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Sammanfattning

Luftvagsinfektion ar ett vanligt férekommande problem hos kalvar. Sjukdomen drabbar kalvar i alla
aldrar och kan pé sikt leda till nedsatt tillvaxt och bestdende forandringar i lungorna.

Behandling mot luftvagsinfektion bor enligt Lakemedelsverkets rekommendationer sattas in vid
pavisande av feber, nedsatt allmantillstdnd och dyspné. Forstahandsvalet ar penicillin och behovet
av NSAID och annan understddjande behandling bor utvéarderas i varje enskilt fall. Man har sett att
tidigt insatt antibiotikabehandling &r associerat med begréansad utveckling av konsolidering i
lungorna samt minskad risk fér ombehandling. Darfor ar det av intresse att fanga upp och behandla
luftvagsinfektion hos kalv sa tidigt som méjligt.

Det finns flera standardiserade poangsystem for att diagnosticera luftvagsinfektion hos kalv dar
kliniska parametrar beddms och poédngsétts. Podngen summeras och kalvar med en podngsumma
Over ett forutbestdamt gransvérde Kklassificeras som positiva for klinisk luftvagsinfektion. En annan
metod for diagnosticering &r ultraljud av lungorna. Med ultraljud kan férandringar som konsoli-
dering, atelektas, vatska i och kring lungorna samt lungbdélder upptéckas. Ultraljudsundersdkning
mojliggdr upptackt av subklinisk sjukdom dagar till veckor innan kliniska tecken ses.

Malet med studien var att utvardera kriterierna for insattande av behandling samt behandlingseffekt
vid luftvagsinfektion hos kalv. Studien utférdes pa 61 kalvar i en besattning som koper in kalvar via
mellangardsavtal. Alla kalvar bedémdes kliniskt och med ultraljud av lungorna vid tio tillfallen fran
cirka tre till fem veckors alder. Kalvarna foljdes sedan upp med klinisk beddmning och ultraljuds-
undersokning i samband med avvanjning vid cirka atta veckors alder. | forsoksgruppen behandlades
kalvar vid pavisande av konsolidering av lungvavnad >2 cm. | kontrollgruppen sattes behandling in
av djurdgaren enligt gardens ViLA-instruktioner, alltsd vid pavisande av feber, nedsatt allman-
tillstdnd och andningssvarighet. Tillvéxt, ultraljuds- och kliniska bedomningar samt utveckling av
ultraljudsforandringar éver tid jamfordes mellan de tva grupperna.

Under studien insjuknade 16 kalvar i Klinisk luftvagsinfektion och 2 kalvar i subklinisk
luftvagsinfektion. Totalt behandlades 4 kalvar inom ett dygn efter pavisande av lungforandringar >2
cm och 3 kalvar behandlades av djuragaren enligt gardens ViLA-instruktioner. Elva kalvar med luft-
vagsinfektion fick inte behandling da de inte diagnosticerades av djuragaren enligt ViLA-instruk-
tionerna.

Studien pavisade ingen skillnad i behandlingseffekt hos kalvar som behandlades enligt ViLA-
instruktionerna jamfort med kalvar som behandlades inom ett dygn efter ultraljudsfynd >2 cm. Ingen
statistiskt signifikant skillnad i tillvaxt mellan kontroll- och férsoksgrupp eller mellan kalvarna som
behandlades inom ett dygn och kalvarna som behandlades av djuragaren kunde pavisas. Studien har
sttt pd utmaningar i form av confounders och ett Iagt antal behandlade kalvar, vilket gor det svart
att dra sékra slutsatser. Detta &r ndgot man bor ha i atanke vid framtida studier inom amnet.

Nyckelord: Notkreatur, kalv, luftvagsinfektion, lunginflammation, ultraljud



Abstract

Bovine respiratory disease (BRD) is a common disease among calves of all ages. The disease can
affect growth performance and result in long-lasting changes in the lungs.

Treatment against BRD should be given to calves showing signs of depression, dyspnea, and fever.
The first choice of treatment in Sweden is penicillin according to the Swedish Medical Products
Agency. The need for additional treatment such as NSAIDs, fluids, and/or extra nutrition should be
evaluated individually for each case. Early antibiotic treatment has been shown to be associated with
limited development of consolidation of the lungs as well as a smaller risk of needing a second
treatment within a week. Therefore, it is of great interest to identify and treat calves with BRD as
early as possible.

There are several standardized scoring systems for diagnosing BRD in calves. These are based on
assessment and scoring of a number of clinical signs including fever, coughing, eye discharge, nasal
discharge, and attitude. Calves with a total score above a predetermined cut-off value are classified
as positive for BRD. Another diagnostic method for BRD is thoracic ultrasound. This method can
detect changes such as consolidation, atelectasis, fluid in or around the lungs, and lung abscesses.
When performing an ultrasonographic examination it is possible to detect changes in the lungs days
to weeks prior to clinical signs.

The aim of this study was to evaluate criteria for treatment and effect of treatment of BRD in calves.
A total of 61 calves were submitted to daily clinical and ultrasonographic examination at the age of
approximately three to five weeks. The calves were once again examined at weaning at the age of
eight weeks. Calves in the experimental group received treatment once their ultrasound showed lung
consolidation >2 c¢cm, and the control group received treatment from the farmer according to the
farm’s medical instructions. The instructions given were that calves exhibiting fever, depression,
and dyspnea should receive treatment. Growth performance, clinical and ultrasound scores, and
development of ultrasound scores over time were compared between the two groups.

During the study period, 16 calves were diagnosed with clinical BRD and 2 calves with subclinical
BRD. A total of 4 calves were treated within 24 hours of detection of lung consolidation >2 cm and
3 calves were treated by the owner according to the medical instructions on the farm. The remaining
11 calves received no treatment due to not being recognized by the farmer/not fulfilling the criteria
for treatment in the farm’s medical instructions.

No difference in treatment effect could be shown between calves treated by the farmer and calves
treated within 24 hours of detection of lung consolidation >2 cm. No statistically significant
differences in growth could be shown between the control and the trial group, as well as between
calves treated within 24 hours of diagnosis and calves treated by the farmer. The study encountered
challenges such as confounders and a smaller study group than expected, which made it hard to draw
firm conclusions. This should be considered when performing future studies.

Keywords: Cattle, calves, bovine respiratory disease, BRD, thoracic ultrasound
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1. Inledning

Luftvagsinfektion ar en av de vanligaste sjukdomarna hos kalvar (Lundborg 2004).
Mortaliteten &r vanligen lag vid luftvagsinfektioner, men morbiditeten ar ofta hig
(Dubrovsky 2019) och sjukdomen kan ge langsiktiga konsekvenser i form av ned-
satt tillvaxt och kvarstaende lungforandringar (Friton et al. 2005). Detta gor att det
finns saval ekonomiska som djurvélfardsmassiga skal att arbeta for att minska
prevalensen och optimera behandling vid pavisad luftvagsinfektion.

