i R

SLU

Klinisk effekt av fenbendazol hos
fol med naturlig Parascaris
univalens-infektion

The clinical effect of fenbendazole in foals with Parascaris univalens
infection

Julia Strandberg

Sjalvstandigt arbete « 30 hp

Sveriges lantbruksuniversitet, SLU

Fakulteten for veterindrmedicin och husdjursvetenskap
Veterinarprogrammet

Uppsala 2021







Klinisk effekt av fenbendazol hos f6l med naturlig Parascaris
univalens-infektion

The clinical effect of fenbendazole in foals with Parascaris univalens infection

Julia Strandberg

Handledare:
Bitr. handledare:

Examinator:

Omfattning:

Niva och foérdjupning:

Kurstitel:

Kurskod:
Program/utbildning:
Kursansvarig inst.:

Utgivningsort:
Utgivningsar:

Omslagsbild:

Nyckelord:

Eva Tydén, Sveriges lantbruksuniversitet, Institutionen fér
biomedicin och veterinar folkhalsovetenskap

Frida Martin, Sveriges lantbruksuniversitet, Institutionen for biomedicin
och veterinar folkhalsovetenskap

Behdad Tarbiat, Sveriges lantbruksuniversitet, Institutionen for
biomedicin och veterinar folkhalsovetenskap

30 hp

A2E

Sjalvstandigt arbete i veterindrmedicin
EX0869

Veterinarprogrammet

Institutionen for kliniska vetenskaper

Uppsala
2021
Julia Strandberg

Hast, spolmask, Parascaris spp., Parascaris univalens, avmaskning,
anthelmintika, resistens, bensimidazoler, fenbendazol

Sveriges lantbruksuniversitet

Fakulteten for veterindrmedicin och husdjursvetenskap

Institutionen for biomedicin och veterinar folkhalsovetenskap



Publicering och arkivering

Godkéanda sjalvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras elektroniskt.
Som student dger du upphovsrétten till ditt arbete och behéver godkénna publice-
ringen. Om du kryssar i JA, sa kommer fulltexten (pdf-filen) och metadata bli syn-
liga och sokbara pa internet. Om du kryssar i NEJ, kommer endast metadata och
sammanfattning bli synliga och sdkbara. Fulltexten kommer dock i samband med

att dokumentet laddas upp arkiveras digitalt.

Om ni ar fler an en person som skrivit arbetet sa géller krysset for alla forfattare,
ni behover alltsa vara dverens. Las om SLU:s publiceringsavtal har:
https://www.slu.se/site/bibliotek/publicera-och-analysera/registrera-och-publi-
cera/avtal-for-publicering/.

JA, jag/vi ger harmed min/var tillatelse till att foreliggande arbete publiceras
enligt SLU:s avtal om Overlatelse av ratt att publicera verk.

[0 NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse att publicera fulltexten av foreliggande
arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och sammanfattning
blir synliga och sokbara.


https://www.slu.se/site/bibliotek/publicera-och-analysera/registrera-och-publicera/avtal-for-publicering/
https://www.slu.se/site/bibliotek/publicera-och-analysera/registrera-och-publicera/avtal-for-publicering/

Sammanfattning

Héstens spolmask, Parascaris spp., &r vanligt forekommande hos f6l och unga héstar. En individ
som infekteras kan f& sjukdomstecken fran luftvdgarna, men dven nedsatt tillvaxt och bukighet kan
ibland ses. Ytterligare sjukdomstecken vid kraftig infektion &r mekanisk obstruktion och perforation
av tunntarmen, vilket kan leda till dod hos den drabbade individen. Det finns tva arter av hastens
spolmask och traditionellt sett har man framst talat om arten Parascaris equorum; studier genom-
forda pa senare tid pekar daremot pé att den andra arten, Parascaris univalens, verkar vara den
vanligast férekommande arten.

Historiskt sett har behandling mot spolmask mdjliggjorts genom anvandning av anthelmintika ur
nagon av tre grupper: makrocykliska laktoner, bensimidazoler och tetrahydropyrimidiner. Under de
senaste aren har dock en resistensproblematik noterats i pa flera héll i varlden; framst &r det makro-
cykliska laktoner som omfattas av resistensproblematiken, men &ven géllande tetrahydropyrimider
har studier rapporterat om en forsdmrad behandlingseffekt; darfor &r bensimidazoler ett forstahands-
val vid behandling av spolmaskinfektion.

Pa ett svenskt stuteri har man pa senare tid upplevt en forsamrad behandlingseffekt av fenbendazol,
en bensimidazol. Syftet med den hdr studien var att sammanstélla historisk behandlingseffekt,
undersdka den Kliniska effekten av fenbendazol, samt undersdka om det foreligger ett samband
mellan spolmaskinfektion och nedsatt tillvaxt hos fol pa detta stuteri. Det medverkande stuteriet tar
rutinmassiga individuella trackprover var fjarde vecka, och f6l som urskiljer >100 EPG spolmask
avmaskas med fenbendazol. Stuteriet 4r uppdelat pé& tva gardar, gard A och gard B, vilka béda
deltagit i studien. Den historiska analysen utfordes pa stuteriets data 6ver trackprovsresultat och
behandlingar (&r 2016-2020). Stuteriet delade dven med sig av viktdata fran de i studien medver-
kande folen, vilket mojliggjorde analys av samband mellan infektion och vikt.

Analys av historiska data visade att antal behandlingar per individ har 6kat fran 2016 till 2020,
liksom den procentuella andelen av administrerade behandlingar som ej haft fullgod effekt (det vill
séga inte minskat aggurskiljningen hos den behandlade individen till 0 EPG vid uppfdljande
trackprov ett par veckor senare). Prevalensen av spolmaskinfektion har samtliga ar (2016-2020)
varit >90 %, och det genomsnittliga smittrycket har under namnda ar varit jamnt. Under ar 2020
analyserades den kliniska effekten av fenbendazol med ett faecal egg count reduction test. Resultatet
visade resistens mot fenbendazol pa gard A, men endast misstankt resistens mot lakemedlet pa gard
B. En del fol hade vid behandlingstillfallet &ven en blodmaskinfektion och behandlades darfor ocksé
med ivermektin. Behandling med fenbendazol i kombination med ivermektin hade béttre effekt mot
spolmask &n behandling med enbart fenbendazol pé gard A. Analysen av viktdata visade en trend
for lagre procentuell viktuppgang for fol med hogt medel-EPG, men den var inte signifikant.

Den hér studien &r den forsta i Europa att visa resistens mot fenbendazol hos héstens spolmask.
Resultatet 4r mycket orovickande, da det redan finns konstaterad resistens mot makrocykliska
laktoner och tetrahydropyrimidiner. Det hade varit av intresse att underséka den kliniska effekten
av fenbendazol vid fler stuterier i Sverige for att ytterligare kartlagga resistenslaget.

Nyckelord: hast, spolmask, Parascaris spp., Parascaris univalens, avmaskning, anthelmintika,
resistens, bensimidazoler, fenbendazol



Abstract

Equine ascarids, Parascaris spp. are common parasites in young horses. Infection can provoke
symptoms from the airways, as well as poor growth and pot-bellied appearance. Heavy infection
can also cause obstruction and subsequent perforation of the small intestines, which increases the
mortality. Two equine ascarid species exist, of which Parascaris equorum is the one that has been
referred to as the most common species; however, latest studies have showed that in fact the other
species, Parascaris univalens, is probably more commonly occurring.

Conventionally, deworming with macrocyclic lactones, benzimidazoles and tetrahydropyrimidines
has been able to eliminate the parasite from the affected horse. However, during the last couple of
years, problems regarding resistance have arisen. The resistance has been observed mainly against
the macrocyclic lactones and tetrahydropyrimidines.

At a horse stud in Sweden, the personnel have noted a lacking deworming effect using fenbendazole
(a benzimidazole). The aim of this study was to analyze and systematically review historical
deworming data collected from this farm (2016-2020), to provide assessment of the clinical effect
of fenbendazole during 2020, and to find whether there is a correlation between ascarid infection
and the growth of the foals. This study was performed at only one farm with two subgroups, stud A
and stud B.

Investigating the deworming routine revealed that individual faecal samples were analyzed routinely
approximately every fourth week and foals exceeding 100 EPG (parasite eggs per gram faeces) of
Parascaris spp. eggs were treated with fenbendazole. The deworming data collected between 2016-
2020 showed that the number of treatments per foal and the proportion of non-effective anthelmintic
treatments (treatments that had failed to reduce the amount of shed ascarid eggs in faeces to 0 EPG
by the time for the follow up faecal sample a few weeks later) had increased. The prevalence of
ascarid infection had been >90% during all years (2016-2020), and the average infection pressure
had been steady. The clinical effect of fenbendazole evaluated with a faecal egg count reduction test
in 2020 indicated resistance to fenbendazole on stud A and emerging resistance on stud B. Foals
with co-infection of both cyathostomins and Parascaris spp. received treatment with both
fenbendazole and ivermectin (a macrocyclic lactone). This combination of drugs showed a better
effect against Parascaris spp. on stud A, rather than a single treatment with only fenbendazole.
Analyzing the potential correlation between ascarid infection and body weight indicated a lower
weight gain in foals with higher EPG of Parascaris spp., though not significant.

This is the first study in Europe to indicate an apparent resistance to fenbendazole in the equine
ascarid. This is alarming as resistance to both macrocyclic lactones and tetrahydropyrimidines
already exist. It is therefore important to further investigate the effect of fenbendazole against the
equine ascarid on several farms in Sweden.

Keywords: equine, ascarid, Parascaris spp., Parascaris univalens, deworming, anthelmintics,
resistance, benzimidazoles, fenbendazole



Forord

Detta arbete och tillhérande studie ar ett examensarbete inom veterindrmedicin,
utfort pa veterinarprogrammet pa Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) i Uppsala.
Arbetet ar genomfort vid institutionen for biomedicin och veterinar folkhélso-
vetenskap pa SLU. Examensarbetet omfattar 30 hogskolepoédng och &r utfort under
hostterminen 2020. Forfattaren till arbetet ar Julia Strandberg.
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1. Inledning

Héstens spolmask, Parascaris spp., ar en vanligt forekommande rundmask som
framst orsakar problem hos den unga héasten (Jacobs et al. 2016). Infektionen kan
fortlopa asymptomatisk, men kan dven orsaka sjukdomstecken som hosta, nasflode,
nedsatt tillvaxt, (Jacobs et al. 2016), bukighet och raggig harrem (Nielsen 2015).
Da spolmasken kan bli stor, upp till 50 centimeter lang, kan kraftig infektion orsaka
mekanisk obstruktion och &ven perforation av tunntarmen, med allvarliga kon-
sekvenser eller dod som f6ljd (Jacobs et al. 2016).

Behandling mot spolmask har traditionellt sett varit avmaskning med anthelmintika
ur nagon av de tre grupperna makrocykliska laktoner, bensimidazoler eller tetra-
hydropyrimidiner (Peregrine et al. 2014). Pa senare tid har dock en resistensproble-
matik noterats (Peregrine et al. 2014). Resistensutvecklingen hos Parascaris spp.
har 6vervakats och man har noterat att det finns en utbredd och omfattande resistens
mot makrocykliska laktoner (Boersema et al. 2002; Lindgren et al. 2008; Cooper
et al. 2010; Armstrong et al. 2014; Peregrine et al. 2014). Studier har orovackande
nog aven rapporterat om behandlingssvikt mot tetrahydropyromidiner (Armstrong
et al. 2014; Peregrine et al. 2014; Martin et al. 2018; Hautala et al. 2019) och
bensimidazoler (Armstrong et al. 2014).

Det har saledes redan rapporterats om resistens mot makrocykliska laktoner
(Lindgren et al. 2008) samt tetrahydropyrimidiner (Martin et al. 2019) i Sverige,
och pa senare tid har ett storre stuteri i Mellansverige upplevt forsamrad effekt av
Axilur (fenbendazol, en bensimidazol), som idag ar forstahandsvalet vid spol-
maskinfektion. Det har arbetet har utforts med prover och data fran detta stuteri,
och arbetet har tre syften; i) att sammanstélla historisk behandling samt effekt av
avmaskning ar 2016-2020 vid det medverkande stuteriet, ii) att undersdka den
kliniska effekten av anthelmintikasubstansen fenbenzadol hos hastens spolmask,
och iii) att unders6ka om det foreligger ett samband mellan naturlig spolmask-
infektion och tillvaxt hos fol. Arbetets fragestallningar ar som foljer: Har effekten
av fenbendazol forsamrats pa det medverkande stuteriet under de senaste aren?
Foreligger nagon resistens mot fenbendazol hos Parascaris univalens? Foreligger
nagot samband mellan naturlig spolmaskinfektion och tillvaxt hos fol?
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2. Litteraturoversikt

2.1. Hastens spolmask, Parascaris spp.

Héstens spolmask, Parascaris spp., &r en icke-bursogen nematod (rundmask) som
tillnor familjen Ascaridoidea (Jacobs et al. 2016). Utseendemaéssigt ar adulta spol-
maskar vitaktiga till fargen (Jacobs et al. 2016) och blir mellan tio och 50 centimeter
langa (Cribb et al. 2006). Honorna kan ldagga flera hundratusen d4gg om dagen
(Jacobs et al. 2016). Spolmaskéaggen &r runda och har ett skyddande skal (Jacobs et
al. 2016), vilket ar klibbigt och majliggor for aggen att fasta till olika ytor och sa
spridas (Fairbairn 1957 se Nielsen & Reinemeyer 2014).

