxi), nedsatt aptit och gulaktiga (ikteriska) slemhinnor ses. Hos héast kan kropps-
temperaturen snabbt stiga till 6ver 40°C. Dodsfall har forekommit men & mycket ovanligt.
Tidigare trodde manga att hastar kunde drabbas av kronisk anaplasma, men flera studier har
gjorts och det finns inga bevis for att kroniska fall forekommer.

Diagnostik

For att diagnosticera ekvin granulocytar anaplasmos finns flera olika metoder, som alla
innefattar blodprov. Den forsta metoden innebér att veterindren letar efter sa kallade
inklusionskroppar i de vita blodcellerna som kallas neutrofiler. Det gérs genom att en droppe
blod stryks ut pa ett mikroskopsglas och fargas med en speciell fargning, Giemsa-fargning, for
att upptacka inklusionskroppar i mikroskop. Inklusionskropparna innehaller bakterier som
forokat sig, dessa kan dels vara svara att upptacka och vad som raknas som inklusionskroppar
kan variera mellan olika betraktare. Dessutom kan inte inklusionskropparna ses forran nagra
dagar in i feberfasen, sd i ett tidigt stadium kan diagnos ej stéallas genom blodutstryk. Den andra
metoden innebér att man analyserar blodet fér antikroppar mot bakterien Anplasma phago-
cytophilum. Ett positivt antikroppsprov visar dock bara att hasten har stott pa bakterien, inte att
bakterien orsakar nagon sjukdom. Detta prov har visat sig kunna vara positivt i minst 8-12
manader efter experimentell infektion av hastar. For att kunna uttala sig om bakterien finns kvar
i kroppen kréavs ett sa kallat parprov, vilket innebar att man méter nivan av antikroppar med en
tids mellanrum for att se om méngden antikroppar stiger. Det senaste metoden ar den metod
som anses ge mest palitliga resultat idag och heter Polymerase Chain Reaction (PCR). PCR
innebér att bakteriens genetiska material kopieras upp till s hog mangd att det gar att detektera,
finns inte bakterien sa sker ingen kopiering. Med hjalp av PCR gar det alltsa att avgora om
bakterien fortfarande finns i kroppen, inte som med antikroppstest dér det endast gar att avgora
om hésten stott pa bakterien de senaste 8-12 manaderna eller inte.

Behandling

| Sverige ar erfarenheten bland veterinarer som jobbar kliniskt att manga hastar som far symtom
vid infektion med A. phagocytophilum Kklarar sig bra pa enbart icke-steroid antiinflammatorisk
medicin (NSAID) och utan antibiotika. Det &r dock stor skillnad mellan olika veterindrer hur
anaplasma behandlas. Antibiotikasorten som anvénds vid anaplasma &r oxitetracykliner. Risken
for resistensutveckling vid anvandning av oxitetracykliner ar stor och med tanke pa de ckande
resistensproblemen mot antibiotika, bor antibiotika endast anvandas nér det ar ndédvandigt.
Syftet med den hér studien ar att jamféra behandlingsresultat vid antibiotikaanvandning jamfért
med att inte ge antibiotika vid kliniska fall av anaplasma hos hést.

13



Resultat

For att studera behandlingsresultatet vid oxitetracyklinbehandling vid ekvin granulocytar
anaplasmos har en retrospektiv fall-kontrollstudie genomforts. En webbaserad djurdgarenkét
skickades till djurdgare vars hastar testade positivt for Anaplasma via PCR genom
Distriktsveterindrerna under 2017. Enkaten skickades till 128 hastadgare och 74 fullstdndiga
enkatsvar erholls. Det var signifikant fler hingstar och valacker bland svaren jamfort med ston,
57 % valacker, 4 % hingstar och 39 % ston. 73 % av hastarna i studien var i aldern 3-15 ar, 18
% var dldre an 15 ar och 9 % var under 3 ar, endast en hast var under 1 ar vid tiden for infektion.

55,4 % av hastarna behandlades med oxitetracyklin, 43,2 % fick endast NSAID, 2,7 % fick
varken oxitetracyklin eller NSAID. NSAID ar antiinflammatoriska mediciner som &ven ar
febernedsattande. | Sverige saljs olika NSAIDs under produkthamn, som exempelvis
Metacam®© och Flunixin©. De som behandlades med oxitetracyklin I6pte tre ganger hogre risk
att drabbas av komplikationer som exempelvis reaktion pa injektionsplatsen och 16s avforing,
jamfort med de som inte fick oxitetracyklin, 39 % respektive 12,5 % (Tabell 1). P-vardet for
komplikationsrisk bland hastar dar behandlingsmetod &r kand &r 0,0167, vilket innebér att det
ar en signifikant skillnad.