Det finns flera metoder for att diagnosticera luftvagsinfektion hos kalvar. | denna
studie har standardiserat poangsystem for klinisk bedémning samt ultraljud
anvants. Det finns olika standardiserade po&ngsystem for klinisk bedémning, som
alla baseras pa ett antal kliniska parametrar som kan bedémas av saval djuragaren
som utbildad djurhélsopersonal. Parametrar som vanligen anvénds ar kropps-
temperatur, allmantillstand, andningsfrekvens, 6gon- och nasflode, Gronposition
med flera. Parametrarna bedéms och poangsatts enligt en forutbestdmd skala och
for varje system finns sedan ett gransvarde for nar kalven klassas som klinisk sjuk
med luftvagsinfektion (Maier et al. 2019). Ultraljud kan anvéndas for att upptacka
forandringar i lungorna som &r associerade med luftvagsinfektion hos kalv, som
konsolidering av lungvavnad (Jung & Bostedt 2004). Metoden har en hdg sensiti-
vitet och specificitet, och kan upptacka dven sma forandringar i lungorna (Ollivett
et al. 2015; Berman et al. 2019) dagar till veckor innan kliniska tecken ses (Cuevas-
Gobmez et al. 2021).

Lakemedelsverkets expertgrupp rekommenderar att behandling mot luftvags-
infektion hos kalv sétts in vid pavisande av feber, nedsatt allmantillstand och
dyspné (Lakemedelsverket 2013).

Syftet med denna studie var att jamfora behandlingsresultat mellan kalvar som
behandlats av djuragaren enligt gardens VILA-instruktioner (pavisande av feber,
nedsatt allmantillstand och andningssvarighet) och kalvar som behandlats vid
pavisande av konsolidering av lungorna som uppmiits till >2 cm. Ses nagon skillnad
i tillvéxt till avvanjning eller behandlingsresultat? Bor behandlingskriterierna for
luftvagsinfektion omvarderas?

Studien utfordes i samarbete med Gard & Djurhalsan.
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2. Litteraturoversikt

2.1. Anatomi och fysiologi

Luftvagarna kan delas in i de dvre luftvagarna bestdende av nashala, bihalor och
den Gvre delen av svalget samt de nedre luftvdgarna bestaende av struphuvudet,
luftstrupen och lungorna (Konig & Liebich 2014). Ibland raknas dven struphuvudet
och luftstrupen till de dvre luftvdagarna (Constable et al. 2017). Sa &r ofta fallet nar
man talar om nedre och Ovre luftvégsinfektion.

Lungorna ar placerade i brosthalan. | brosthalan finns dven hjartat, matstrupen samt
storre och mindre blodkérl, vilka alla ar placerade i mediastinum. Kranialt i brost-
halan finns brassen hos unga djur. Brosthalan begransas lateralt av bréstvaggen med
revben och kaudalt av diafragman (Konig & Liebich 2014).

Men undantag frdn munhala och svalg linjeras luftvagarna av respiratoriskt epitel
med cilier och slemproducerande celler, sa kallade goblet cells. Slemmet fangar
upp mikrober och sma partiklar som andats in, och cilierna hjalper till att transpor-
tera dessa till svalget dér det sedan svaljs eller hostas upp. Detta utgor en viktig
forsvarsmekanism i luftvagarna (Sjaastad et al. 2016).

Lungorna bestar av s kallat parenkym och interstitium. Parenkymet bestar av
bronkioler och dess forgreningar som sedan slutar i alveoler, dar gasutbytet sker.
Interstitiet bestdr av bland annat elastisk vavnad, brosk, kortlar, muskelfibrer,
nerver, blodkarl och lymfkarl. Lungorna tacks av pleurans viscerala blad, och dess
parietala blad tacker brosthalevaggens insida. Mellan de tva bladen finns en mindre
mangd vatska, som bidrar till minskad friktion mellan lungorna och brosthale-
vaggen vid andning (Konig & Liebich 2014).

Lungan ar uppdelad i lober efter hur luftstrupen forgrenar sig i bronker och bronkio-
ler. Lunglobernas anatomi varierar mellan olika djurslag. Hos notkreatur bestar
lungan av atta lober — kraniala och kaudala vanster kraniallob, vanster kaudallob,
kraniala och kaudala hoger kraniallob, hoger mellanlob, héger kaudallob samt den
accessoriska loben (Konig & Liebich 2014). Varje lob dr sedan uppdelade i mindre
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sa kallade lobuli, som skiljs at av bindvéav. Notkreatur har en tydlig indelning av
lungorna i lober och lobuli jamfort med andra djurslag som hést, hund och katt. Den
tjocka bindvaven mellan lobuli hos notkreatur gor att luftpassagen mellan olika
lobuli (kollateral ventilation) & mycket begransad (Constable et al. 2017). Det finns
en teori om att begransad kollateral ventilation i kombination med relativt mycket
dead space i lungorna, alltsd utrymme i luftvagarna dar gasutbyte inte sker, gor
notkreatur mer bendagna att drabbas av luftvagssjukdom (Moiser 2014).

Gasutbytet i alveolerna sker genom diffusion av gas dver alveolens végg till det
omgivande natverket av kapillarer. Bade alveolerna och kapillarernas vaggar bestar
av enkelskiktat plattepitel, vilket minimerar avstandet som gasen behéver fardas.
Venost blod fran hjartats hogra kammare transporteras ut i kapillarerna, dar syrgas
diffunderar in i blodet samtidigt som koldioxid diffunderar ut till alveolerna for att
sedan andas ut. Det syresatta blodet transporteras sedan tillbaka till hjartat och
pumpas darifran vidare ut i kroppen (Sjaastad et al. 2016).

2.2. Luftvagsinfektion

Luftvagsinfektioner &r ett vanligt forekommande problem i svenska mjélkko-
besattningar som framfor allt drabbar unga djur (Svensson et al. 2006). | en om-
fattande studie utford pa mjolkgardar i sédra Sverige observerades att cirka 7 % av
kalvar i aldern 0-90 dagar insjuknade i luftvagssjukdom. Detta var den nast
vanligaste sjukdomen hos kalvarna, efter enterit som drabbade 9,8 % (Lundborg
2004). Kalvportalen & andra sidan uppger att forekomsten ar hogre i kalvinkopande
besattningar. De anger att behandlingsfrekvensen for hosta hos mellankalv ar 2009
var cirka 26 % och slaktanmérkningar for lunginflammation cirka 20 % (Kalv-
portalen 2019c¢). Luftvagssjukdom har dven visats vara den vanligaste dodsorsaken
for rekryteringsdjur inom mjoélkproduktion upp till forsta kalvningen enligt en
svensk studie (Svensson et al. 2006).

2.2.1. Klinisk bild

Luftvagsinfektion ses framfor allt hos unga kalvar som halls inomhus, ofta inom de
forsta levnadsveckorna eller -manaderna. Utbrott kan ske nar som helst pa aret, men
ar nagot vanligare under hosten och vintern (Bryson 1985).

Vid akuta utbrott av luftvagsinfektion kan manga kalvar i en grupp insjukna inom
loppet av ett till tva dygn. Kliniska tecken som kan observeras &r frekvent hosta,
okad andningsfrekvens, serdst till purulent nasflode, feber, nedsatt allméantillstand
och inappetens. Vid auskultation av lungorna hors vanligen 6kade lungljud, framfor
allt kranioventralt (Bryson 1985). Det gar inte att skilja infektion med olika agens
fran varandra baserat pa endast klinisk undersokning och de kliniska tecknens
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allvarlighetsgrad kan variera kraftigt mellan olika individer under samma utbrott
(Statens veterinarmedicinska anstalt 2021a).