Historiskt sett, nar man talat om hé&stens spolmask, har man framst refererat till
arten Parascaris equorum, men i litteraturen har dven en annan art omnamnts: Par-
ascaris univalens (Nielsen et al. 2014), som for forsta gangen beskrevs for 6ver 130
ar sedan (Mehlhorn 2016). De tva arterna av hastens spolmask ar morfologiskt
identiska (Nielsen 2016), men skillnader mellan de tva arterna ar att P. univalens
endast har ett kromosompar, medan P. equorum har tva kromosompar (Mehlhorn
2016), samt att heterokromatinet i kromosomerna hos de tva arterna ar férdelat pa
olika stallen (Goday & Pimpinelli 1984). En tillgdnglig metod for att skilja arterna
at ar karyotypning (Nielsen 2016).

I olika delar av vérlden har studier utforts dar man visat att P. univalens verkar vara
den vanligast forekommande av de tva spolmaskarterna, nagot som Nielsen et al.
(2014) foreslar i sin text. | en studie av Martin et al. (2018) utford i Sverige karyo-
typades spolmaskégg och resultatet visade att samtliga dgg representerade P.
univalens. | en studie av Gao et al. (2019) jamfordes mitokondriegenomet hos P.
equorum (isolat fran Kina och Japan) med det hos P. univalens (isolat fran Schweiz
och USA). Studiens resultat indikerar att de tva spolmaskarterna ar mycket nara
beslaktade, och man menar att de till och med skulle kunna representera samma art
(Gao et al. 2019).
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2.1.1. Livscykel

Spolmasken har en direkt livscykel (Clayton 1986). En infekterad hést sprider
omogna agg i avforingen som darefter blir infektitsa. Det infektidsa stadiet ar en
larv som utvecklats men fortfarande ar innesluten i agget. Detta kan ske inom tio
dagar under gynnsamma forhallanden dar optimal temperatur ar mellan 25°C och
35°C. Tack vare det skyddande skalet kan dock &gget kvarsta manga ar i miljon om
de yttre forhallandena ar mindre gynnsamma for dess utveckling. Det infektiosa
stadiet av spolmasken &r aldrig under sin livscykel frilevande utanfor véarddjuret,
och &r saledes inte rorligt av sig sjalvt. Denna ororlighet kompenseras daremot av
den vuxna maskens fruktbarhet, det faktum att &ggen kan kvarsta i miljén under
lang tid, samt &ggens formaga att klistra fast i omgivningen (Clayton 1986). De
infektiosa dggens oOverlevnad i miljén mojliggér for dem att infektera nést-
kommande generationer av fol (Nielsen & Reinemeyer 2014), och spridningen av
Parascaris spp. sker darfor framst genom att fol fran tidigare ar kontaminerar
betesmarken (Jacobs et al. 2016). Fol pa stall kan infekteras nar de slickar pa och
undersoker sin omgivning, till exempel vaggar och golv (Clayton 1986).

Ett passande varddjur, till exempel ett betande fol, far i sig dgg innehallande en
infektios larv (Jacobs et al. 2016) varpa &ggen klacks i tunntarmen (Nielsen &
Reinemeyer 2014) och penetrerar tarmslemhinnan (Jacobs et al. 2016). Larverna,
som fortfarande & omogna, migrerar genom vérddjurets lever och vidare till
lungorna (Clayton 1986), dar de vandrar genom luftvdgarna, alternativt hostas upp,
till svalget, varpa de svéljs (Nielsen & Reinemeyer 2014) och ater hamnar i tunn-
tarmen dar utvecklingen fullbordas (Clayton 1986). Den har vandringen genom
véarddjurets kropp kallas “hepatotrakeal migration” (Jacobs et al. 2016). | tunn-
tarmen fullbordas larvernas utveckling (Clayton 1986) och adulta maskar lever dar-
efter i tunntarmens lumen (Jacobs et al. 2016). Vid kraftig infektion kan spolmaskar
aterfinnas i hela tunntarmen, dven om duodenum och proximala jejunum verkar
vara de tarmavsnitt dar spolmaskarna foredrar att véxa till och utvecklas (Clayton
1986).

| experimentellt infekterade hastar har forskare observerat att larverna nar levern
inom 24 timmar efter infektion (Clayton 1986). Larverna vandrar sedan genom vév-
naden i ungeféar en veckas tid innan de migrerar vidare till véarddjurets lungor.
Larver kan patraffas i lungparenkymet och i luftvagarna under den andra, tredje och
fjarde veckan efter infektion. Larver kan aterfinnas i duodenum tidigast tva veckor
efter infektion (Clayton 1986).

Fol infekteras generellt under den forsta levnadsmanaden men &gg kan inte ses i
tracken forran ungeféar 10-12 veckor efter infektion (Jacobs et al. 2016). Det &r
denna tid som &r spolmaskens prepatensperiod (Jacobs et al. 2016).
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Fol utvecklar en immunitet mot spolmaskinfektion, nagot som visades i en studie
av Clayton & Duncan (1979). Studien visade att immuniteten har utvecklats vid sex
manaders alder. | studien infekterades hastarna experimentellt med spolmaskégg,
och det visades att immunitet hade utvecklats hos hastarna i aldern sex till tolv
manader vare sig de tidigare hade vaxt upp i en maskfri- eller i en naturlig miljo.
Saledes utvecklas immunitet oavsett om hasten tidigare exponerats for parasiten
eller ej (Clayton & Duncan 1979). Det foreslas att den immunologiska responsen
sker i levern och lungorna hos de aldrande individerna; nagot som baseras pa att
man sett 6kade antal skador i levern och lungorna hos &ldre infekterade djur, men
fatal till inga larver atervander till tunntarmen for att fullborda utvecklingen till
vuxna maskar hos dessa individer (Clayton 1986). Tack vare den forvarvade
immuniteten mot spolmaskinfektion &r det ovanligt att se infektion hos vuxna hastar
(Nielsen & Reinemeyer 2014). Om vuxna héstar infekteras ar ofta dggurskiljningen
lag, och de drabbas séllan av stora mangder spolmaskar savida immunforsvaret
fungerar normalt och inte ar paverkat av nagon annan sjukdom (Clayton 1986). De
allra flesta individer upphor att urskilja d4gg vid ett ars alder, aven utan tidigare av-
maskning (Clayton 1986).

2.1.2. Patogenes och kliniska sjukdomstecken vid
spolmaskinfektion

Det ar framst de adulta maskarna i tunntarmen som orsakar allvarliga sjukdoms-
tecken hos den drabbade individen, medan larverna under den migratoriska fasen
oftast orsakar mildare sjukdomstecken (Clayton 1986). Léttare parasitangrepp kan
vara asymptomatiska, medan svarare parasitangrepp kan ge kliniska sjukdoms-
tecken sasom lungskada, hosta, nasflode, nedsatt tillvéxt och viktnedgang (Jacobs
et al. 2016), aven bukighet och raggig harrem kan ses hos de infekterade folen
(Nielsen 2015).

Kraftig spolmaskinfektion kan orsaka mekanisk obstruktion av tunntarmen, vilket
kan ge upphov till kolik och magsacksoverfyllnad innehallande maskar (Nielsen &
Reinemeyer 2014). | varsta fall kan &ven obstruktionen leda till tarmruptur (Nielsen
& Reinemeyer 2014). | en studie av Cribb et al. (2006) observerades att en stor del
(72%) av studiens deltagande individer med tunntarmsobstruktion till foljd av spol-
maskinfektion, hade behandlats med avmaskningsmedel inom 24 timmar fore in-
sattande av kolik, vilket tyder pa att avmaskning kan ha ett samband med tillstandet.
Ytterligare ett sjukdomstecken hos fél med mekanisk obstruktion &r chock sekun-
dér till toxiska- eller hypersensitivitetsreaktioner mot parasitens antigen (Nielsen &
Reinemeyer 2014). | dvrigt kan i tunntarmen endast minimala patologiska forand-
ringar observeras, sasom lokala rodnader i slemhinnan och eosinofil infiltration i
tarmvéggen (Clayton 1986). | tunntarmen kommer spolmasken &ven tévla mot
varddjuret om tillganglig néring, framfor allt aminosyror (Nielsen & Reinemeyer
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2014), vilket kan resultera i viktforlust, raggig harrem och bukighet hos den
drabbade individen (Nielsen 2015).

| en studie av Clayton & Duncan (1977) undersoktes bland annat storleken pa mas-
karna i tunntarmen hos experimentellt infekterade individer. Totalt sex stycken
parasitfria fol i aldern tva-fyra manader infekterades med spolmaskagg; tva fol
erholl en enda liten dos (160 agg), tva fol infekterades med en enda stor dos (8000
agg), och tva fol fick upprepade sma doser (160 dgg x 10 ganger). Nar 40 dagar
passerat noterades att hos ett av folen som erhallit en enda liten dos spolmaskagg
var maskarna i tunntarmen langa (8-14 centimeter) men fa (140 maskar), medan
hos ett fol i vardera av de tva andra grupperna var maskarna kortare (maximalt 3
centimeter langa) men fler i antal (folet som fatt en enda stor dos hade 6350 maskar,
folet som fatt upprepade sma doser hade 810 maskar). De kvarstaende folen (ett i
varje grupp) undersoktes efter 95 och 100 dagar, ater igen noterades att hos det fol
som infekterats med en enda liten dos var maskarna (102 stycken) i tunntarmen
langst (11,5-28,5 centimeter), medan félen fran de andra grupperna fortfarande
hade kortare maskar i tunntarmen (fol som fatt en enda stor dos 7,5-13,5 centimeter
langa, fol som fatt upprepade sma doser 6,5-12 centimeter langa). Antalet maskar i
tunntarmen hos de tva sistnamnda grupperna var vid denna tidsperiod mindre &n
for det fol som fatt en enda liten dos (folet som fatt en enda stor dos hade 46 maskar,
folet som fatt upprepade sma doser hade 58 maskar i tunntarmen) (Clayton &
Duncan 1977).

Larvens passage genom levern orsakar inte nagra kliniska sjukdomstecken (Nielsen
& Reinemeyer 2014), men ger upphov till subkapsulara blédningar samt oregel-
bundna gangar i vavnaden som infiltreras av eosinofiler (Clayton 1986). Nar
blédningarna har lakt uppstar vita lesioner (Clayton 1986). Histologiskt ses fibros
och cellulér infiltration av framfor allt eosinofiler och lymfocyter (Brown &
Clayton 1979. De histologiska fordndringarna ar framst lokaliserade till porta-
triaderna (Brown & Clayton 1979).

Nar larverna kommer till lungorna kan kliniska sjukdomstecken sdsom hosta och
gra-vitt, purulent nasfléde observeras hos den drabbade individen (Nielsen &
Reinemeyer 2014). Den larvala migrationen genom lungorna orsakar blédningar
genom hela vévnaden och mikroskopiskt ses en eosinofil infiltration (Nicholls et
al. 1978). Eosinofilerna ersétts senare av lymfocyter. Ytterligare skador som kan
ses i lungorna &r kollaps av- och blddningar i alveoler, inflammation i alveoler och
bronkioler, samt bronkit. Senare i infektionen ses lymfocytéra noduli 6ver lungor-
nas ytor (Nicholls et al. 1978). Flest antal noduli ses fran fjarde till sjatte veckan
efter infektion, men ett litet antal noduli kvarstar under flera manaders tid (Clayton
1986). De noduli som ses mater upp till en centimeter i diameter och bestar av
lymfocyter omslutna av en fibros kapsel (Nicholls et al. 1978). Aven enstaka eosi-
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nofiler kan finnas i noduli. De kan innehalla rester av larver (Nicholls et al. 1978),
och noduli tros saledes bildas runt larver som har détt (Clayton 1986). | studier pa
notkreatur har man sett liknande noduli vid infektion av Dictyocaulus viviparus
(Jarrett & Sharp 1963 se Nicholls et al. 1978) och hos dessa individer 6kar noduli i
antal efter aterinfektion, vilket indikerar att responsen kan vara en immunologisk
reaktion (Breeze et al. 1975 se Nicholls et al. 978). | lobus cranialis och lobus
accessorius kan roda, kollapsade omraden med inflammation i bronker och
bronkioler ses (Nicholls et al. 1978). Larvmigrationen orsakar &ven en forstoring
av de mediastinala lymfknutorna (Nicholls et al. 1978). Larver i lungorna kan
inducera immunologiska responser med efterfoljande sjukdomstecken fran luft-
vagarna, och skada pa lungorna kan forvarra redan existerande bakteriella- eller
virala infektioner, eller predisponera for sekundarinfektioner (Jacobs et al. 2016).