Tabell 1. Komplikationer vid olika behandlingsmetoder vid Anaplasma phagocytophilum hos hést

Oxitetracyklin Ja Nej Vet ej Totalt

Komplikationer

Ja 16 4 0 20
Nej 25 28 1 54
Totalt 41 32 1 74

93 % av héstarna som behandlades med oxitetracyklin blev feberfria inom 2 dagar efter forsta
givan av oxitetracyklin. I gruppen som inte behandlades med oxitetracyklin blev 47 % feberfria
inom tva dagar fran forsta veterinarbesoket, medan resterande 53 % blev feberfria efter 3-6
dagar fran forsta veterinarbesoket. P-vardet ar <0,0001 vilket innebar att skillnaden &r signi-
fikant.

For ungefar 4 av 10 hastar tog det 4 veckor eller mer till de var tillbaka i full traning, oavsett
om de behandlats med oxitetracykliner eller inte. 32 % av hé&starna som behandlades med
oxitetracykliner var tillbaka i full traning inom tva veckor, medan samma siffra for gruppen
som ej fick oxitetracykliner var 13 %. Antalet hastar i det har arbetet var dock sa pass Iagt att
detta inte &r nagon signifikant skillnad, p-vardet for statistik gallande tid tillbaka till full traning
bland hastar dar traning var aktuell och behandlingsmetoden kénd ar 0,1. Median i aterhamt-
ningstid for de hastar som kommer tillbaka till full tréning &r 3-4 veckor i den grupp som
behandlades med oxitetracyklin och mer &n 4 veckor i den andra gruppen.

En hast fick en reaktion vid andra givan av oxitetracyklin. Ungefar 10 minuter efter
oxitetracyklingivan reagerade hasten med ndsselutslag, muskeldarrningar och vinglighet.
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Oxitetracyklinbehandlingen avbrots och hésten fick enbart NSAID under resterande
behandling, vilket den aterhamtade sig bra med.

Diskussion

Resultatet i den har studien visar att risken for biverkningar ar tre ganger hogre i gruppen som
fick oxitetracyklin, jamfort med gruppen som inte fick ndgon antibiotika. De vanligaste
biverkningarna i oxitetracyklingruppen var diarré och reaktioner i kérlet dér ldkemedlet getts.
Majoriteten av hastarna som fick oxitetracyklin blev feberfria inom 2 dagar fran forsta givan. |
gruppen som inte fick oxitetracyklin var det ungeféar lika manga hastar som hade feber i 1-2
dagar an de som hade feber i 3-6 dagar efter forsta veterinarbesoket. Det gar alltsa att se en
tydlig skillnad i hur snabbt hastarna blir feberfria, men alla héstar har blivit feberfria inom 6
dagar.

Nar det galler hur lang tid det tagit innan hastarna har kunnat tranas som vanligt igen tog det
for 4 av 10 hastar mer an 4 veckor, oavsett om de fick oxitetracyklin eller inte. | bada grupperna
var det ca 15% av hastarna som ej tranades pa grund av exempelvis alder eller tidigare skador.
Nastan en tredjedel av alla hastar som behandlas med oxitetracyklin var ater i full inom 2 veckor
medan motsvarande siffra for den andra gruppen var 13 % denna skillnad &r dock inte statistiskt
signifikant eftersom underlaget i det har arbetet ar sa pass litet. Nagra uppféljande blodprover
eller andra undersokningar gjordes inte for att besluta om héstarna var redo att tranas igen utan
var upp till djuragarna sjalva att avgora i samrad med veterindrernas allmanna rekommen-
dationer. Det innebér att vissa hastar kanske hade kunnat borja tranas tidigare, men ocksa att
vissa hastar kan ha borjat tranas for tidigt. Nagon definition av full traning har inte angetts och
det skulle kunna variera mellan djurégare nar de anser att hasten &r tillbaka i full traning. Manga
héastar som drabbas av anaplasma gor det under sommaren, det kan darfor vara sa att en del
héstagaren véljer att lata hasten vila langre an det egentligen ar nodvandigt for att hasten gar pa
bete eller djurdgaren ar ivag pa semester.