Mortaliteten for luftvagsinfektion hos kalvar varierar beroende pa flera faktorer. |
en omfattande amerikansk studie foljdes over 11 000 mjolkraskalvar, och for-
fattarna observerade da en genomsnittlig mortalitet pa 2,37 % for luftvagsinfektion
hos kalv fram till avvanjning. Mortaliteten i de olika beséttningarna varierade
mellan 0,0-10,26 % (Dubrovsky 2019). Eftersom luftvagsinfektion ar vanligare i
kalvinkdpande besattningar (Kalvportalen 2019c), ar det tdnkbart att &ven mortali-
teten ar det. Kalvportalen uppger en mortalitet pa cirka 3 % pa grund av luftvags-
infektion hos mellankalv ar 2009.

2.2.2. Etiologi

Priméarpatogener vid smittsam lunginfektion hos kalvar &r ofta virus, och bakteriella
sekundarinfektioner ar vanligt. Undantaget fran detta ar bakterien Mycoplasma spp.
som av manga anses kunna vara saval primar- som sekundarpatogen (Bryson 1985;
Arcangioli 2007; Caswell et al. 2010). Dess roll som primarpatogen ar dock svar
att fullstandigt utvardera da Mycoplasma bovis ar ett vanligt fynd i lungorna aven
hos friska kalvar (Caswell et al. 2010).

Bovint respiratoriskt syncytialt virus (BRSV), bovint parainfluensvirus-3 (BP1V-3)
samt bovint coronavirus ar de vanligast forekommande virala luftvagsinfektionerna
hos unga notkreatur i Sverige (Hagglund et al. 2006). Sedan oktober 2020 har
bovint coronavirus pavisats i 44 % av proverna som analyserats inom SVA:s luft-
vagspaket for nét. BRSV pavisades i 19 % av proverna och BPIV-3 i 10 % av
proverna (Statens veterindrmedicinska anstalt 2021b).

I en svensk studie fran 2012 som sammanstéllt data fran luftvagsprover som
inkommit till SVA under 2005-2010 var Pasteurella multocida den vanligast
pavisade bakterien och sags i 71 % av proverna som testade positivt for luftvags-
bakterier (Hertel 2012). Sedan 2020 analyseras nassvabbprover fran SVAs luft-
vagspaket for n6t med hjalp av PCR och dven da har andelen varit nastan samma —
cirka 75 % av proverna var positiva for Pasteurella multocida. Andra bakterier som
pavisats vid SVA sedan oktober 2020 ar Mannheimia haemolytica (42 %),
Histophilus somni (37 %) och Mycoplasma bovis (15 %) (Statens veterindr-
medicinska anstalt 2021b). Detta starker slutsatser som flera tidigare studier har
dragit om att bakterierna vid sekundarinfektion oftast &r kommensaler som finns i
djurens omgivning (Bryson 1985; Moiser 1997).
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2.2.3. Patologi

Luftvagsinfektion hos kalvar kan beskrivas som ett multifaktoriellt komplex, dar
den Kkliniska bilden och patologin beror pa bland annat agens, den enskilda kalvens
immunforsvar samt miljon som kalven hélls i (Zachary 2016).

Stress och ogynnsamma miljéforhallanden som exempelvis kyla, exponering for
patogener, transport och undermalig foderkvalitet predisponerar for infektion i
luftvagarna (Moiser 2014). Primarinfektionen utgors ofta av virus, men dven olika
Mykoplasma spp. har beskrivits kunna vara primarpatogener vid luftvagsinfektion
hos kalvar (Bryson 1985; Arcangioli 2007; Caswell et al. 2010). Infektionen leder
till skada pa mukosan i luftvagarna samt nedsatt immunstatus hos individen, vilket
mojliggor for sekundara bakteriella infektioner, ofta av kommensaler (Zachary
2016).

Luftvagsinfektioner kan ge upphov till forandringar av olika storlek och utseende
beroende pa agens och duration (Zachary 2016). Olika agens uttrycker olika viru-
lensfaktorer, och vid samtidig infektion av flera olika agens kan synergistisk effekt
av olika virulensfaktorer uppsta (Moiser 2014).

I den akuta fasen ger virala luftvagsinfektioner ofta upphov till lindrig bronko-
interstitiell lunginflammation. Detta kan ibland, men inte alltid, ses makroskopiskt
vid obduktion. Vid bakteriell sekundéarinfektion far lungorna ett suppurativt ut-
seende. Vid anskarning kan man da se mukast till purulent exsudat i bronkiolerna.
Andra makroskopiska fynd som kan ses vid bakteriell sekundarinfektion &r bolder
och bronkiektasier (kroniska forandringar déar bronkerna blir dilaterade och saknar
normal mukosa) (Zachary 2016).

Mikroskopiskt ses nekrotiska fordndringar i bronkioler och typ | pneumocyter,
hyperplasi av typ Il pneumocyter samt lindriga dem i interstitiet och alveolerna.
Primarinfektioner med Mykoplasma spp. kan ha liknande utseende, men har ofta
mer kronisk karaktar med peribronkiell lymfoid hyperplasi. Vid infektion med
BPIV-3 och BRSV ses ibland &ven inklusionskroppar i pneumocyternas cyto-
plasma (Zachary 2016).

2.2.4. Behandling

Antibiotikabehandling

Enligt lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer for antibiotikabehandling till
notkreatur och far ar forstahandsvalet av antibiotika vid luftvagsinfektion penicillin.
For att uppna tillracklig koncentration under tillrackligt lang tid rekommenderas 40
mg/kg kroppsvikt en gang per dag, alternativt 20 mg/kg kroppsvikt tva ganger per
dag i fem dagar till kalvar <100 kg. Detta ar dubbelt sa hog dos som den som anges
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i godkanda preparats produktresuméer. Andrahandsvalet &r tetracykliner, utom vid
pavisad infektion med Mycoplasma bovis da det ar forstahandsval. Rekommen-
derad dos oxytetracyklin & 10 mg/kg kroppsvikt i fem dagar alternativt 20 mg/kg
kroppsvikt tva ganger med 48 timmars intervall. Samtliga antibiotika bor ges i
injektionsform och tidigt insatt behandling ar av stor vikt for béasta prognos. Léke-
medelsverkets expertgrupp avrader fran anvandning av andra antibiotika for be-
handling av luftvdgsinfektion hos notkreatur (Lakemedelsverket 2013).

Lakemedelsverket rekommenderar att behandlingen &r individuell och endast satts
in vid pavisande av kliniska tecken som feber, dyspné och nedsatt allmantillstand.
Gruppbehandling rekommenderas endast da en stor andel av gruppen har insjuknat
under en kort tid och veterindren har bedémt att individuell behandling &r otillrack-
ligt for att bryta smittspridningen (L&kemedelsverket 2013).

| utlandsk litteratur rekommenderas antibiotika med bredare spektrum, eftersom
resistenslaget hos bakterierna ar annorlunda jamfért med det under svenska for-
hallanden (Holmquist 2006). | Sverige har penicillinresistens pavisats hos enstaka
fall av Pasteurella multocida (Statens veterindrmedicinska anstalt 2021a). Peni-
cillinresistens finns aven naturligt hos Mycoplasma spp. da de saknar cellvégg,
vilket &r den struktur som penicillin utévar sin funktion mot (Caswell 2010). SVA
rekommenderar att fall av terapisvikt vid penicillinbehandling bor provtas for
odling och resistensbestdmning (Statens veterinarmedicinska anstalt 2021a).