Hematologiska férédndringar som kan ses vid spolmaskinfektion &r eosinofili
(Clayton 1986). Denna eosinofili beror pa larvmigrationen genom varddjurets
kropp och kan ses hos infekterade hastar i alla aldrar (Clayton 1986). En studie av
Clayton & Duncan (1977) noterade liknande resultat, da mangden eosinofiler i
blodet 6kade hos hastar som infekterats med spolmask i en stor dos eller flertalet
sma doser, jamfort med kontrollhastarna som ej infekterades med spolmaskégg i
studien. De héstar i studien som infekterats med spolmask i en enda liten dos hade
enbart nagot hogre antal eosinofiler i blodet an kontrollhastarna (Clayton & Duncan
1977).

Clayton & Duncan (1978) utforde en annan studie dar kliniska sjukdomstecken
associerade med spolmaskinfektion undersoktes. I studien ingick totalt tolv stycken
parasitfria individer; tio av dessa var tva-fyra veckor gamla fél, och resterande tva
var atta-tio manader gamla aringar (fodda foregaende ar). Totalt atta av folen och
bada aringarna infekterades med spolmaskégg, medan tva av félen var kontroll-
héstar som ej infekterades. | studien observerades viktnedgang hos tre av de infek-
terade folen och hos bada aringarna. | forsoket noterades att folen, bade de infek-
terade och kontrollerna, minskade sin viktuppgang efter avvanjning; men medan
kontrollindividerna atergick till den viktuppgang (0,5 kg/dag) som de haft innan
avvanjningen, gjorde de infekterade folen aldrig det, trots god aptit. Hos tva av de
tre infekterade folen med upplevd viktforlust minskade viktuppgangen till 0,17
kg/dag. Hos dessa individer sags aven avmagring. De tva dringarna som infekte-
rades i forsoket hade avvants ett par manader senare an folen i forsoket, och de hade
en viktuppgang pa 0,22 kg/dag under hela studieperioden. Jamfort med kontroll-
folen hade aringarna mindre viktuppgang per dag, nagot som diskuterades bero pa
att tillvaxthastigheten minskar med stigande alder (Clayton & Duncan 1978).

Nielsen et al. (2020) genomforde en studie dér individer administrerades olika be-
handlingar, varpa halsoparametrar, daribland kroppsvikt, utvarderades. Totalt 93
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fol indelade i tva grupper deltog i studien. | ena félgruppen avmaskades félen med
fenbendazol/ivermektin/prazikvantel vid tva och fem manaders alder, och i andra
folgruppen avmaskades folen istéllet varje manad med antingen fenbendazol/
ivermektin/prazikvantel eller oxfenbendazol/pyrantel. F6len i den forsta félgruppen
hade stdrre méngd agg per gram track (eggs per gram, EPG) spolmask och strongy-
lider. Resultatet av studien visade att det inte fanns nagon signifikant skillnad i
genomsnittlig kroppsvikt mellan folgrupperna. Forfattarna till rapporten drog
slutsatsen att farre avmaskningar inte matbart paverkade halsan negativt (Nielsen
et al. 2020).

2.1.3. Parasitdiagnostik

Spolmaskinfektion kan diagnosticeras genom trackprovsundersokning; med denna
metod upptécks dock endast vuxna, d&ggproducerande maskar och metoden missar
saledes larver och immatura maskar i tarmen, levern och lungorna (Nielsen & Rei-
nemeyer 2014). Det ar alltsd mojligt att diagnosticera spolmaskinfektion, men da
de svenska rekommendationerna rekommenderar avmaskning vid vissa tidpunkter
ar det ovanligt att trackprovsundersokning gors innan behandling. SVA (2020)
skriver pa sin hemsida att man kan forutsatta att fol smittas med parasiten och av
denna anledning bor man avmaska individerna vid de rekommenderade tidpunk-
terna. Daremot kan utférda trackprovsundersokningar leda till minskat antal av-
maskningar dven pa fol (SVA 2020).

McMaster-metoden ar ett exempel pa en metod som kan anvéandas for parasit-
diagnostik (Greiner 2014). Genom att anvénda metoden kan man rékna mangden
parasitagg i track. Till metoden anvands en viss mangd track fran den provtagna
individen, och i processen genomgar tracken ett antal steg. Den 16sning som erhalls
genom processen anvands slutligen for att fylla upp en McMaster-kammare som
darefter observeras i mikroskop. I mikroskopet raknas antalet &gg och multipliceras
med en spadningsfaktor for att erhalla den totala mangden agg per gram track (EPG)
av den undersokta parasiten (Greiner 2014).

En studie av Nielsen et al. (2010) visade att undersokning av EPG éar ett bra
kvalitativt matt for att avgéra om den provtagna individen ar infekterad med spol-
mask eller inte, och specificiteten 6kar med storre dggurskiljning. Daremot fann
man inget direkt linjart samband mellan EPG och mangden maskar i individen
(Nielsen et al. 2010). Positiv aggurskiljning ar sa sannolik att representera en sant
infekterad individ, medan negativ &ggurskiljning inte alltid innebdr att individen ar
fri fran infektion (Nielsen 2016).

Ytterligare en faktor som kan paverka aggurskiljningen ar koprofagi, ett normalt
beteende hos f6l som mojligtvis kan bidra till falskt positiva trackprover (Nielsen
2016). Detta undersoktes i en studie av Kornas et al. (2010). Forfattarna till studien
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drog slutsatsen att fol upp till sex manaders alder kan vara falskt positiva pa track-
prover vid analys av spolmask, vilket sannolikt beror pa intag av andra héastars
avforing innehallande spolmaskéagg. Detta forutsatt att anvant avmaskningsmedel
ar effektivt mot parasiten (Kornés et al. 2010).

Aven olika kliniska fynd kan indikera infektion med spolmask och séledes diagno-
sen spolmaskinfektion. Individer drabbade av tunntarmsobstruktion till foljd av
spolmaskinfektion har ofta bukvéatska av onormalt utseende, fran blod-/serum-
innehallande till purulent (Southwood et al. 1996 se Nielsen & Reinemeyer 2014),
och en individ i aldern fyra manader till tva ar med akut insatt kolik och med intakta
parasiter i avforingen eller vid magsacksoverfylinad indikerar mekanisk obstruk-
tion (Nielsen & Reinemeyer 2014). Trots detta kan det vara svart att stalla definitiv
diagnos innan operation eller obduktion (Nielsen & Reinemeyer 2014).

2.2. Avmaskning mot spolmask

Historiskt sett har anthelmintika ur tre grupper anvants fér behandling mot spol-
mask: makrocykliska laktoner, bensimidazoler samt tetrahydropyrimidiner (Pereg-
rine et al. 2014). Spolmasken ar dosberoende nér det kommer till vissa avmask-
ningsmedel, framfor allt bensimidazolerna. Detta innebér att det kravs en hdgre dos
av medlet for att avdoda spolmaskarna &n andra endoparasiter (Nielsen & Reine-
meyer 2014).

2.2.1. Verkningsmekanismer hos de aktiva substanserna

Makrocykliska laktoner

Makrocykliska laktoner verkar genom att orsaka en paralys av maskens muskulatur
samt hindra dess fodoupptag (Koéhler 2001). Inuti masken kommer de makro-
cykliska laktonerna verka som agonister pa glutamatreglerade kloridkanaler
(Kéhler 2001); vid laga koncentrationer kommer de makrocykliska laktonerna att
potentiera effekten av glutamat, medan de vid hdgre koncentrationer istallet direkt
Oppnar kanalen (Martin 1997). Bindningen till kanalen medfor ett irreversibelt
flode av kloridjoner foljt av en hyperpolarisering av cellmembranet, muskelparalys
(Kohler 2001) och vidare dod hos masken (Fleming 2015). De makrocykliska
laktonerna verkar pa bade larver och vuxna rundmaskar, och tack vare deras langa
effekt hdmmar de &ggproduktionen hos rundmaskarna under langre tid jamfort med
andra avmaskningsmedel (Fleming 2015). Exempelvis, enligt FASS Djurlakemedel
(u.a. d) anges att lvomec vet. (ivermektin) administrerat peroralt i normal dosering
har hog aktivitet mot mogna, omogna och larvala stadier av rundmaskar, och i
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indikationen anges bade adulta och larvala stadier av spolmask (FASS Djurlake-
medel u.a. d).

Till de makrocykliska laktonerna hor avermektiner och milbemyciner (FASS
Djurlakemedel u.d. a). Substanserna ivermektin (avermektin) och moxidektin
(milbemycin) &r godkanda for djurslaget hast i Sverige idag. Det finns fyra preparat
som innehaller substansen ivermektin: Bimectin vet., Eraquell vet., Ivomec vet. och
Noromectin vet., medan det endast finns ett preparat som innehaller substansen
moxidektin: Cydectin vet. (FASS Djurldkemedel u.a. a).

Bensimidazoler

Bensimidazolerna verkar genom att binda till maskens B-tubulin och saledes stéra
mikrotubulis struktur och funktioner (Koéhler 2001). Mikrotubuli &r organeller som
finns inuti maskens celler (Martin 1997) och de bidrar till diverse viktiga funk-
tioner, till exempel mitos (Kohler 2001) och transport av energi-metaboliter (Martin
1997). D& mikrotubuli bidrar till s& pass manga och viktiga funktioner, kommer den
inducerade storningen i deras struktur och funktion att medféra dod hos masken
(Kohler 2001). Bensimidazoler har generellt god aktivitet mot rundmaskar
(Fleming 2015). Exempelvis, enligt FASS Djurlakemedel (u.a. b) anges att Axilur
vet. (fenbendazol) administrerat i rekommenderad dos har hdg aktivitet mot adulta
och larvala nematoder, och i indikationen anges bade adulta och larvala stadier av
spolmask (FASS Djurldkemedel u.a. b).

Till bensimidazolerna hor ett antal substanser, men det &r bara fenbendazol som é&r
godkand for djurslaget hast i Sverige idag. Det finns idag ett preparat som innehaller
substansen fenbendazol: Axilur vet. (FASS Djurlakemedel u.a. a).

Behandling med vissa avmaskningsmedel kan 6ka risken for tunntarmsobstruktion,
ofta pa grund av att medlens paralytiska verkan pa maskarna orsakar att maskarna
ansamlas i tarmen och orsakar stopp (Nielsen 2015). Bensimidazoler har inte en
paralytisk verkan pa maskarna och ar saledes inte lika associerade med tillstandet
(Nielsen 2015).

Tetrahydropyrimidiner

Tetrahydropyrimidiner har sin effekt riktad mot maskens nervsystem (Kohler 2001)
genom att verka som agonister pa nikotinerga acetylkolinreceptorer (Martin 1997).
Genom att binda till receptorerna orsakar de depolarisering och spasmisk paralys
av maskarnas muskelceller, vilket i sin tur medfor att maskarna stots ut ur den
infekterade individen (Kohler 2001). Tetrahydropyrimidinerna har god aktivitet
mot vuxna nematoder men verkar inte fungera mot larvstadier (Fleming 2015).
Exempelvis, enligt FASS Djurlakemedel (u.a. ¢) anges att Banminth vet. (pyrantel)
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har hog aktivitet mot mogna och omogna stadier av spolmask, och i indikationen
anges adulta spolmaskar (FASS Djurldkemedel u.a. c).

Till tetrahydropyrimidinerna hor substanserna morantel och pyrantel, men endast
den sistnamnda &r registrerad for djurslaget hast i Sverige idag. Det finns tre pre-
parat som innehaller substansen pyrantel: Banminth vet., Fyrantel vet., och Nematel
vet. (FASS Djurlakemedel u.a. a).

2.2.2. Rekommendationer for avmaskning mot spolmask i
Sverige

Den generella rekommendationen i Sverige ar att avmaska f6l mot spolmask vid
aldrarna 8-10 veckor samt 16-18 veckor (SVA 2020). Manga ganger behovs ytter-
ligare en avmaskning mot spolmask i januari-februari. Da fol pa stuterier ar hart
exponerade for parasiter, kan man rdkna med att de smittas och behdver avmaskas,
och av denna anledning sker avmaskningarna under denna period manga ganger
utan tidigare trackprovsundersokning. Dock ndmns att, genom att utfora track-
provsundersokningar med regelbundna intervall, kan behovet av avmaskning
minskas &ven hos fol (SVA 2020).