Sammanfattningsvis visar detta arbete att hastar som fatt oxitetracyklin i genomsnitt blir
feberfria snabbare an de som inte far oxitetracyklin, men endast 1-4 dagar snabbare. Risken for
komplikationer ar tre ganger hogre vid oxitetracyklinbehandling. Resultaten i den har
undersokningen visar ingen signifikant skillnad i aterhamtningstid tills hasten &r tillbaka i full
traning. Det finns darmed faktorer som talar bade for och emot oxitetracyklinbehandling.
Fordelen med att inte ge oxitetracyklin &r dels att risken for komplikationer minskar och att
antibiotikaresistensen drivs inte pa. Det &r aven en ekonomisk fordel, oxitetracyklin maste ges
direkt i blodet vilket innebér att endast veterinarer far ge det och det leder till manga veterinar-
besok. Vilken typ av behandling som ar mest lamplig varierar fran fall till fall och avgérs alltid
av behandlande veterinar. | de fall da hasten har kraftiga symtom eller ar mycket allméan-
paverkat ar det alltsa indicerat att ge oxitetracyklin eftersom de i snitt aterhamtar sig nagot
snabbare och symtomen minskar snabbare jamfort med de som inte far oxitetracyklin.

| den har undersokningen har djuragaren fatt svara pa fragor angaende hastens aterhamtning. |
framtiden skulle det vara intressant med forskning déar undersokningen &r blindad sa att
djurdgaren inte vet om hasten far oxitetracyklin eller inte. Detta for att minska risken for att
djuragarens forvantningar paverkar resultaten.
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BILAGA1
Anaplasmabehandling hast sasongen 2017

Tack for att du vill hjdlpa oss att folja upp anaplasmaprovtagna hastar och deras
konvalescens med hjdlp av denna enkat! Kryssa i ett eller flera alternativ samt lagg till fritext
vid behov. Om du har fragor ar du varmt valkommen att mejla niduoo1@stud.slu.se.

1) Hur gammal &r din hast?

o [1<aar

o []2-3ar
o) [13-15ar
o} [1>15ar

2) Vad ar din hast for kon?

o] []Sto
o} [1Valack
o) [ 1Hingst

3) Vad ar din hast for ras/typ av hast?

o [1Varmblod
o} [1Kallblod
o] []1Ponny

4) | vilket 1an befann sig din hast nar den blev sjuk i Anaplasma?
[ 1Blekinge lan

[ 1 Dalarnas lan

[1 Gotlands lan

[ 1 Gavleborgs lan

[ 1 Hallands lan
[1Jamtlands lan

[ 1Jonkopings lan
[1Kalmarlan

[ 1Kronobergs lan

[ 1 Norrbottens lan
[1Skane lan

[ 1Stockholms lan
[]1Sodermanlands lan
[1Uppsalalan
[1Varmlands lan

[ ] Vasterbottens lan

[ ] Vasternorrlands lan
[]Vastmanlands lan

[ ] Vastra Gotalands lan
[]1Orebro ldn
[1Ostergétlands lan

O O OO OO O O0OO0OOO0OO0OO0OO0OOoOOoOOoOOoOOoOOooOo

5) Har din hast haft Anaplasma tidigare?



[1Ja, samma ar
[1Ja, tidigare ar
[1Nej

[]Vetej

O O O O

6) Har ndgon hast i samma stall eller pa samma gard haft Anaplasma tidigare?
o [1Ja, samma ar

o [1Ja, tidigare ar

o) [1Nej

o) []Vetej

7) Vilka symtom hade din hast nér du ringde veterindren (kryssa i ett eller flera alternativ)?

[1Slutat ata
[1Svullna ben
[]1Feber
[1Vinglig
[1Ovriga symtom
[]Vetej

O O O 0O 0O

8) Hur lange hade din hést feber (mer &n 38,2) innan du kontaktade veterinér?