Behandlingsresultatet paverkas av tidpunkten for insatt behandling samt dosen
(Lhermie et al. 2016). 1 en experimentell studie dér kalvar inokulerades med Mann-
heimia haemolytica intratrakealt jamfordes tidig behandling med lag dos, sen
behandling med lag dos samt sen behandling med hog dos (den av tillverkaren
rekommenderade dosen) marbofloxacin. Forfattarna matte bakteriemangen i luft-
vagarna genom upprepade bronkoalveolart lavage (BAL), utforde klinisk bedém-
ning tva ganger dagligen samt obducerade samtliga kalvar vid studiens slut. For-
fattarna sag att kalvarna som fick tidigt insatt behandling (2 mg marbofloxacin/kg
kroppsvikt 6-10 timmar efter inokulering) hade minst mangd bakterier i upp-
foljande BAL samt minst utspridda och allvarliga lungférandringar. Kalvarna som
fick sent insatt behandling med hdg dos (10 mg marbofloxacin/kg kroppsvikt 43-
48 timmar efter inokulering) visade béttre resultat an kalvarna som fick sent insatt
behandling med Iag dos (2 mg marbofloxacin/kg kroppsvikt 43-48 timmar efter
inokulering), men inte riktigt lika goda resultat som den tidiga gruppen. Resultaten
indikerar att tidigt insatt behandling &r viktigt for goda behandlings-resultat samt
ger mojlighet att uppna goda behandlingsresultat dven vid lagre doser an tidigare
rekommenderat (Lhermie et al. 2016).
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Ovrig medicinsk behandling

Enligt Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer for antibiotika till not-
kreatur och gris bor behovet av understédjande behandling och NSAID alltid
overvagas vid luftvagsinfektion hos kalvar (Lakemedelsverket 2013). Det rader
stundtals delade meningar om vilken langsiktig effekt NSAID har som komplement
till antibiotika vid behandling av luftvégsinfektion av kalv. I en studie som under-
sOkte skillnaden mellan kalvar som behandlades med enbart antibiotika med kalvar
som aven fick en dos flunixin mot BRD sags ingen skillnad i daglig tillvaxt mellan
grupperna fran fodsel till avvanjning (Mahendran 2020). | en annan studie som
jamférde behandling med endast antibiotika med om kalvarna &ven fick en
engangsdos meloxikam mot BRD sags en 6kad daglig tillvaxt, 6kad slaktvikt samt
generellt mindre lungférandringar vid slakt hos kalvar som &ven fick meloxikam.
Skillnaden i tillvaxt sags forst 70 dagar efter att BRD upptéckts och behandlats.
Dessa kalvar var dock nagot aldre &n kalvarna som undersoktes av Mahendran, da
de i genomsnitt vagde 232 kg vid studiens borjan (Friton et al. 2005).

| en studie sags att kalvar som endast behandlas med flunixin mot BRD hade cirka
3,1 ganger hogre risk att behdva ny behandling inom 14 dagar jamfért med kalvar
som behandlades med endast antibiotika eller antibiotika i kombination med
flunixin. Denna studie har dock inte kunnat visa pa statistisk signifikans (P=0,83),
vilket forfattarna forklarar sannolikt beror pa for Iagt antal kalvar i studien (Friton
et al. 2005).

2.2.5. Profylax

Profylaktiska atgarder ar mycket viktiga for att forebygga luftvagsinfektioner hos
kalv och innefattar atgarder inom bland annat milj6, skétsel, hygien och utfodring
(Gorden & Plummer 2010).

Immunférsvar och ramjolksrutiner

En av grundpelarna i arbetet for friska djur ar ett gott immunférsvar. Nyfodda kal-
var har ett fungerande, men naivt, immunsystem och &r darfor beroende av att de
far i sig antikroppar fran ramjolken inom 24 timmar efter fodseln (Sjaastad et al.
2016). Kalvportalen rekommenderar att 3-4 liter ramjolk ges inom en timme efter
kalvning, och sedan ytterligare 2-4 liter 6 respektive 12 timmar efter kalvning
(2019b). Hur mycket ramjolk kalven behover fa i sig beror pa ramjolkens kvalitet.
Detta kan matas med en sa kallad BRIX refraktometer, vilket ger ett brytningsindex
som korrelerar till antikroppsinnehallet i mjolken. Brytningsindex bor vara >22 %.
Ramijolk med brytningsindex <18 % bor inte anvandas och 18-22 % kan anvandas
om man ger en storre volym. Om ramjolken inte innehaller tillrackligt mycket anti-
kroppar, om kon har mastit eller om kon inte ger ramjolk bor sparad ramjolk fran
en annan ko ges (Kalvportalen 2019b). Kalvar med lagre serumkoncentration anti-
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kroppar har visats ha hogre risk att drabbas av luftvagsinfektion. Man har aven sett
en okad risk for luftvagsinfektion hos kalvar som utfodrats med ramjolk fran kor
med pagaende mastit (Virtala et al. 1999).

Inhysning och miljo

Riskfaktorer kopplade till luftvagssjukdom hos kalvar ar bland annat att hallas
tillsammans med eller i samma luftrum som &ldre djur, 6kad djurtéathet, dalig luft-
kvalitet samt hog relativ luftfuktighet (Lago et al. 2006). Stress i sig &r dven
generellt sett en riskfaktor for sjukdom da det leder till nedsatt immunfGrsvar.
Stressande faktorer i kalvens miljé kan vara stora grupper, flytt till ny gard, bland-
ning med andra kalvar, foderbyte med mera.

Skyddande faktorer som har observerats ar laga uppmatta bakteriemangder i kalv-
boxen, tata avskiljare mellan boxar samt mojlighet att b&ddda ner sig i djupstrébadd
sa pass att kalvarnas ben inte syns nar de ligger ner (eng. nesting score) (Lago et al.
2006). Sannolikt skyddar tata avskiljare mot luftvégssjukdom genom att minska
utbytet av luftburna patogener mellan grupperna samt omojliggora direktkontakt
mellan djur i olika grupper, vilket ar de tva framsta smittvagarna for luftvags-
patogener. En djupstrobadd som kalvarna kan badda ner benen i mojliggor inte bara
en renare och torrare miljo for kalvarna, utan bidrar aven till att skydda kalvarna
fran kyla och drag (Lago et al. 2006).

For den som koper in kalvar fran andra besattningar rekommenderar Kalvportalen
(2019a) att samtliga kalvar som kops in bor vaga minst 50 kg om de &r mjolk-
drickande eller 80 kg om de ar avvanda, samt vara friska och vélutvecklade. Kalvar
bor kopas in fran sa fa gardar som majligt samt hallas i ett mottagningsstall med
omgangsuppfodning dar det &r majligt att stada, desinfektera och lata torka mellan
olika omgangar (Kalvportalen 2019a). For gardar som arligen tar emot >50 kalvar
yngre &n fyra manader fran fler an en beséattning finns krav pa mottagningsstall. Om
kalvarna kommer fran fler an fem beséattningar finns krav pa omgangsuppfédning
(SJVFS 2019:18).