2.3. Resistensproblematik

2.3.1. Resistens mot anthelmintika hos Parascaris spp.

Infektion med Parascaris spp. har under en lang tid kunnat behandlas med hjalp av
ovan namnda avmaskningsmedel, men pa senare tid har en resistensproblematik
uppmarksammats gallande denna parasit (Peregrine et al. 2014). Den forsta studien
som tydde pa resistens hos hastens spolmask utfordes av Boersema et al. (2002) pa
ett stuteri Nederlanderna. Pa stuteriet noterades att hastar utsondrade P. equorum-
agg i avforingen, trots regelbunden avmaskning med ivermektin och moxidektin,
enligt rutin. Studiens resultat indikerade att behandling med de ovan ndmnda
makrocykliska laktonerna inte hade ndgon effekt mot spolmaskinfektion, och sa-
ledes drogs slutsatsen om utvecklad resistens (Boersema et al. 2002).

| en review-artikel av Peregrine et al. (2014) beskrivs att resistens hos hastens spol-
mask har rapporterats i flertalet lander, frdimst mot makrocykliska laktoner
(Kanada, Danmark, Finland, Frankrike, Tyskland, Italien, Sverige, Nederlanderna
och USA), och i USA har man aven redogjort for resistens mot pyrantel. Aven i
andra lander har studier pekat pa resistensutveckling hos Parascaris spp., exempel-
vis en studie utférd av Armstrong et al. (2014) i Australien, dar effekten av iver-
mektin, pyrantel och febendazol hos f6l med P. equorum-infektion undersoktes.
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Resultaten i denna studie indikerade ineffektivitet hos alla tre anthelmintika-
substanserna (framst ivermektin, men dven tecken pa resistens mot pyrantel och
fenbendazol) (Armstrong et al. 2014). Ytterligare exempel pa utférda studier ar en
utford i Argentina, som visade pa resistens mot makrocykliska laktoner (Cooper et
al. 2020), samt en i Europa som indikerade pyrantel-resistens (Hautala et al. 2019).

| Sverige har en minskad effekt vid anvéndning av avmaskningsmedel observerats
vid en del stérre stuterier, nagot som géller flera typer av avmaskningsmedel (SVA
2020). I en svensk studie av Lindgren et al. (2008) var behandlingar med ivermektin
hos fol med spolmaskinfektion ineffektiva, vilket indikerar resistens, medan
behandling med fenbendazol eller pyrantel var effektiva. | en annan svensk studie,
denna utford av Martin et al. (2018), studerades effekten av pyrantel och fenben-
dazol hos fol infekterade med P. univalens. | studien ingick 142 fol fran totalt nio
gardar. Procentuell minskning i dggurskiljning berdknades och de cut-off-varden
som anvandes for att avgora om resistens foreldg var <85 % for pyrantel och <90
% for fenbendazol. Totalt behandlades elva grupper med pyrantel och hos fyra av
dessa grupper beréknades effekten av pyrantel vara <85 %. 43 % av de pyrantel-
behandlade félen utséndrade agg vid upprepad analys 10-16 dagar efter behandling.
Av de grupper som behandlats med fenbendazol, totalt sex grupper, var det i en
grupp som lakemedlet berdknades ha <90 % effekt. 6 % av de fenbendazolbehand-
lade folen utsdndrade dgg vid upprepad analys 10-16 dagar efter behandling. Denna
studie var den forsta som rapporterat resistens mot pyrantel hos héstens spolmask i
Europa (Martin et al. 2018).

| en studie av Leathwick et al. (2017) undersdktes avmaskning och resistens
gallande Parascaris spp. i en datasimulering. En del av studien gick ut pa att under-
soka simuleringar med tolv behandlingar per ar (ivermektin, fenbendazol och
pyrantel anvandes), och resultatet av dessa var att resistens utvecklas inom en kort
tidsperiod. Hos fol som behandlades enbart en gang under det forsta levnadsaret
noterades att tidpunkten for behandling spelade stor roll for resistensutvecklingen;
resistens utvecklades snabbast om folen behandlades vid tre eller fyra manaders
alder. Om behandling med ivermektin gavs till ett fol vid tva manaders alder note-
rades att resistens utvecklades snabbare &n om behandling med fenbendazol istéllet
administrerades. Resultaten visade aven att behandling av fol yngre an en manads
alder, eller fol dldre an sex manaders alder, endast verkade selektera lite for
resistens. Om folen istallet behandlades tva ganger under aret, vid tva och fem
manaders alder (60 respektive 150 dagars alder), utvecklades resistensen markbart
langsammare jamfort med hos fol som behandlades tolv ganger per ar. Om de tva
behandlingarna istallet administrerades vid tva och fyra manaders alder (60 och 120
dagar), eller vid tre och fem manaders alder (90 och 150 dagar), utvecklades
resistensen generellt snabbare dn om behandling administrerades vid tva och fem
manaders alder (Leathwick et al. 2017).
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2.3.2. Diagnostik av resistens

Faecal egg count reduction test (FECRT) &r idag den enda tillgangliga metoden som
finns for att undersoka effekten av ett avmaskningsmedel (Kaplan & Nielsen 2010).
Metoden gar ut pa att aggurskiljning i track bestams fore behandling med avmask-
ningsmedel samt 14 dagar efter behandlingen. Om ldkemedlet inte markant reduce-
rar aggurskiljningen tyder det pa en resistensproblematik (Kaplan & Nielsen 2010).

Den formel som anvénds for att berakna procentuell minskning av &ggurskiljning,
faecal egg count reduction (FECR), &r foljande: %FECR = ([EPGfore behandiing -
EPGefter behandling] / EPGrore behandiing) X 100 (Kaplan & Nielsen 2010). Medeltal,
procentuell minskning och konfidensintervall (95 %) bor berdknas (Coles et al.
1992).

Testet kan anvandas till bade idisslare, hast och gris, med alla typer av avmask-
ningsmedel och for rundmaskar som utsondrar 4gg med tracken (Coles et al. 1992).
Det finns inga specifika riktlinjer for anvandning av FECRT hos hést annu, och
foljande cut-off-varden bor anvandas vid tolkning av resultaten (American Associa-
tion of Equine Practioners, 2019):

s Forvantad effekt om det ej forekommer resistens: fenbendazol 99 %,
pyrantel 94-99 %, ivermektin/moxidektin 99,9 %.

% Parasiter kénsliga for anthelmintika (ingen resistens bevisad): fenbendazol
>95 %, pyrantel >90 %, ivermektin/moxidektin >98 %.

% Misstankt resistens: fenbendazol 90-95 %, pyrantel 85-90 %, ivermektin/
moxidektin 95-98 %.

% Resistens: fenbendazol <90 %, pyrantel <85 %, ivermektin/moxidektin <95
%.
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3. Material och metoder

3.1. Det medverkande stuteriet

Ett stuteri belaget i Mellansverige har medverkat i studien. Da stuteriet ar stort och
arligen avlar fram flertalet fol, samt under flera ar har dokumenterat trackprovs-
resultat och behandlingar med avmaskningsmedel, var stuteriet passande att med-
verka i studien. | studien har tva gardar medverkat, gard A och gard B, bada till-
horande samma stuteri.

Vanligtvis fods stuteriets ol inne pa stall, i folboxar som rengors mellan félningar-
na (stuteripersonal, pers. medd., 2020-10-21). Efter fodsel gar folen i grushagar pa
dagtid, vilka anvands av de flesta folen. Mestadels gar folen ut redan forsta dagen.
Folen gar tillsammans med enstaka folkompisar och ston de forsta tva-tre veckorna,
innan de grupperas i storre grupper om cirka atta till elva fol (tillsammans med
stona). De fol som fods tidigt pa aret gar dock pa l6sdrift i ett par manaders tid
tillsammans med sina madrar innan de slapps pa bete. En grupp med ston och ol
har tva-tre beteshagar att vaxla mellan. Beteshagarna brukar hallas gruppvis, men
det kan handa att individer gar i varandras beteshagar vid nagot tillfalle. Vid hag-
byte putsas betet direkt efter att djuren flyttat, och man stravar efter att lata varje
hage vila cirka tre veckor. Folen skiljs fran sina modrar vid cirka fem-sex manaders
alder, de gar da kvar i sina grupper i beteshagarna tills september/oktober och flyttar
darefter ihop till grupper om cirka 20 individer som halls pa losdrift. Félen gar i
denna grupp tills ndstkommande sommar. | dessa grupper gar ston och hingstar for
sig (stuteripersonal, pers. medd., 2020-10-21).

De hagar som anvands ar normalt samma ar efter ar (stuteripersonal, pers. medd.,
2020-10-21). Grushagarna mockas medan beteshagarna putsas under hela somma-
ren. Losdriftshagarna mockas ett par ganger om aret med traktor. Beteshagarna for-
nyas i intervaller om cirka fyra-fem ar (stuteripersonal, pers. medd., 2020-10-21).
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3.1.1. Stuteriets avmaskningsstrategi

Stuteriets rutin ar att avmaska folen efter trackprov, vilket man gjort i ungeféar 15
ar (stuteripersonal, pers. medd., 2020-10-21). Gransvardet for behandling med av-
maskningsmedel mot spolmask och blodmask ar 100 EPG. Félen borjar provtas vid
ungefar 12-15 veckors alder och darefter var fjarde vecka (stuteripersonal, pers.
medd., 2020-10-21). F6l med pavisad spolmask har avmaskats med Axilur, och fol
med pavisad blodmask har avmaskats med ivermektin. F6l med bade spol- och
blodmask vid trackprovsanalys har avmaskats med bada ovan namnda preparat.
Samtliga f6l som inte redan administrerats ivermektin under sommaren, har
behandlats med preparatet pa hosten efter betessdsongen, oavsett trackprovs-
resultat. Stuteriet har inte behandlat med Banminth (pyrantel, en tetrahydro-
pyrimidin) pa cirka 15 ar, detta pa grund av upprepad bristande effekt (stuteri-
personal, pers. medd., 2020-10-21). Pa stuteriet avled ett fol av spolmaskinfektion
I borjan av 2000-talet, trots avmaskning enligt rekommendation (med ivermektin
som pa den tiden var forstahandspreparat). Stuteriet har nu dven upplevt dalig effekt
vid behandling med Axilur, dar nagra fol som behandlats med preparatet haft
fortsatt &ggutsondring vid upprepad provtagning.

3.2. Analys av historiska behandlingsdata

Det forsta syftet med studien var att undersoka stuteriets historiska behandling och
effekt av avmaskning mot spolmask tidigare ar. For att gora detta, delade stuteriet
med sig av sina data dver trackprovsresultat och avmaskningar under aren 2016,
2017, 2018 samt 2019. Denna data visade individuella EPG-vérden fran den fore-
byggande parasitvarden.

Utifran data fran stuteriet har prevalensen av spolmaskinfektion, genomsnittligt
smittryck i gruppen, genomsnittligt antal behandlingar per individ i gruppen, pro-
centuell andel av behandlingar som ej haft fullgod effekt, samt genomsnittligt antal
behandlingar per individ beréknats och jamfors i resultatdelen.

Resultaten fran 2016-2019 kommer fran gard A. Resultaten ar 2016 har berdknats
utifran data under tidsperioden 23 maj till 29 november 2016 (en period av 190
dagar, motsvarar 0,52 ar), totalt 10 analysdatum fanns tillgangliga. Resultaten fran
ar 2017 har beréknats utifran data under tidsperioden 3 maj till 8 november 2017
(en period av 189 dagar, motsvarar 0,51 ar), totalt 9 analysdatum fanns tillgangliga.
Resultaten fran ar 2018 har beréknats utifran data under tidsperioden 23 maj till 14
november 2018 (en period av 175 dagar, motsvarar 0,48 ar), totalt 10 analysdatum
fanns tillgangliga. Resultaten ar 2019 har beraknats utifran data under tidsperioden
21 maj till 4 november 2019 (en period av 167 dagar, motsvarar 0,45 ar), totalt 12
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analysdatum fanns tillgingliga. Aven data fran érets insamling av data pd samma
gard presenteras under resultatdelen, resultaten fran ar 2020 har berdknats utifran
data under tidsperioden 29 april till 20 oktober 2020 (en period av 174 dagar,
motsvarar 0,48 ar), med totalt 20 analysdatum tillgangliga.

Data har sammanstallts och bearbetats i Microsoft Excel. Resultaten presenteras i
tabeller tillverkade i Microsoft Word och cirkeldiagram tillverkade i Microsoft
Excel.

3.3. Klinisk effekt av fenbendazol

Det andra syftet med studien var att utvérdera den Kkliniska effekten av fenbendazol
hos f6l med naturlig spolmaskinfektion. For att gora detta har trackprover fran
stuteriets fol analyserats for spolmask, och folen har darefter behandlats med Axilur
(fenbendazol) vid forekomst 6ver gransvardet (>100 EPG). Uppféljande tréck-
prover har darefter tagits efter cirka 14 dagar och resultaten har anvénts for att
berdkna effektiviteten av de anvanda avmaskningsmedlen med en modifierad
FECRT (se nedan).

Fran gard A borjade trackprover samlas och skickas in 29 april 2020 och sista pro-
vet i studien samlades 20 oktober 2020. Motsvarande datum pa gard B &r att forsta
proverna samlades och skickades in 12 maj 2020 och sista proverna 10 november
2020. Pa gard A hade samtliga fol fatt sin forsta behandling med fenbendazol (som
anvands for att berakna modifierad FECRT) den 25 september 2020. Motsvarande
datum for folen pa gard B var 21 augusti 2020.

Data har sammanstallts och bearbetats i Microsoft Excel. Resultaten presenteras i
tabeller tillverkade i Microsoft Word.

3.3.1. Insamling av trackprover

Pa de tva gardarna har folen delats upp i grupper och gatt tillsammans gruppvis
enligt stuteriets normala arbetssatt, se tabell 1. Individuella trackprover fran folen i
respektive grupp har samlats av personal pa stuteriet och skickats in till parasito-
logen pé Sveriges lantbruksuniversitet for analys. Enligt stuteriets rutin har indivi-
duella trackprover skickats in och analyserats da folen ar ungefar 12-15 veckor
gamla, och det &r vid detta tillfalle félen kommit in i studien. Totalt 69 f6l har
deltagit i studien.
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Tabell 1. Uppdelningen av fol i olika grupper pa gardarna.