[1Den hade inte feber
[]11-2 dagar
[13-5dagar

[ 1> 6 dagar

[]Vetej

O O O O O

) Vad hade din hast for kroppstemperatur vid veterinarbesoket?
[ 1Mindre dn 37,0
[] 3710'3812
[138,2-39
[139,1-40,0
[1>40,1
[1Vetej

O O O 0O 0O 0L

10) Vad hade din hast for maximal kroppstemperatur dagen efter veterindrbesoket?
[ 1 Mindre an 37,0

[] 3710'3812

[138,2-39

[139,1-40,0

[1>401

[1Vetej

O O 0O 0O OO

11) Hur lange hade din hast feber (>38,2) raknat fran veterindrbesok 1 (kryssa i ett eller flera
alternativ)?

o} [ 1 Den hade aldrig feber
o] [121-2dygn
0 [13-5dygn



o) [1>6dygn
o [ 1Den hade feber i ovan antal dygn, men var feberfri del av dygnet.
o []Vetej

12) Hur lange var din hast sa sjuk att den inte ville dta/knappt at?
[11-2dygn

[13-5dygn

[1>6dygn

[1Den at hela tiden

[]Vetej

O O 0O 0o

13) Hur lange hade din hast ndgon form av symtom, rdaknat fran veterindrbesdk 1? Beskriv
garna symtomen.

o [12-2dygn
0 [13-5dygn
o [1>6dygn
o) []Vetej

14) Hur fortlopte behandlingen av din hast?

[1Den behdvde ett veterinarbesdk i falt
[1Den behdvde 2-3 veterindrbesok i falt
[1Den behovde >4 veterinarbesok i falt

[ 1Den behdvde dka in till djursjukhus

[ 1 Den behdvde avlivas (beskriv garna orsak)
[]Vetej

O O O O OO

15) Fick din hast antiinflammatorisk/febernedsattande medicin (exempelvis Metacam,
Flunixin eller liknande) vid veterindrbesoket forsta dagen?

o) [1Ja
0 [1Nej
o] []Vetej

16) Fick din hast fortsatt behandling med antiinflammatorisk/febernedsattande medicin
(exempelvis Metacam, Flunixin eller liknande), och i sa fall hur lange?

o [1Ja, 1-2 dagar

[1Ja, 3-5 dagar

[1Ja, > 6 dagar

[1Nej

[]Vetej

O O OO

17) Fick din hast dropp i blodet vid veterindrbesoket forsta dagen?

o [1Ja
o [1Nej
o []Vetej

18) Fick din hast antibiotika (Engemycin) vid veterindrbesoket forsta dagen?
o] [1Ja
0 [1Nej



0 []Vetej
o] [ 1Nej, men annan antibiotika (beskriv garna vilken)

19) Fick din hast antibiotika (Engemycin) efter att provsvaret hade kommit?
[1Ja,1dgr

[1Ja, 2-3dgr

[1Ja, 4-5dgr

[1Ja,>6dgr

[1Nej

[]Vetej

[ 1 Nej, men annan antibiotika (beskriv garna vilken samt behandlingstid)

O O O OO0 O Oo

20) Fick din hast nagra komplikationer i samband med sjukdom/behandling (kryssai ett
eller flera alternativ)?

o [1Ja, diarré

o [ 1Ja, nedsatt aptit

o} [ 1Ja, reaktion i karlet dar den fick injektioner

o [ 1Ja, reaktion under medicingiva

o} [ 1Ja, 6vriga komplikationer (beskriv garna vilka)
o) [1Nej

o) []Vetej

21) Nar madde din hast bra igen (kunde sldppas i normal hage/pa bete/borja ridas/borja
koras), efter forsta veterinarbesoket?

o [ ] Efter 1-2 dagar

[ ] Efter 3-5 dagar

[1Eftercaav

[ ] Efter ca 2 veckor

[ 1 Efter mer &n 2-3 veckor

[ 1 Hasten dr dnnu ej helt aterstalld (beskriv garna orsak)

[ ] Hasten behovde avlivas (beskriv garna orsak)

[]Vetej

O O O 0O OO0 O

22) Nar kunde din hast tranas som vanligt efter forsta veterinarbesoket?
[ ] Efter ca1vecka

[ ] Efter ca 2 veckor

[ ] Efter ca 3 veckor

[ 1 Efter mer &n 4 veckor

[ 1 Hasten dr annu ej helt aterstalld (beskriv garna orsak)

[ 1Hasten behovde avlivas (beskriv garna orsak)

[]Vetej

O O O OO0 O O

23) Upplever du att din hast har bestdende men efter sjukdomen/behandlingen?
o [1Ja, beskriv besvaren

o) [1Nej

o) []Vetej



24) Har du ndgot ovrigt att tillagga angdende din hasts symtom, behandling eller
konvalescens som ej tagits upp i ovan fragor?

o] [ 1Ja (beskriv garna)
o [1Nej
o) []Vetej