2.3. Diagnostiska verktyg

Det finns ett antal olika test for att diagnosticera sjukdom hos djur, och dessa kan
jamforas med varandra med hjalp av berédknad sensitivitet och specificitet.

Sensitivitet ar formagan att korrekt identifiera sjuka individer, det vill siga andelen
testpositiva av antalet sjuka (Nationalencyklopedin u.d.a). Nar man talar om
sensitivitet kan man skilja pa screeningsensitivitet och diagnostisk sensitivitet
beroende pa om testet anvands for screening eller diagnostik (Love et al. 2016). Ett
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screeningtest anvéands for att mata prevalensen av en sjukdom i en grupp eller for
att hitta individer att vidare undersdka, medan ett diagnostisk test anvands for att
diagnosticera sjukdom hos ett misstankt sjukt djur (Love et al. 2016). N&r man talar
om sensitivitet utan att specificera om det &r screening- eller diagnostisk sensiti-
vitet, &r det vanligen den diagnostiska sensitiviteten som menas.

Specificitet ar formagan att korrekt identifiera friska individer, det vill sidga andelen
testnegativa av antalet friska (Nationalencyklopedin u.a.b).

2.3.1. Allmantillstdnd och feber

I en amerikansk studie (Cramer et al. 2019) studerades forandringar i beteende hos
kalvar med bovin luftvagssjukdom (BRD) genom att 280 kalvar undersoktes tva
ganger per vecka fran cirka 21 (+/- 6) dagars alder till avvanjning vid cirka 50
dagars alder. Kalvarna bedémdes enligt Wisconsin clinical respiratory score (CRS)
(se rubrik Wisconsin-poangsystemet for klinisk beddmning av BRD), ultraljud av
lungorna samt bedémning av allmantillstand enligt Wisconsin Calf Health Score
(McGuirk & Peek 2014). Allmantillstandet bedomdes enligt nedan (Cramer et al.
2019):

0. Pigg, alert och responsiv

1. Ddmpad, men svarar pa stimuli

2. D&mpad, motvillig att resa sig eller att lagga sig

3. Icke responsiv, reagerar inte pa stimuli (komatos)

Kliniskt sjuka kalvar definierades som positiv vid klinisk beddmning (CRS+) med
eller utan konsolidering av lungvavnad vid ultraljudsundersokning medan
subkliniskt sjuka kalvar definierades som negativ vid klinisk bedémning (CRS-)
med konsolidering >1 cm? vid ultraljudsundersokning av lungorna (Cramer et al.
2019).

Forfattarna observerade 5,2 och 4,5 ganger hogre risk for de kliniskt sjuka kalvarna
att ha nedsatt allmantillstand jamfort med kalvarna som inte diagnosticerades med
BRD respektive subklinisk BRD (Cramer et al. 2019).

| studien sags aven ett samband mellan feber och att ha nedsatt allmantillstand, dar
kalvar med feber hade cirka 6,2 ganger hogre risk att ha nedsatt allmantillstand an
kalvar utan feber. En teori bakom detta som presenteras av forfattarna &r att
cytokiner som IL-1, IL-6 och TNF-a som inducerar feber vid inflammation, &ven
paverkar metabolismen i muskelceller och darfor direkt och indirekt kan paverka
kalvens benédgenhet att interagera med miljon, vilket kan tolkas som att kalven har
nedsatt allmantillstand. Forfattarna menar saledes att resultaten indikerar att kalvar
med klinisk BRD far ett storre systemiskt inflammationssvar och att kalvar med
subklinisk BRD tycks ha ungefér lika stort systemiskt inflammationssvar som
kalvar utan BRD (Cramer et al. 2019).

19



Studiens beraknade sensitivitet och specificitet for beddmning av allméantillstand
som en diagnostisk metod for BRD var 23 % respektive 95 % (Cramer et al. 2019).
Denna studie berdknade inte sensitivitet och specificitet for feber som diagnostisk
metod, men feber har i andra studier visats har lag specificitet (Mahendran 2020).

2.3.2. Standardiserade poangsystem for klinisk bedémning

Det finns ett antal olika podngsystem for standardiserad klinisk beddmning av luft-
vagsinfektion hos kalvar (Maier et al. 2019).

California-poangsystemet for klinisk beddmning av BRD

Ett system som tagits fram vid University of California baseras pa atta kliniska
tecken — hosta, néasflode, 6gonflode, rektaltemperatur, huvud- och Gronposition
samt andningsmonster och -frekvens. Avvikelse fran nagot av de kliniska tecknen
klassificeras enligt en forutbestamd skala fran 2-5 poang. Gransvardet for misstankt
luftvagssjukdom ar satt till >5 podng (Love et al. 2014). | en studie berdknades
screeningsensitiviteten till 46,8 %, diagnostiska sensitiviteten till 72,6 % och speci-
ficiteten till 87,4 % (Love et al. 2016).

I en annan fall-kontrollstudie utford vid University of California testades flera olika
modeller for standardiserad klinisk poangbeddmning av bovin luftvagssjukdom.
Den sakraste modellen baserades pa féljande variabler: hosta (2 poang), avvikande
andning (1 poang), lagt hull (5 poang), insjunkna 6gon (4 poang) samt en fluktua-
tion i omgivningstemperatur pa >15°C under de senaste 24 timmarna. Gransvardet
for misstankt luftvagssjukdom drogs vid 2 poang. Modellen visade en screening-
sensitivitet pa 77 %, diagnostisk sensitivitet pa 100 % samt specificitet pa 61,9 %.
Nér daven feber (>39,2°C) lades till som parameter 6kade specificiteten till 76,7 %
medan screeningsensitiviteten och diagnostiska sensitiviteten minskade till 64,8 %
respektive 76,9 % (Maier et al. 2019).

| de fall dar omgivningstemperaturen under de senaste 24 timmarna ar okand har
forfattarna i stallet raknat pa ett gransvarde pa 1 poang. Den beraknade screening-
sensitiviteten var da 84,2 %, diagnostiska sensitiviteten 100 % samt specificiteten
47,5 % (Maier et al. 2019). Om dven feber (>39,2°C) lades till som parameter 6kade
specificiteten till 62,6 % medan screeningsensitiviteten och den diagnostiska sensi-
tiviteten minskade till 70,5 % respektive 76,9 %. Genom att 6ka testets specificitet
genom att lagga till feber som parameter menar forfattarna att man kan minska
risken for onddiga behandlingar och pa sa vis minska anvandningen av antibiotika.
Dock okar risken for att sjuka kalvar missas och far ga obehandlade eftersom
kroppstemperaturen endast stiger under en viss period i sjukdomsstadiet och sedan
normaliseras igen.
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Wisconsin-poangsystemet for klinisk bedémning av BRD

En annan poéangskala for klinisk bedémning av kalvar &r framtagen vid Winsconsin
universitet och baseras pa fem kliniska tecken — rektaltemperatur, hosta, nosflode,
dronposition och 6gonflode (McGuirk & Peek 2014). Dessa tecken poangsatts 0-3
dar 0 &r utan anmarkning, 1 motsvarar lindrig avvikelse, 2 mattlig avvikelse och 3
kraftig avvikelse fran det normala. Kalvar anses vara positiva for bovin luftvéags-
sjukdom vid >5 poiing, alternativt minst 2 poang pa tva eller fler kliniska para-
metrar.