Gard/grupp Antal fol i gruppen Folens fodelsedatum
(stycken) (samtliga fodda ar 2020)

Gard A 43 15/1-20/6, se nedan

Grupp 1A 10 15/1, 16/1, 19/1, 2/2, 3/2,
12/2, 1412, 16/2, 18/2,
februari (1)*

Grupp 2A 10 25/2, februari (1)*, 2/3,
5/3, 713, 913, 7/3, 15/3,
23/3, mars (1)*

Grupp 3A 10 23/3, 2613, 2/4, 714, 8/4,
13/4, april (2)*, 2/5, maj
1*

Grupp 4A 4 6/5, 14/5, 15/5, 17/5

Grupp 5A 9 8/5, 10/5, 22/5, 23/5, maj
(2)*, 1/6, 816, 20/6

Gard B 26 7/2-28/4, se nedan

Grupp 1B 8 712, 2712, 1/3, 3/3, 16/3,
16/3, 23/3, 25/3

Grupp 2B 7 214, 415, 514, 714, 8/4, 10/4,
11/4

Grupp 3B 11 8/4, 11/4, 12/4, 16/4, 16/4,

23/4, 23/4, 2714, 28/4,
28/4, 28/4

* = Fol dar endast fodelsemanad &r kand, inom parentes anges antalet fol det galler i gruppen.

3.3.2. Analys med modifierad McMaster-metod

Trackproverna analyserades individuellt med en modifierad McMaster-metod
enligt Roepstorff & Nansen (1998). Tre gram track mattes upp pa en elektronisk
vag och placerades i en bagare. 42 milliliter vatten tillsattes i bagaren, varpa dess
innehall blandades till dess att tracken var upplost. Bagarens innehall silades dér-
efter genom ett sall med haldiametern 150 mikrometer. Vétskan som kvarstod
fordes dver till ett flatbottnat ror och centrifugerades darefter i 3 minuter, 1500 varv
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per minut (rpm). Darefter sogs supernatanten bort med hjélp av en vakuumsug och
roret fylldes med mattad saltlosning (densitet 1,210). Rorets innehall blandades
noggrant med en plastpipett, varefter en McMaster-kammare fylldes med bland-
ningen. | ett mikroskop rdknades sedan antalet spolmaskégg. Antalet 4gg multi-
plicerades darefter med 50 for att berdkna EPG for varje individ. I figur 1 nedan ses
bild pa ett spolmaskégg i mikroskop.
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Figur 1. Spolmask&gg sett i mikroskop (20 ganger férstoring), foto Julia Strandberg 2020.

3.3.3. Avmaskning mot spolmask

Grénsvérdet for behandling med avmaskningsmedel bestdmdes vara 100 EPG. De
fol med >100 EPG spolmask vid provtagningstillfallet (0-prov) behandlades med
Axilur (fenbendazol, en bensimidazol) oral pasta, i dosen 7,5 milligram fenben-
dazol per kilo kroppsvikt. Darefter analyserades ett uppfoljande trackprov ungefar
14 dagar efter behandling med Axilur.

EPG-vérden anvandes for att berékna effekten av behandling med en modifierad
FECRT. Efter effektkontrollen atergick folen till stuteriets vanliga rutiner och moj-
lighet fanns att fortsatta folja folens aggurskiljning da regelbundna trackprover
skickades in ungeféar var fjarde vecka. Vid positivt prov (>100 EPG) efter den forsta
behandlingen med Axilur var tanken att folen skulle behandlas med Banminth
(pyrantel, en tetrahydropyrimidin) och sedan vidare med Axilur vid trackprovs-
undersokningar som visade EPG 6ver gransvardet. Denna data anvéndes sedan for
att berakna ett genomsnitt av totalantalet behandlingar mot spolmask under aret,
framst pa gard A.

Vid analys av férekomst av spolmaskégg har &ven méngden blodmaskagg réknats,
de f6l med >100 EPG blodmask har avmaskats med lvomec (ivermektin, en makro-
cyklisk lakton) oral pasta, i dosen 0,2 milligram ivermektin per kilo kroppsvikt,
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enligt stuteriets rutin. De fol som behandlats med ivermektin har delats in i egna
grupper och modifierad FECRT é&r berdknad pa de separata grupperna liksom grup-
perna i helhet; resultaten jamfors i senare del av arbetet.

Stuteriet vager och méter sina fol regelbundet, och for att undvika underdosering
av avmaskningsmedel har folen i studien behandlats med avmaskningsmedel for 50
kilo Over deras vikt.

3.3.4. Utvardering av effekt av anvant avmaskningsmedel

For att utvardera effekten av fenbendazol i grupperna pa gard A och B har en
modifierad FECRT anvants. FOr att berakna FECRT tas normalt ett uppfoljande
prov ungefar 14 dagar efter behandling med avmaskningsmedlet, men da det inte
alltid gatt denna tid mellan behandling och uppféljande prov i studien kallas testet
modifierat.

Samtliga fol i studien ingick i berékningen av FECRT, och inklusionskriterierna for
testet var en individuell aggurskiljning pad >100 EPG spolmask, efterféljande be-
handling med fenbendazol och tillgang till uppféljande prov efter behandling.

Data fran gardarna som helhet samt varje separat grupp analyserades genom en
webbapplikation, “Modelling Faecal Egg counts with Shiny”, utvecklat pa
Department of Mathematics pa University of Zurich. Programmet analyserar med
Bayesian hierachial model och information om undre och 6vre konfidensintervall
(95 %) ges vid analys. | Torgerson et al. (2014) finns den anvanda metoden
beskriven.

3.4. Genomgang av viktdata

Det tredje syftet med studien var att undersoka om det foreligger ett samband
mellan naturlig spolmaskinfektion och tillvaxt hos drabbade fol. For att gora detta,
delade stuteriet med sig av viktdata for de i studien deltagande folen. Respektive
vikt ar uppskattad baserat pa matning av brostkorgens omkrets. De datum som detta
gjordes ar 2020 ar 7/5, 2/6, 416, 2/7, 6/8, 7/9, 4/11, 9/11 pa gard A, samt 8/5, 12/5,
10/6, 7/7, 10/8, 17/9, 4/11 och 9/11 pa gard B.

Inklusionskriterier for att folen skulle inga var en uppmatt vikt vid tre manaders
alder (2,5-3,5) och vid sex manaders alder (5,5-6,5). For de f6l som uppfyllde detta
beraknades procentuell viktuppgang fran tre till sex manaders alder, vilken sedan
anvandes for att uppratta en graf dar folens procentuella viktuppgang jamfors mot
folens medel-EPG under hela studieperioden (for gard A 29 april till 20 oktober
2020, for gard B 12 maj till 10 november 2020). Totalt uppfyllde 26 fol (17 fran
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gard A, 9 fran gard B) inklusionskriterierna och kunde saledes inga i berakningen
och resultatet.

Data har sammanstallts och bearbetats i Microsoft Excel. Resultaten presenteras i
en graf tillverkad i GraphPad Prism (GraphPad 2020); detta program anvéndes aven
for att berakna den statistiska korrelationen mellan viktuppgang och medel-EPG.
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4. Resultat

4.1. Analys av historiska behandlingsdata

Resultaten fran analysen av historiska behandlingsdata finns redovisat i tabell 2,
samt figur 2-3. Prevalensen spolmaskinfektion har under samtliga fem ar varit >90
%, dar den under tre ar (2016, 2018, 2020) varit 100 %. Genomsnittligt smittryck i
gruppen ar baserat pa EPG per matning. Hogst uppmatt medel-EPG var ar 2018
med 828,1 EPG/métning, medan lagst var & 2016 med 604,8 EPG/métning. Ovriga
ar (2017, 2019, 2020) har medel-EPG/métning legat mellan dessa tva varden.

Genomsnittligt antal behandlingar per individ ar matt under angiven tidsperiod och
I majoriteten av behandlingarna har Axilur (fenbendazol) administrerats, férutom
ungefar en behandling per individ ar 2020 som istallet utgjorts av Banminth
(pyrantel). For samtliga ar har antalet behandlingar beraknats utifran EPG-varden,
da stuteriet har som rutin att behandla vid aggutséndring pa >100 EPG spolmask.
For att kunna jamfora dessa resultat har behandlingar per individ per ar estimerats
utifran angivna tidsperioder: resultaten presenteras i tabell 2. Trenden &r att det
genomsnittliga antalet behandlingar per individ har 6kat, fran ar 2016 till ar 2020,
med en minskning ar 2017.

Procentuell andel av behandlingar som ej haft fullgod effekt &r definierat som
andelen behandlingar under géllande ar som inte lyckats minska aggurskiljningen
till 0 EPG spolmask hos den behandlade individen vid analys av uppféljande track-
prov. Aren 2016-2018 1&g denna siffra mellan 50 % och 52 %, medan den 6kade &r
2019 och 2020 till 65-66 %. I figur 2 askadliggdrs detta visuellt i cirkeldiagram.

| figur 3 ses antal behandlingar per fol aren 2016 till 2020. Antal behandlingar (O-
6 stycken) &r beraknade utifrén tillganglig data (ungefar sex manader varje &r). Ar
2016-2018 var det inget f6l som behandlades 6 ganger, medan bade ar 2019 och
2020 var det 2 % av folen respektive ar som behandlades 6 ganger.
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Tabell 2. Oversikt resultat historiska behandlingsdata fran gard A. | tabellen presenteras antal medraknade 6l respektive ar, procentuell prevalens av infektion med
spolmask, genomsnittligt smittryck i gruppen sett under hela perioden, genomsnittligt antal behandlingar med anthelmintika, samt andel av totalantalet behandlingar

med anthelmintika som ej haft fullgod effekt respektive ar.

Artal Antal Prevalens Genomsnittligt Genomsnittligt antal ~ Genomsnittligt antal ~ Procentuell andel av
medraknade spolmaskinfektion smittryck i gruppen behandlingar per behandlingar per behandlingarna som ej
fol (stycken) (%) (EPG/matning)” individ” individ per ar™ haft fullgod effekt (%)™

2016 31 100 828,1 1,9 3,7 52

2017 36 92 717,3 1,6 3,1 51

2018 40 100 665,2 2,1 4,4 50

2019 47 96 604,8 2,2 4,9 66

2020 43 100 668,4 2,5 5,2 65

* = Under den tidsperiod data finns fran. ™ = Estimerat utifrén resultaten i “Genomsnittligt antal behandlingar per individ (behandlingar/individ)”. ™" = Det vill saga

behandlingar med anthelmintika som inte minskat den behandlade individens dggurskiljning till 0 EPG vid uppféljande provtagning.
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2016 2017 2018

Behandlingar som haft
fullgod effekt

Behandlingar som haft
fullgod effekt

Behandlingar som haft

fullgod effekt
48% 49% 50%

= Behandlingar som ej haft
fullgod effekt

= Behandlingar som ej haft
fullgod effekt

= Behandlingar som gj haft
fullgod effekt

2019 2020

Behandlingar som haft
fullgod effekt

Behandlingar som haft
fullgod effekt

m Behandlingar som ej haft
fullgod effekt

m Behandlingar som ej haft
fullgod effekt

Figur 2. Andel av behandlingarna som haft fullgod effekt respektive ej haft fullgod effekt aren 2016-2020 pa gard A. Behandlingar som ej haft fullgod effekt definieras
som behandlingar med anthelmintika som inte minskat den behandlade individens aggurskiljning till 0 EPG vid uppféljande provtagning. Beraknat utifran den tidsperiod
data finns fran perioden.
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Figur 3. Antal behandlingar per fol &ren 2016-2020 pa gard A. Presenteras som andel av det totala antalet behandlingar respektive ar. Berdknat utifran den tidsperiod

data finns fran perioden.
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4.2. Klinisk effekt av fenbendazol

4.2.1. EPG-data och medelalder vid behandling

| tabell 3-4 ses en oversikt over gard A och B. Tabellen redovisar totalt antal
individer per grupp, individernas medelalder vid behandling, samt EPG-data fore
respektive efter behandling. Antal dagar som passerat mellan behandling och upp-
foljande prov varierade nagot mellan individerna och redovisas som genomsnitt i
tabell 7-8. Som namnts i avsnitt 3.3.3. gavs samtidig behandling med ivermektin
till de individer med >100 EPG blodmask vid forsta analystillfallet; individerna har
delats in i grupper utifran vilken behandling de administrerats. De fol i respektive
grupp som behandlades med enbart fenbendazol vid behandlingstillfallet anges som
FBZ, medan de fol i respektive grupp som behandlades med fenbendazol i kombi-
nation med ivermektin vid behandlingstillféallet anges som FBZ+IVM. Detta galler
for samtliga tabeller (3-8) och den I6pande texten.