Wisconsin-podngsystemet har beraknats ha en screeningsensitivitet pa 46,0 %,
diagnostisk sensitivitet pa 71,1 % och en specificitet pa 91,2 % i en fall-kontroll
studie av 536 kalvar (Love et al. 2016).

2.3.3. Ultraljud

Ultraljud av lungorna som diagnostisk metod for luftvagssjukdom hos kalvar &r
nagot som uppmarksammats under senare ar (Maier et al. 2019). Med hjélp av
ultraljud kan forandringar upptéckas innan kliniska tecken ses. | en studie
upptacktes forandringar pa ultraljud 3-29 (median 10,5) dagar innan forekomst av
kliniska tecken (Cuevas-Gomez et al. 2021). Ultraljud av lungorna pa kalvar med
luftvagssjukdom har en sensitivitet pa 89 % och specificitet pa 95 % nar grans-
vérden for positivt fynd dras vid konsolidering >3 cm (Berman et al. 2019). Nér
gransvirdet drogs vid konsolidering >0 cm samt >1 c¢m sdgs en indikation pa nagot
lagre sensitivitet och hogre specificitet, men detta ar endast estimeringar och
forfattarna har inte gjort nagon vidare analys pa sensitivitet och specificitet for
dessa varden (Berman et al. 2019). | en annan studie beréknades ultraljud av
lungorna ha en sensitivitet pa 94 % och specificitet pa 100 % hos kalvar med sub-
klinisk luftvagssjukdom ndr gransvéardet sattes till konsolidering >0 cm (Ollivett et
al. 2015).

Hos friska kalvar har huden ett homogent utseende och pleuran ses som en jamn,
hyperekoisk linje som ror sig i takt med att kalven andas. Eftersom lungorna &r luft-
forande gar lungparenkymet inte att utvardera i sig, utan i stallet anvands resonans-
artefakter (A-linjer) som ett tecken pa frisk lungvavnad. Dessa ses som multipla
hyperekoiska linjer som I6per parallellt med pleuran (se figur 1 & 3). Né&r proben
placeras dver revben ger dessa upphov till en svart skugga, dar resonsartefakter inte
kan ses (figur 2) (Jung & Bostedt 2004).

Tecken pa lungfoérandringar som kan ses vid ultraljud av lungorna ar minskad
luftforing i lungorna samt patologiska forandringar nara pleuran. Férandringar
langre in i lungorna kan inte utvarderas med ultraljud, eftersom luftférande
lungvavnad mer parietalt bryter ljudvagorna. Exempel pa forandringar som kan ses
och utvéarderas ar forekomst av vatska i lungsacken (pleural effusion), konsolide-
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ring av lungorna, atelektas och bolder i de parietala delarna av lungorna (Jung &
Bostedt 2004).

| ett tidigt skede av lunginflammation blir resonansartefakterna otydligare och fore-
kommer med langre intervall. Ibland ses &ven kometsvansartefakter (comet tails)
utgaende fran pleuran (se figur 4). Om detta forvarras kan lungans luftférande
formaga minska, vilket leder till minskad férekomst av och svagare resonans-
artefakter samt stundtals leverlik struktur mellan dem (Jung & Bostedt 2004).

Lungvavnad som inte ar luftforande far en leverlik struktur vid ultraljud pa grund
av att dessa omraden har 6kad vavnadstathet. Detta kan ses som ett generellt hypo-
ekoiskt omrade med nagot heterogent utseende pa grund av férekomst av enstaka
luftforande alveoler som ses som hyperekoiska omraden (se figur 5). Ju storre
omrade som ar konsoliderat och ju langre det har pagatt, desto farre hyperekoiska
omraden med luftférande lungblasor ses. | grava fall ses knappt nagra luftférande
lungblasor alls (atelektas), vilket leder till att omradet far ett homogent utseende. |
lungvévnaden som inte ar luftférande ses inga resonansartefakter (Jung & Bostedt
2004).

Bolder i lungorna kan endast ses om de ligger néra pleuran. Dessa ger upphov till
val avgransade hypoekoiska omraden, vilka framfor allt kan ses om de férekommer
I konsoliderad lungvavnad. Boldernas kapsel kan anas som en tunn, hyperekoisk
utlinjering av de hypoekoiska omradena (Jung & Bostedt 2004).
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Figur 1: Ultraljudshild av frisk lunga. Pilarna markerar resonansartefakter (A-linjer). Bild: Erika
Geijer, Gard & Djurhélsan

Figur 2: Ultraljud av lungor. Figuren visar svart skugga av ett revben vars granser ar markerade
med roda streck. Bild: Erika Geijer, Gard & Djurhalsan
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Figur 3: Figuren visar en ultraljudsbild av frisk lunga med resonansartefakter till vénster och lever
till hoger. Bild: Erika Geijer, Gard & Djurhélsan

Figur 4: Ultraljudsbild av lunga. De vita linjerna pekar pa resonansartefakter (A-linjer). Den roda
pilen pekar pa en kometsvansartefakt. Bild: Erika Geijer, Gard & Djurhalsan
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Figur 5: Ultraljudsbild av lunga med ett cirka 3x1,8 cm stort konsoliderat omrade. Omradet &ar
markerat med vita pilar. Bild: Erika Geijer, Gard & Djurhalsan

2.3.4. Provtagning

Prover for bakteriologisk odling eller PCR for detektion av patogener kan tas fran
nashalan, bronkialaspirat eller lungvavnad i samband med obduktion.

SVAs laboratorium erbjuder sa kallat ”Luftvagspaket not” dar PCR-metod anvénds
for att detektera forekomst av BRSV, bovint coronavirus, BPIV-3, Histophilus
somni, Mannheimia haemolytica, Mycoplasma bovis samt Pasteurella multocida i
nassvabbprover. | oktober 2021 kostade en sadan analys 1062:50 kr inklusive moms
och normal svarstid anges vara cirka 3 dagar (Statens veterindarmedicinska anstalt
u.d.). En svarighet med nassvabb som diagnostisk metod for luftvagsinfektion &r att
risken for falska positiva svar &r stor vad géller bakteriella infektioner, eftersom en
del bakteriella agens dven forekommer hos friska individer (Love et al. 2016). Detta
sammantaget gor att provtagning fran nashala i praktiken lampar sig battre for att
undersoka vilka patogener som forekommer hos en individ eller i en besattning
snarare an for att diagnosticera luftvagssjukdom.

| en studie beraknades screeningsensitivitet pa 43,4 %, diagnostisk sensitivitet pa
52,6 % och en specificitet pa 71,3 % for aerob bakterieodling fran nashalan dar
forekomst av Pasteurella multocida, Mannheimia haemolytica eller Bibersteinia
trehalosi réknades som positivt svar. | samma studie undersoktes aven odling av
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Mycoplasma spp fran nassvabb, for vilket man kom fram till en screeningsensi-
tivitet pa 57,5 %, diagnostisk sensitivitet pa 68,9 % samt specificitet pa 48,7 %. Nar
dessa tolkades parallellt (alltsa som positivt om nagon av odlingarna ar positiva)
Okade screeningsensitiviteten till 65,6 % och diagnostiska sensitiviteten till 77,8 %,
medan specificiteten minskade till 48,7 % (Love et al. 2016).

2.3.5. Obduktion

Obduktion av kalvar som dott ar ett viktigt verktyg i beséttningsdiagnostik, sarskilt
I besattningar dar en eller flera kalvar dott av ok&nd anledning. Vid obduktion kan
saval makroskopiska som mikroskopiska forandringar pavisas, se rubrik 72.2.3
Patologi”. Det ar d&ven majligt att provta for mikrobiologisk analys fran lungvavnad.
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3. Material och metoder

3.1. Urval

Initialt planerades undersokningarna pa tva olika gardar, men pa grund av dndrade
forutsattningar uteslots en av gardarna och det fanns da inte tid att soka en ny gard
inom tidsramen for studien. Gardarna matchades efter foljande kriterier:

1.

L N o g A~ . »

10.
11.

Anslutna till Gard & Djurhéalsan

Lokaliserade i Vastra Gotaland eller Vastmanland
Djuragare som é&r villig att delta i studien

Ej kénd forekomst av Mycoplasma spp

Behandlar luftvéagsinfektioner med penicillin i forsta hand
30-50% behandlingsfrekvens for luftvagsinfektioner
Mellangardsavtal/formedling av kalvar

Matchande behandlingskriterier avseende luftvagsinfektion: Feber, nedsatt
allmantillstand och andningssvarighet

Utfodringssystem: Mgjlighet att kontrollera hur mycket kalvarna dricker
Antal omgangar i mottagningsstallet

Jamforbar sjukdomsférekomst, dodlighet och behandlingsfrekvens for
luftvagsinfektion pa bada gardarna

Eftersom data behdvde samlas in i september och borjan pa oktober for att hinna
bearbetas och analyseras i tid for inlamning av det skriftliga arbetet, valdes gardens
tva forsta kalvomgangar i september ut att studeras — den forsta anlande den 1/9-
2021 och den andra den 15/9-2021. Alla kalvar i dessa kalvomgangar ingick i
studien, utom tva som uteslots. Den ena utesléts da den behandlats for luftvégs-
infektion strax innan studiens start. Den andra utesléts da den vid studiens start var
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kliniskt sjuk och hade stora forandringar pa lungorna. Med dessa tva kalvar
exkluderade, aterstod 61 kalvar.

3.1.1. Indelning av kalvar

Kalvarna i den forsta kalvomgangen, de som anlande till garden den 1/9-2021, gick
i box 3 och 4 (se figur 6). Kalvarna hade vid ankomst till garden delats upp i boxarna
av djurdgaren. Kalvarna i box 3 valdes till forsoksgrupp (grupp 3) och kalvarna i
box 4 valdes till kontrollgrupp (grupp 4) vid studiens start.

Kalvarna i den andra kalvomgangen, de som anlande till garden den 15/9-2021,
gick alla i box 5. Dessa kalvar delades darfor in i grupper baserat pa kalvarnas I1D-
nummer dar varannan kalv tilldelades forsoksgrupp och varannan kontrollgrupp i
fallande ordning. Forsoksgruppen doptes till Grupp 5.1 och kontrollgruppen till
Grupp 5.2.

Indelning av grupperna var alltsa enligt foljande:

- Kalvomgang 1:
o Grupp 3: Forsoksgrupp bestaende av 18 kalvar. Inhystes i box 3.
o Grupp 4: Kontrollgrupp bestaende av 15 kalvar. Inhystes i box 4.
- Kalvomgang 2:
o Grupp 5.1: Forsoksgrupp bestaende av 13 kalvar. Inhystes i box 5.
o Grupp 5.2: Kontrollgrupp bestaende av 15 kalvar. Inhystes i box 5.

bord
FOd?r or Box 3 Box 1
Box 5 - ———
Foderbord
Box 4 Box 2

Figur 6: Schematisk ritning av ladugarden och dess boxar. | box 1 och 2 gick aldre kalvar. | box 3
och 4 inhystes den forsta kalvomgéngen. | box 5 inhystes den andra kalvomgangen. Bild: Josefin
Sandelius
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3.2. Datainsamling

3.2.1. Bedomningar

Alla 61 kalvar bedomdes under tio dagar. Bedémningarna utférdes pa vardagar och
alltsa inte tio pa varandra féljande dagar, se bilaga 1 for schema 6ver vilka dagar
som undersokningar utférdes. Bedomningarna bestod av klinisk poangskala (tabell
1) samt ultraljud av lungorna (tabell 2). Efter insattande av behandling utfordes
klinisk beddmning av kalvarna enligt poédngskalan fortsatt varje dag medan ultra-
ljudsundersdkning utférdes var tredje dag under resterande tid som gruppen under-
soktes. Kalvar som dog under studietiden obducerades pa plats.

Kalvar klassades som kliniskt sjuka med luftvagsinfektion om de hade >5 poing
vid Kklinisk bedémning, oavsett vilken ultraljudsbedémning som gjordes. Kalvar
med >5 poéng, vars kliniska tecken kunde forklaras av annan sjukdom klassades
inte som kliniskt sjuka i luftvagsinfektion.

Kalvar som hade >2 poédng vid ultraljudsunders6kning klassades som sjuka i
luftvagsinfektion. Om kalvarna dessutom hade >5 podng vid klinisk beddmning
klassades de som kliniskt sjuka, och om de hade <5 podng vid klinisk bedémning
klassades de som subkliniskt sjuka.

Tabell 1: Podngskalan for klinisk beddmning av kalvar som anvénts i studien. Skalan ar modifierad
efter Wisconsin-systemet. Eftersom fokus for studien har varit pa bakteriell luftvagsinfektion har
diarré uteslutits som parameter.

0 1 2 3
Kroppstemperatur <39,5°C 39,5-39,9°C 40,9-40,4°C >40,5°C
Hosta Nej Enstaka Upprepad Fuktig,
rosslande
hosta
Andningsfrekvens <50/min 50-59/min 60-69/min >70/min
Dyspné Nej Lindrig Mattlig Kraftig
Allmantillstand Utan Lite hangig, Tydligt Reser sig inte
anmarkning | oronpaverkan hangig,
ointresserad,
ostadig, reser
sig nar drivs
pa
Aptit Utan Lédmnat <0,5L | Lamnat>0,5 L
anmarkning
Nosflode Nej Ja
Ogonfléde Nej Ja
Oronposition Normal Unilateralt Bilateralt
h&ngande hé&ngande,
headtilt
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Tabell 2: Poéngskala for fynd vid ultraljudsundersékning av lungorna.