Pa gard A varierade gruppernas medel-EPG fére behandling mellan 900 och 4850,
med ett medel pa 2284,9 raknat pa alla fol pa garden. Motsvarande spann pa gard
B var 1237,5-2878,6 dar medel var 2226,9. Pa gard A varierade gruppernas medel-
EPG efter behandling mellan 0 och 762,5, med ett medel pa 484,9 raknat pa alla fél
pa garden. Motsvarande spann pa gard B var 0-575 dar medel var 113,5. | angivna
tabeller finns dven redovisat lagsta och hdgsta individuellt uppmétta EPG-varde
fore respektive efter behandling.

Medelalder vid (forsta) behandling pa gard A var 3,7 manader och pa gard B 3,9
manader. P gard A har majoriteten av grupperna en eller flera individer dar endast
fodelsemanaden ar kand, ej fodelsedatum. For dessa individer har teoretisk maxi-
mal (fodd den forsta dagen i manaden) och minimal (fodd den sista dagen i
manaden) alder vid behandling beraknats, varpa ett genomsnitt raknats ut. Genom-
snittet har darpa anvants for att berdkna gruppens medelalder vid behandling. Pa
gard B var samtliga individers fullstandiga fodelsedatum kénda.
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Tabell 3. Oversikt 6ver gard A. | tabellen &r de olika grupperna inkluderade, antalet individer (stycken) i respektive grupp redovisas, liksom ett genomsnitt av individernas
alder (manader/individ) vid behandling. I tabellen redovisas aven genomsnittligt EPG for individerna i gruppen fore och efter behandling (EPG/fol), samt EPG-varde
for den enskilda individ som urskilde 1&gst respektive hogst EPG fore och efter behandling.

Fore Efter
behandling behandling

Grupp pa gard A Antal Medeldlder vid Medel-EPG  Lagsta EPG Hogsta EPG  Medel-EPG  Léagsta EPG  Hogsta EPG

individer  behandling
Alla fol i studien 43 3,7(8)" 22849 150 7350 484,9 0 3000
FBZ 35 36(71)” 1938,6 150 7350 522,9 0 3000
FBZ+IVM 8 4 ()" 3800 750 7100 318.8 0 1600
Grupp 1A (alla) 10 4(1)" 1715 400 3750 675 0 3000
FBZ 8 4 ()" 1618,8 400 3750 762,5 0 3000
FBZ+IVM 2 4,1 2100 950 3250 325 200 450
Grupp 2A (alla)* 10 3,6 (2)" 2520 150 7350 385 0 1250
FBZ 10 362" 2520 150 7350 385 0 1250
Grupp 3A (alla) 10 3,8 (3)" 4035 750 7100 525 0 1800
FBZ 5 362" 3220 1650 7000 670 0 1800
FBZ+IVM 5 39(1)" 4850 750 7100 380 0 1600
Grupp 4A (alla)” 4 3,2 1600 500 3000 100 0 250
FBZ 4 3,2 1600 500 3000 100 0 250
Grupp 5A (alla) 9 3,5(2)" 1016,7 300 1950 511,1 0 1000
FBZ 8 35(2)" 900 300 1600 575 200 1000
FBZ+IVM 1 3,9 1950 1950™" 1950 0 0™ 0™

* = Samtliga individer behandlades med enbart fenbendazol. ™ = Ett eller flera fol med okant fodelsedatum (endast fodelseménad ar kind), antalet fol det galler i gruppen
ar angivet inom parentes. ™ = Denna grupp bestod av endast en individ.
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Tabell 4. Oversikt 6ver gard B. | tabellen &r de olika grupperna inkluderade, antalet individer (stycken) i respektive grupp redovisas, liksom ett genomsnitt av individernas
alder (méanader/individ) vid behandling. | tabellen redovisas aven genomsnittligt EPG for individerna i gruppen fore och efter behandling (EPG/fél), samt EPG-varde
for den enskilda individ som urskilde lagst respektive hdgst EPG fére och efter behandling.

Fore Efter

behandling behandling
GrupppdgardB  Antal Medeldlder vid Medel-EPG  Lagsta EPG Hogsta EPG  Medel-EPG  Léagsta EPG  Hogsta EPG

individer behandling

Alla fol i studien 26 3,9 2226,9 100 7750 1135 0 1600
FBZ 11 4,1 1968,2 500 5200 231,8 0 1600
FBZ-IVM 15 3,7 2416,7 100 7750 26,7 0 150
Grupp 1B (alla) 8 4 1431,3 150 2450 300 0 1600
FBZ 4 44 1625 500 2200 575 0 1600
FBZ+IVM 4 3,6 1237,5 150 2450 25 0 50
Grupp 2B (alla) 7 37 2328,6 200 7750 21,4 0 150
FBZ 3 4,1 1716,7 950 3200 50 0 150
FBZ+IVM 4 3,5 27875 200 7750 0 0 0
Grupp 3B (alla) 11 3,8 2740,9 100 5650 36,4 0 150
FBZ 7 3,9 2500 550 5200 25 0 100
FBZ+IVM 4 3,8 2878,6 100 5650 42,9 0 150
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| tabell 5-6 redovisas istallet medel-EPG pa gruppniva, lagsta individuella medel-
EPG och hdgsta individuella medel-EPG sett under hela perioden. Siffrorna ger en
uppfattning om smittrycket hos de olika grupperna. Pa gard A 1ag medel-EPG rak-
nat pa alla fol pa garden pa 668,4, individen med lagst medel-EPG i grupperna hade
mellan 125 och 667,7, och individen med hogst medel-EPG i grupperna lag mellan
525 och 1740. Motsvarande siffror pa gard B var 444,3 i medel-EPG raknat pa alla
fol pa garden, mellan 33,3 och 216,7 som lagsta individuella medel-EPG, och
mellan 364,3 och 1325 som hdégsta individuella medel-EPG.

Tabell 5. Oversikt Gver smittrycket i de olika grupperna pa gard A sett under hela perioden. |
tabellen presenteras hela gruppens medel-EPG per métning. | tabellen presenteras &ven medel-
EPG for individen med l1agst respektive hdgst sett under hela perioden.

Under hela
perioden
Grupppagard A  Medel-EPG Lagsta individuella ~ Hogsta individuella
pa gruppnivd  medel-EPG medel-EPG
Alla fol i studien 668,4 125 1740
FBZ 631,1 125 1625
FBZ-IVM 816,7 160 1740
Grupp 1A (alla) 500,8 180 841,7
FBZ 526,6 180 841,7
FBZ-IVM 414,3 200 525
Grupp 2A (alla)®  730,4 150 1625
FBZ 730,4 150 1625
Grupp 3A (alla) 946,9 160 1740
FBZ 829,2 380 1480
FBZ+IVM 1060 160 1740
Grupp 4A (alla)” 493,8 125 825
FBZ 493,8 125 825
Grupp 5A (alla) 516,7 183,3 816,7
FBZ 4979 183,3 816,7
FBZ+IVM 666,7" 666,7" 666,7"

" =1 gruppen behandlades samtliga individer med enbart fenbendazol vid behandlingstillfallet, av
denna anledning ir resultaten pa raderna “alla” och "FBZ” identiska. " = Denna grupp bestod av
endast en individ, darmed ar medel-EPG, samt lagsta respektive hdgsta medel-EPG for en individ
desamma.
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Tabell 6. Oversikt 6ver smittrycket i de olika grupperna pa gard B sett under hela perioden. |
tabellen presenteras gruppens medel-EPG per matning. | tabellen presenteras aven medel-EPG fér
individen med lagst respektive hégst sett under hela perioden.

Under hela
perioden
GrupppdgardB  Medel-EPG Léagsta individuella  Hogsta individuella
pa gruppnivd  medel-EPG medel-EPG
Alla fol i studien 4443 33,3 1325
FBZ 414,1 108,3 1060
FBZ+IVM 465,1 33,3 1325
Grupp 1B (alla) 325 114,3 625
FBZ 390 1214 625
FBZ+IVM 269 114,3 364,3
Grupp 2B (alla) 436,3 33,3 1325
FBZ 337,5 183,3 670
FBZ+IVM 502,1 33,3 1325
Grupp 3B (alla) 551,6 108,3 1150
FBZ 493,5 108,3 1060
FBZ+IVM 585 216,7 1150

4.2.2. Klinisk effekt av fenbendazol

| tabell 7-8 redovisas den procentuella minskningen i aggurskiljning FECR efter
behandling, tillsammans med konfidensintervall (95 %) och genomsnittligt antal
dagar mellan behandling och uppféljande prov. Den procentuella minskningen i
aggurskiljning (FECR) efter behandling, var pa gardsniva 79 % pa gard A (variera-
de mellan 37-100 % i grupperna) och 95 % pa gard B (varierade mellan 65-100 %
i grupperna). Dessa siffror ar medeltal berdknade utifran samtliga individers
individuella FECR.

Den Kliniska effekten av fenbendazol var sémre pa gard A (73 %) an pa gard B (88
%). Pa gard A (tabell 7) var genomsnittet 73 % FECR bland individer som enbart
fatt fenbendazol. P& gruppniva var motsvarande resultat 53 % (grupp 1A FBZ), 85
% (grupp 2A FBZ), 80 % (grupp 3A FBZ), 94 % (grupp 4A FBZ), och 37 % (grupp
5A FBZ) FECR. Pa gard B (tabell 8) var genomsnittet 88 % FECR bland individer
som enbart fatt fenbendazol. P& gruppniva var motsvarande resultat 65 % (grupp
1B FBZ), 97 % (grupp 2B FBZ), samt 98 % (grupp 3B FBZ). Den kliniska effekten
av fenbendazol pa gard B forsamrades av den daliga behandlingseffekten i grupp
1B FBZ (65 %).

Gallande antal dagar mellan behandling och uppféljande prov var genomsnittet pa
gard A 15,6 dagar och pa gard B 15 dagar, raknat pa alla fol pa respektive gard. For
detaljer om genomsnitt i respektive grupp, se angivna tabeller.
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4.2.3. Klinisk effekt av fenbendazol i kombination med
ivermektin

Individer med EPG blodmask >100 vid forsta analystillfallet behandlades med
samtidig ivermektin-giva, enligt stuteriets rutiner.

Pa gard A (tabell 7) var genomsnittet 92 % FECR bland individer som fatt fenben-
dazol i kombination med ivermektin. Pa gruppniva var motsvarande resultat 85 %
(grupp 1A FBZ+IVM), 92 % (grupp 3A FBZ+IVM), och 100 % (grupp 5A FBZ +
IVM). Samtliga individer i grupp 2A och 4A behandlades enbart med fenbendazol.
Pa gard B (tabell 8) var genomsnittet 99 % FECR bland individer som fatt fenben-
dazol i kombination med ivermektin. Pa gruppniva var motsvarande resultat 98 %
(grupp 1B FBZ+IVM), 100 % (grupp 2B FBZ+IVM), och 99 % (3B FBZ+IVM).

Trenden pa bada gardarna var att effekten av avmaskningen hade béttre effekt vid
samtida ivermektin-behandling (gard A 92 % jamfort med 73 % hos de som enbart
fatt fenbendazol, gard B 99 % jamfort med 88 % hos de som enbart fatt fenbenda-
zol). Detta sdgs dven pa gruppniva i samtliga folgrupper som har individer som
behandlats med fenbendazol i kombination med ivermektin (1A, 3A, 5A, 1B, 2B
samt 3B), dar effekten av behandling i FBZ+IVM-grupperna var genomgaende
battre an i FBZ-grupperna.

Tabell 7. Resultat av FECRT pa gard A. Resultaten presenteras b&de gardsvis och gruppvis. Aven
genomsnittligt antal dagar mellan behandling och uppféljande prov ar presenterade.

Grupp pagard A Genomsnittligt antal dagar FECR (%0)"  Konfidensintervall

mellan behandling och (95%)"

uppféljande prov
Alla fol i studien 15,6 79 0,76-0,81
FBZ 14,9 73 0,70-0,76
FBZ+IVM 18,6 92 0,89-0,94
Grupp 1A (alla) 154 62 0,52-0,68
FBZ 14,9 53 0,42-0,62
FBZ+IVM 17,5 85 0,72-0,91
Grupp 2A (alla)™ 14,4 85 0,81-0,88
FBZ 14,4 85 0,81-0,88
Grupp 3A 18,2 87 0,84-0,89
FBZ 16,4 80 0,73-0,84
FBZ+IVM 20 92 0,89-0,95
Grupp 4A (alla)™ 13 94 0,88-0,97
FBZ 13 94 0,88-0,97
Grupp 5A (alla) 15,2 49 0,36-0,61
FBZ 154 37 0,18-0,51
FBZ+IVM 14 100™ o

* = Rodmarkerade siffror ar effekt <90%. ™ = I gruppen behandlades samtliga individer med
enbart fenbendazol vid behandlingstillfillet, av denna anledning ar resultaten pa raderna “alla” och
”FBZ” identiska. ™™ = Denna grupp bestod av endast en individ, effekten av behandling var 100%.
Absoluta vérden anges, inget medelvérde kan berdknas, inget konfidensintervall kan anges.
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Tabell 8. Resultat av FECRT pa gard B. Resultaten presenteras bade gardsvis och gruppvis. Aven
genomsnittligt antal dagar mellan behandling och uppféljande prov &r presenterade.

Grupp padgard B Genomsnittligt antal dagar FECR Konfidensintervall
mellan behandling och (%0)” (95%0)"
uppféljande prov

Alla fol i studien 15 95 0,94-0,96

FBZ 15,5 88 0,85-0,92

FBZ+IVM 14,7 99 0,98-1,0

Grupp 1B (alla) 13,3 79 0,72-0,85

FBZ 13,5 65 0,50-0,74

FBZ+IVM 13 98 0,93-1,0

Grupp 2B (alla) 14,9 99 0,98-1,0

FBZ 16 97 0,92-0,99

FBZ+IVM 14 100 9,87E-01-1,0

Grupp 3B (alla) 16,5 99 0,98-0,99

FBZ 17 98 0,97-0,99

FBZ+IVM 16,1 99 0,97-1,0

"= Rodmarkerade siffror ar effekt <90%.

4.3. Genomgang av viktdata

Den genomsnittliga procentuella viktuppgangen bland alla 26 fol var 43%, dar in-
dividuell viktuppgang varierade mellan 33-58%. Félen fran gard A (totalt 17
stycken), hade en medel-viktuppgang pa 43,8%, dar den individuella viktupp-
gangen varierade mellan 33-57,3%. Folen fran gard B (totalt 9 stycken) hade en
medel-viktuppgang pa i snitt 41,3%, dar den individuella viktuppgangen varierade
mellan 33-58%.

Det genomsnittliga medel-EPG bland samtliga 26 fol fran bada gardarna sett under
hela perioden var 507,2, d&r individuellt medel-EPG varierade mellan 108,3 och
1308,3. Det genomsnittliga medel-EPG sett under hela perioden fran folen pa gard
A var 563,6, dar det individuella medel-EPG varierade mellan 125 och 1308,3
(EPG/maétning). Det genomsnittliga medel-EPG sett under hela perioden fran folen
pa gard B var 400,7, dar det individuella medel-EPG varierade mellan 108,3 och
775 (EPG/matning).

| figur 4 ses en graf dar samtliga 26 individer &r representerade utifran deras indi-
viduella procentuella viktuppgang (Y-axeln) och medel-EPG (X-axeln). Utifran
figuren och resultaten ser det ut som en trend att folen har lagre procentuell
viktuppgang vid hogre medel-EPG, men det finns ingen signifikans pa korrelation
mellan de tva variablerna (P = 0,09).
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Figur 4. EPG-viktuppgang. Y-axeln anger procentuell viktuppgang mellan 3 och 6 manaders
alder. X-axeln anger individernas medel-EPG beraknat under hela studieperioden. Den raka
linjen &r en linjar regression.
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5. Diskussion

5.1. Analys av historiska behandlingsdata

Det forsta syftet med denna studie var att sammanstélla historiska trackprovs-
resultat och behandlingsdata mellan 2016-2020 fran gard A vid det medverkande
stuteriet, och tillhérande fragestallning var ifall effekten av fenbendazol har mins-
kat de senaste aren. Ingen liknande studie har gjorts tidigare dar historiska data fran
ett stuteri analyserats, och det finns saledes inga referenser att jamfora resultaten
med.

Sammantaget visar resultaten att antalet genomsnittliga behandlingar per individ
oOkat for varje ar (undantaget 2017), trots relativt jamnt smittryck genom aren, vilket
kan forklaras av att ldkemedlet inte lyckats avddda de parasiter som infekterat
hésten (fenbendazol, i studien ar 2020 har aven pyrantel anvants till ungefar en be-
handling per individ); dels att andelen administrerade behandlingar med fen-
bendazol som ej haft tillfredsstéllande effekt dkat de tva senaste aren jamfort med
tidigare ar. Resultaten tyder pa en icke-fullgod effekt av fenbendazol som kan
forklaras av en resistensutveckling mot Idkemedlet hos spolmasken. Att effekten
forsamrats fran 2016 till 2020 tyder dven pa att resistens gar snabbt att driva.
Mojliga orsaker till resistensutvecklingen pa stuteriet diskuteras i 5.2.

Att ha med i berdkningen vid tolkning av resultatet ar 2020 &r dock att det &r fler
analysdatum medraknade (20 stycken totalt under angiven tidsperiod, jamfoér med
mellan 9-12 stycken/ar aren 2016-2019). Stuteriets normala rutin &r att analysera
trackprover ungefar var fjarde vecka, men i arets studie har stuteriet sant in uppfol-
jande trackprover for analys ungeféar 14 dagar efter folens forsta och andra behand-
ling; och nér proverna analyserats med tétare intervall &r det mojligt att &ven antalet
behandlingar paverkats da infektion kan ha upptackts tidigare och oftare, och
saledes medfort fler administreringar av anthelmintika under det aret. En felkalla
att ha med gallande behandlingar som ej haft fullgod effekt &r eventuell under-
dosering av avmaskningsmedel; men stuteriets personal ar vana och ar 2020 har
stuteriet méatt sina fol regelbundet for att uppskatta folens vikt, samt i studien
doserat for 50 kilo over folens vikt. Tack vare dessa atgarder ar det med storsta
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sannolikhet minimal risk att denna felkalla haft en inverkan. Ytterligare en hypo-
tetisk felkélla att ta i beaktning ar att folen kan ha spottat ut avmaskningsmedlet
och sdledes inte fatt i sig ratt mangd, men dven detta anses osannolikt da stuteriets
personal &r vana att behandla fol.

Prevalensen av fol med spolmaskinfektion har varit >90 % samtliga sammanstallda
ar (2016-2020) pa gard A, och det genomsnittliga smittrycket under de samman-
stallda dren har varierat nagot men varit genomgaende hogt. Dessa resultat pekar
pa att folen utsétts for hard exponering av spolmaskar under det forsta levnadsaret,
vilket 6verensstammer val med att spolmasken i litteraturen omndmns som en
vanligt forekommande parasit pa hos fol (Jacobs et al. 2016) och att smittrycket
bland folen &r hogt och man kan saledes forutsatta att folen smittas (SVA 2020).
Med tanke pa detta fas en battre forstaelse for de svenska avmasknings-
rekommendationerna (SVA 2020) och det faktum att man ofta avmaskar utan fore-
gaende trackprovsundersokning. Da det anda finns en beskriven resistens-
problematik hos spolmasken (Boersema et al. 2002; Lindgren et al. 2008;
Armstrong et al. 2014; Peregrine et al. 2014; Martin et al. 2018; Hautala et al. 2019;
Cooper et al. 2020), kan det kan annars forefalla tvetydigt att man rekommenderar
behandling vid specifika aldrar snarare &n utifran féregaende trackprov, som annars
ar en forutsattning i den riktade avmaskningen.

5.2. Klinisk effekt av fenbendazol

Det andra syftet med studien var att undersoka den kliniska effekten av fenbendazol
hos fol naturligt infekterade med Parascaris univalens, och tillhérande frage-
stéllning var ifall fenbendazol &r verksamt mot parasiten.

Resultaten av studien tyder pa en resistens mot fenbendazol hos spolmasken och
forsamrad effekt jamfort med tidigare studier. Studier har tidigare utforts som visat
pa god effekt av fenbendazol mot spolmasken, bland annat i Sverige (Lindgren et
al. 2008) och i Kanada (Slocombe et al. 2007). I Australien gjordes en studie
(Armstrong et al. 2014) som visade pa ineffektivitet hos fenbendazol mot spol-
masken. Ar 2014 utférdes en studie i Sverige (Tydén et al. 2014), dér totalt 11
stuterier inkluderades, daribland det medverkande stuteriet. Effekten av fen-
bendazol var da 100 % (Tydén et al. 2014). | en studie av Martin et al. (2018) sags
tecken pa forsamrad effekt av fenbendazol mot hastens spolmask i Sverige, da tre
av 50 febendazol-behandlade fol hade fortsatt aggurskiljning 10-16 dagar efter
behandling. | studien var det en av sex mojliga fenbendazol-behandlade grupper
som Kklassificerades som resistens (<90 %) och tva av sex mojliga grupper som
missténkt resistenta (90-95 %). Forfattarna till studien diskuterar dock att den
minskade effekten mer sannolikt tydde pa behandlingssvikt hos ett fatal individer
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snarare an pa en tydlig resistens (Martin et al. 2018). Denna studies resultat pekar,
liksom diskuterat i 5.1., pa att spolmasken utvecklat resistens mot fenbendazol
under endast ett fatal ar. Resistens mot denna lakemedelsgrupp ar mycket
orovackande da det redan finns konstaterad resistens mot de andra tva lakemedels-
grupperna (Boersema et al. 2002; Lindgren et al. 2008; Armstrong et al. 2014;
Peregrine et al. 2014; Martin et al. 2018; Hautala et al. 2019; Cooper et al. 2020)
och bensimidazoler ar den sista tillgdngliga lakemedelsgruppen att ta till vid spol-
maskinfektion.

Genom att jamfora resultaten med de cut-off varden som foreslagits av American
Association of Equine Practioners (2019), visar studiens resultat att det finns en
tydlig resistensproblematik pa gard A (79 %). Effekten av fenbendazol pa gard B
forefaller battre (95 %) men tyder &nda pa en misstankt resistens, da alla behand-
lingar pa denna gard inte haft fullgod effekt. Dock &r det gransfall att resultatet
istallet bor tolkas som att ingen resistens ar bevisad och det ar lite tvetydigt da det
endast &r en enda grupp (grupp 1B FBZ) som paverkar resultatet negativt. Resul-
tatet tydde dven pa att effekten av behandling var battre hos de individer som
behandlats med fenbendazol i kombination ivermektin (gard A 92 %, gard B 99 %),
an hos de som endast behandlats med fenbendazol (gard A 73 %, gard B 88 %).

Som namns i riktlinjerna (American Association of Equine Practioners 2019) kan
FECRT endast tolkas for hela populationen. Utifran vetskapen att folen pa stuteriet
brukar hallas gruppvis men att det kan férekomma tillfallen nar de gar i varandras
beteshagar, bor alla fol pa respektive gard ses som en enda grupp och FECRT tolkas
pa gardsniva. Daremot &r det intressant att titta pa resultatet for de olika grupperna
pa gardarna, och se hur det varierar. | grupperna pa gard A var effekten av behand-
ling genomgaende dalig och Klassificerades, enligt riktlinjerna, som “resistens”
eller ”missténkt resistens”, med undantag for grupp 5A FBZ+I\VVM. Denna grupp
utgjordes dock bara av en individ och inget medelvarde kunde beréknas (absoluta
varden for individen anges i resultatet), vilket inte uppnar rekommendationerna av
minst sex hastar for utvardering av effekt med hjalp av testet (American Association
of Equine Practioners 2019). Samma problem géllde fler grupper, daribland grupp
4A (FBZ) (med endast fyra individer), som var den grupp pa gard A med néast bast
behandlingseffekt (efter ovan namnd grupp). | grupperna pa gard B var effekten
god, med undantag for grupp 1B FBZ, dar effekten var dalig (65 %), som i sin tur
drog ner effekten i hela grupp 1B (79 %) och medeleffekten pa hela garden (95 %).
Effekten hos de andra fenbendazol-behandlade folen pa garden (grupp 2B FBZ och
grupp 3B FBZ) var dock hog (97-98 %). Grupp 1B FBZ verkar inte ha utsatts for
hogre smittryck an resterande grupper (sett fore behandling och under hela
perioden), sa det ar osannolikt att den specifika gruppen skulle varit hardare
exponerade for parasiter an resterande grupper. I riktlinjerna (American Associa-
tion of Equine Practioners 2019) omnamns &ven att resultatet av FECRT kan variera
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en del och ska saledes tolkas med forsiktighet, samt att om endast ett fatal hastar
deltar i berdkningen finns risk for stor variation. Det omndmns dven att samtliga
héastar som delar pa en yta, delar dven parasiterna som finns pa ytan, och saledes
bor resistensen vara likartad over hela gruppen. Det bor inte finnas resistenta
maskar hos vissa hastar men inte hos andra (American Association of Equine
Practioners 2019). Utifran detta borde inte just denna grupp vara utsatt for mer
resistenta parasiter an andra grupper pa garden.

Resultatet visar att behandling med fenbendazol i kombination med ivermektin har
béttre effekt an behandling med enbart fenbendazol. Detta beror sannolikt pa att
verkningsmekanismerna hos bensimidazoler (Martin 1997; Koéhler 2001) och
makrocykliska laktoner (Martin 1997; Kohler 2001) skiljer sig. Aven om effekten
av ivermektin har utvarderats och resistens forekommer, finns anda en viss effekt
(Boersema et al. 2002; Lindgren et al. 2008; Armstrong et al. 2014; Cooper et al.
2020). I en studie av Nielsen et al. (2020) sag man att kombinationspreparat (moxi-
dektin, oxibendazol och pyrantel) hade battre effekt jamfort med administration av
enkelpreparat (moxidektin). Notera att detta géallde sma blodmaskar, men likval
tyder anvandning av kombinationspreparat pa okad effekt jamfort med administra-
tion av ett enda preparat.

Att FECRT i studien kallas modifierad beror pa att de upprepade trackproverna
efter behandling inte alltid togs efter 14 dagar som rekommenderas (Kaplan &
Nielsen 2010). Daremot, prepatensperioden for spolmasken &r 10-12 veckor
(Jacobs et al. 2016), och det borde saledes teoretiskt sett inte spela nagon storre roll
att proverna togs nagra dagar efter rekommendationen. Om avmaskningsmedlet ar
effektivt bor alla spolmaskar avdddas och vid ny infektion bor dgg inte kunna ses
forrén efter dessa 10-12 veckor.

Medelaldern vid forsta behandlingen pa gard A var 3,7 manader och pa gard B 3,9
manader. Detta skiljer sig ganska mycket fran SVA:s rekommendationer: forsta be-
handling vid 8-10 veckors alder (2-2,5 manad) och andra behandling vid 16-18
veckors alder (4-4,5 manad), samt ofta ytterligare en avmaskning i januari-februari
efterfoljande ar (SVA 2020). Detta ar intressant att jamfoéra med resultaten fran
studien av Leathwick et al. 2017, dar man understkte avmaskning och resistens hos
spolmasken. P& de medverkande gardarna i denna studie ar folen generellt &ldre an
rekommendationen for alder vid behandling, och skulle kunna jamféras med
resultaten av Leathwick et al. (2017) att resistens selekteras fram snabbare om félen
behandlas vid tre och fem manaders alder an om de behandlas vid tva och fem ma-
naders alder, detta dr dock baserat pa att félen far tva behandlingar per ar. I studien
av Leathwick et al. (2017) sag man aven att resistensen utvecklas snabbt vid
behandling tolv ganger per ar. | tabell 2 finns estimerat antal behandlingar per ar
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for gard A; dessa resultat, samt det faktum att vissa fol pa garden fick sex be-
handlingar under angiven tidsperiod ar 2019 och 2020, visar att folen pa stuteriet
behandlas manga ganger jamfort med den svenska rekommendationen (SVA 2020).
Antal behandlingar ar dock inte fullt lika manga (tolv behandlingar/fél/ar) som
raknades pa i studien (Leathwick et al. 2017), men manga behandlingar kan anda
mojligtvis medfora pa snabbare resistensutveckling. Alltsa, stuteriets selektivt
tillampade avmaskningsstrategi resulterar i fler antal behandlingar per individ an
vad den rutinméssiga avmaskningen rekommenderar (SVA 2020), vilket teoretiskt
kan ha paskyndat resistensutvecklingen pa garden. Det hade saledes varit intressant
att undersoka resistenslaget pa ett stuteri i Sverige som tillampar de rekommen-
derade avmaskningsrutinerna. I studien (Leathwick et al. 2017) anges aven att i de
fall man behandlade en gang forsta levnadsaret utvecklade resistens snabbast om
behandlingen skedde vid tre eller fyra manaders alder. Vissa fol ar 2016-2020 &r
behandlade endast en gang (dock under angiven tidsperiod sa de kan ha behandlats/
kommer behandlas fler ganger under forsta levnadsaret); om detta tas i berékning
med medelaldern for behandling i studien (gard A 3,7 manader, gard B 3,9 mana-
der), kan det, hanvisat till studien 2017, ha drivit pa resistensutvecklingen. Det hade
varit intressant att erhalla data fran garden pa hur gamla félen varit vid behandling.
Att ta i beaktning dock é&r att studien utford av Leathwick et al. 2017 var en data-
simulering.

5.3. Genomgang av viktdata

Det tredje syftet med studien var att undersoka ifall det foreligger ett samband
mellan naturlig spolmaskinfektion och tillvéxt hos fol, och tillnérande fragestall-
ning var densamma. Aven om det utifrdn resultatet ser ut som en trend dér 6kade
EPG-varden gav minskad procentuell viktuppgang, fanns ingen signifikans pa
korrelation mellan variablerna. Detta innebdar att studiens resultat inte kunde peka
pa ett signifikant samband att spolmaskinfektion ger nedsatt tillvéaxt, dven om det
ser ut sa i grafen. Det hade varit intressant att ha med fler 6l i denna berakning for
att se ifall detta skulle kunna uppnas.

Viktiga felkallor att ta i beaktning for detta resultat ar ifall félen haft olika tillgang
till foda i hagarna, ifall félen haft annan samtidig parasitb6rda som kan ha paverkat
deras tillvaxt, samt ifall de har haft annan sjukdom som paverkat fodointaget.

| studien utford av Clayton & Duncan (1978) undersoktes ocksa relationen mellan
spolmaskinfektion och tillvéxt, och i denna studie verkade det som att infektion
kunde paverka viktuppgang. Dock var studiepopulationen liten och det framgar inte
om det fanns nagon signifikans pa korrelation. Individerna i studien kan &ven haft
en storre parasitborda da de administrerades en enkel dos om 8000 spolmaskéagg
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samt inte fick nagon behandling med anthelmintika. | studien av Nielsen et al.
(2020) undersoktes istallet olika behandlingsregimer och paverkan pa kroppsvikt,
och resultaten var att det inte fanns nagon signifikant skillnad i genomsnittlig
kroppsvikt om folen behandlats vid tva och fem manaders alder, eller varje manad
det forsta levnadsaret. De fol som behandlades vid tva tillfallen kan potentiellt ha
haft hogre EPG an de som behandlades en gang i manaden, utan att det paverkade
tillvaxten. Att litteraturen anger nedsatt tillvaxt som en effekt av infektion (Jacobs
et al. 2016) skulle sa kunna vara ett resultat av upplevd effekt av infektion,
alternativt ha visats i andra studier dar sambandet varit signifikant.

5.4. Konklusion

Effekten av fenbendazol pa gard A verkar ha forsamrats jamfort med tidigare, och
pa denna gard tyder resultaten pa att det finns en resistens mot fenbendazol hos P.
univalens. Denna studie &r den forsta i Sverige, och dven Europa, att visa resistens
mot fenbendazol hos hastens spolmask; ett fynd som ar allvarligt eftersom det redan
finns resistens mot makrocykliska laktoner och tetrahydropyrimidiner. Det verkar
ocksa som att resistensutvecklingen gar orovackande snabbt, eftersom effekten av
fenbendazol var 100 % ar 2014. Det ar viktigt att undersoka den kliniska effekten
av fenbendazol vid fler stuterier i Sverige for att ytterligare kartlagga resistenslaget.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Héstens spolmask, Parascaris spp., ar en vanligt forekommande parasit hos unga
hastar. En hést som infekteras kan fa sjukdomstecken sdsom hosta, nasflode,
bukighet och nedsatt tillvaxt. Spolmasken &r en stor parasit, och infektion med
manga spolmaskar kan orsaka stopp i tarmen. Detta stopp kan i vissa fall leda till
att tarmen spricker, vilket kan orsaka dod hos den drabbade hasten. Fol infekteras
vanligtvis tidigt i livet men dgg ses i tracken forst efter 10-12 veckor efter infektion.
Det finns tva arter av héstens spolmask, och traditionellt har man talat om
Parascaris equorum nar man refererat till hastens spolmask; daremot har studier
genomforda de senare aren menat att den andra arten, Parascaris univalens, verkar
vara den vanligast forekommande av de tva arterna.

En hast infekterad med spolmask har tidigare kunnat behandlats med avmasknings-
medel ur ndgon av de tre grupperna makrocykliska laktoner, bensimidazoler och
tetrahydropyrimidiner. Dessa substanser har under lang tid varit effektiva mot spol-
masken, men pa senare ar har man pa flera hall i varlden upptackt att avmasknings-
medlen inte haft forvantad effekt mot spolmasken, vilket tyder pa att spolmasken
utvecklat en resistens mot lékemedlen. Det &r framforallt mot de makrocykliska
laktonerna som spolmasken uppvisat resistens, men dven de andra tva grupperna,
bensimidazoler och tetrahydropyrimidiner, har setts ha en sémre behandlingseffekt
an forvantat. Infektion med spolmask kan diagnosticeras genom trackprovsanalys;
men till f6ljd av potentiellt farliga foljder av kraftig infektion, samt det faktum att
spolmasken &r sa vanligt forekommande att man kan utgd fran att alla fol pa
stuterier drabbas, ar de svenska rekommendationerna att behandla vid specifika tid-
punkter. Av denna anledning utfors séllan trackprovsanalys innan avmaskning.

Pa ett svenskt stuteri har man sedan flera ar behandlat sina f6l med Axilur, en fen-
bendazol som tillhér gruppen bensimidazoler, for att folen ska bli av med spol-
maskinfektion. Pa senare tid har dock en forsamrad behandlingseffekt av medlet
noterats. Syftet med denna studie ar att, med hjalp av detta stuteri, sammanstélla
historisk behandlingseffekt, undersoka den kliniska effekten av fenbendazol, och
undersoka om det finns ett samband mellan infektion med spolmask och tillvéxt
hos folen.
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Stuteriet som medverkar har utarbetat en provtagnings- och behandlingsstrategi
mot parasiter. Stuteriet skickar in trackprover for analys ungefar var fjarde vecka,
och avmaskar de fol som utsondrar &gg Over en viss mangd. Stuteriet &r uppdelat
pa tva gardar, gard A och gard B, vilka bada har deltagit i studien. For att genomféra
onskad sammanstéllning och analyser i studien, har stuteriet delat med sig av
historiska data 6ver trackprovsresultat och behandlingar under aren 2016-2019.
Stuteriet har aven samlat trackprover med jamna mellanrum fran totalt 69 fol upp-
delade pa de bada gardarna; trackproverna har sedan skickats in for analys och
stuteriet har darefter behandlat de f6l som utsondrat &4gg 6ver en viss mangd (>100
EPG). Detta har mojliggjort berdkning av den kliniska effekten av det anvanda av-
maskningsmedlet med en metod kallad faecal egg count reduction test. Slutligen
delade stuteriet med sig av viktdata fran folen; och tack vare detta mojliggjordes
analys for ett eventuellt samband mellan spolmaskinfektion och tillvaxt hos folen.
Stuteriets har sedan tidigare som rutin att behandla fol med avmaskningsmedlet
ivermektin, en makrocyklisk lakton, nar analys av folens trackprover visat pa en
forekomst av blodmask i en viss mangd (>100 EPG). Detta gjordes &ven under
studiens gang, och av denna anledning behandlades vissa fol i studien med endast
fenbendazol, medan andra behandlades med fenbendazol i kombination med iver-
mektin. Detta mojliggjorde analys av den Kliniska effekten bade av fenbendazol
ensamt, men dven i kombination med ivermektin.

Studien visade pa att effekten av fenbendazol har férsamrats under aren pa den gard
historiska data analyserades i studien. Resultaten visar att det finns en trend med
okat antal behandlingar per fol under aren (2016-2020); och &ven en tkad andel
behandlingar som inte haft fullgod effekt (med detta menas att behandlingarna med
avmaskningsmedel inte har eliminerat alla parasiter fran félet vid analys av prover
tagna ett par veckor senare). Under samtliga ar 2016-2020 har antalet fol som varit
infekterad med spolmask pa garden varit >90 %, beraknat utifran det totala antalet
fol pa garden. Folen verkar dven ha utsatts for liknande mangd smitta av spol-
masken genom aren.

Den kliniska effekten av fenbendazol i studien indikerade resistens hos spolmasken
pa en av stuteriets gardar (gard A). Pa den andra garden (gard B) tydde resultatet
pa en misstankt resistens, men pa denna gard var det dalig behandlingseffekt hos
endast en grupp av fol. Den daliga behandlingseffekten i denna grupp forsamrade
resultatet sett pa gardsniva. Studien visade dven att behandling med fenbendazol i
kombination med ivermektin hade battre behandlingseffekt an behandling med
enbart fenbendazol pa gard A. Enligt rekommendation vid analys med testet for
klinisk effekt, faecal egg count reduction test, bor ett visst antal dagar ga mellan av-
maskning och uppfoljande trackprov for att utvardera effekten; i studien varierade
denna period mellan folen och skiljde sig nagot fran det rekommenderade, och av
denna anledning kallas testet i studien for modifierad.
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Vid analys av viktdata fran de medverkande folen sag det ut att finnas ett samband
dar hog infektion gav lagre procentuell viktuppgang. Dock fanns inget signifikant
samband mellan dessa tva parametrar.

Av resultaten kan slutsatsen dras att effekten av fenbendazol pa den gard som
undersokts historiskt har férsamrats under de senaste aren. Denna studie ar aven
den forsta i Sverige, och hela Europa, att indikera en resistens mot fenbendazol hos
spolmasken. Resistensutvecklingen verkar ha gatt snabbt, under endast ett par ar,
da en studie fran 2014 visade en effekt pa 100 % pa samma stuteri. Da det redan
finns en konstaterad resistens hos de tva andra verksamma lakemedelsgrupperna,
ar detta den sista tillgangliga lakemedelsgruppen att ta till vid infektion, och resis-
tens mot denna lakemedelsgrupp ar mycket allvarlig. Det &r viktigt att undersdka
den kliniska effekten av avmaskningsmedlet fenbendazol pa fler stuterier i Sverige
for att ytterligare kartlagga resistenslaget.
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