0 0,5 1 1,5 2 3
Fyndvid | Inga | Férekomst | En Flera En Flera
ultraljud | fynd | av komet- forandring | forandringar | férandring | forandringar
svans- <2 cm <2cm >2.cm >2.cm
artefakter

Ultraljudsundersokningen utfordes med hjélp av mobilt ultraljud av modellen Easi-
Scan Curve (IMV Imaging). Proben som anvandes var 60 mm lang och konvex.
Ultraljudet hade en frekvens pa 3-7 MHz och instéllt djup pa 8-12 cm. Samtliga
atkomliga intercostalrum pa bada sidorna undersoktes, det vill séga intercostalrum
tio till cirka fyra pa véanster sida och tio till tre pa hoger sida (se figur 7). Alkohol
anvandes for att fa bra kontakt mellan proben och huden, kalvarna rakades inte.

Ultraljudsundersokningarna utférdes av samma bed6mare under hela studien,
medan de kliniska bedémningarna gjordes av tva olika bedémare. For att fa en sa
jamn bedémning som mojligt utfoérdes beddmningarna tillsammans den forsta
dagen. Vid gransfall eller osékerhet diskuterade bedémarna fyndet sinsemellan.

N
‘ 7 /N\N* N

™,

=D

Figur 7: Figuren visar en schematisk bild 6ver lungfaltet pa kalv. Det réda faltet markerar de delar
av lungorna som har undersokts. Den streckade linjen markerar gransdragningen mellan de
kraniala och kaudala delarna av lungorna. Bild: Josefin Sandelius
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| samband med avvénjning 40 dagar efter ankomst gjordes en uppféljande
beddmning av kalvarna, vilken inkluderade klinisk beddmning enligt podngskalan
(tabell 1), ultraljud av lungorna (tabell 2) samt matning av kalvarna med viktmatt-
band. Aptit registrerades inte vid uppféljningen av praktiska skél, da kalvarna inte
langre drack mjolk ur amman. Alla behandlingar fran studiens inledning (5-6 dagar
efter inséttning for respektive grupp) till avvénjning noterades.

3.2.2. Behandling

I forsoksgruppen ordinerades behandling vid pavisande av konsolidering av >2 cm
lungvéavnad, alltsa vid >2 poing vid ultraljudsundersokning. Kalvarnas kliniska
podng paverkade inte om behandling ordinerades eller inte i forsoksgruppen. Alla
behandlingar utférdes av djurédgaren under morgonen, varfér behandlingar som
ordinerades under formiddagen sattes in redan samma dag medan behandlingar som
ordinerades under eftermiddagen sattes in morgonen efter.

Utover detta behandlade djuragaren samtliga kalvar enligt gardens VILA-instruk-
tioner. Detta innebar att kalvar som uppvisade feber, nedsatt allméantillstand och
andningssvarigheter behandlades mot luftvéagsinfektion. Bedoémarna ordinerade
inte dessa behandlingar, utan djuragarna sjélva fick fanga upp och besluta om be-
handlingarna.

Behandlingen utgjordes i bada grupperna av 40 mg penicillin per kg kroppsvikt
intramuskulart en gang per dag i fem dagar samt 0,5 mg meloxikam per kg kropps-
vikt subcutant som engangsdos.

Enstaka fall av annan sjukdom sags under studietiden, exempelvis sarinfektion och
dronbold. I dessa fall informerade bedémarna djurdgarna om de sjuka djuren.

3.2.3. Registrering av vikt

Kalvarna vagdes av djuragaren vid ankomst till garden. Tre kalvar var inte vagda
vid ankomst. Anledningen till att de inte vagdes var att de saldes till fast pris, varfor
djurdgaren inte hade behov av att vdga kalvarna. Dessa tre kalvar mattes med
mattband sju dagar efter studiens start och deras inséttningssvikt uppskattades med
hjdlp av den beréknade genomsnittliga dagliga viktokningen fran mattillfallet till
avvanjning.

I samband med uppféljning méttes alla kalvar med viktmattbandet, da det inte fanns
tillgang till vag. Mattbandet som anvéndes var av varumarket Willab och kan enligt
tillverkaren mata vikt pa kalvar fran 35 kg kroppsvikt. Samma bedémare métte alla
kalvar for att minska risken for systematiska fel.
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3.3. Statistiska analyser

For analys av tillvaxten i forsoks- respektive kontrollgrupp berdknades forst den
genomsnittliga tillvaxten for varje kalv fran ankomst till avvanjning matt i g/dag.
Sedan plottades alla kalvars vikt i ett stapeldiagram for att se om normalférdelning
foreldg, vilket det gjorde. Efter det utfordes ett F-test for att avgéra om varianserna
var lika mellan grupperna. Darpa utfordes ett tvasidigt T-test med olika varians for
att testa om det forelag statistiskt signifikant skillnad i genomsnittlig tillvaxt (g/dag)
mellan de tva grupperna.

For analys av poang for klinisk beddmning och ultraljud i forsoks- respektive
kontrollgrupp berédknades den genomsnittliga dagliga podngen for respektive kalv.
Detta plottades sedan i tva separata stapeldiagram for att se om de var normalfor-
delade, vilket var fallet med de kliniska podngen men inte med ultraljudspoangen.
For de kliniska poangen utfordes ett F-test for att avgdra om varianserna var lika.
Darpa utfordes ett tvasidigt T-test med olika varians for att testa om det forelag
statistiskt signifikant skillnad i genomsnittlig poéng for klinisk beddmning mellan
de tva grupperna. For ultraljudspoangen utfordes ett Mann-Whitneytest for att
undersoka om det forelag statistiskt signifikant skillnad i genomsnittlig ultraljuds-
poéng mellan kontroll- och forsoksgruppen.

Mann-Whitneytest utfordes pd Social Science Statistics hemsida (Social Science
Statistics u.a.). Samtliga F-test, T-test och berékningar av medeltal, median, stan-
dardavvikelser och konfidensintervall utférdes i Microsoft Excel.

For jamforelse av tillvaxt mellan kalvar som behandlas inom ett dygn efter att
diagnos stélls med hjélp av ultraljud och kalvar som behandlas av djurdgaren enligt
gardens ViLA-anvisningar berdknades genomsnittlig tillvaxt for respektive kalv.
Tillvaxterna jamfordes med Mann-Whitneytest som utfordes pa Social Science
Statistics hemsida (Social Science Statistics u.d.). Ultraljudspoangen for de sju
behandlade kalvarna presenterades i tva spridningsdiagram med ultraljudsfynden
for respektive kalv for alla dagar.

3.4. Garden och kalvarna

Garden koper in kalvar fran tre olika mjolkproducerande gardar varannan vecka.
Garden har flera byggnader fér inhysning av kalvarna, vilket méjliggor att boxarna
kan rengdras och tillatas sta tomma och torka mellan grupperna. | ladugarden dar
studien utfordes fanns fem boxar som skildes av med hjalp av gallergrindar (se figur
6).
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Kalvarna anlander till garden vid cirka tva-tre veckors alder. Djuragaren hamtar
kalvarna sjélv och véger kalvarna i samband med hamtning. Kalvarna delas in i
grupper efter vilken gard de kommer fran i den man det gar. | varje box gar cirka
15-30 kalvar. Kalvarna har transponder runt halsen eller i orat, vilket gor att deras
mjolkintag kan foljas och styras. Mjélkgivan &r initialt 8 L per dag, och minskas
sedan succesivt nar kalvarna blir aldre. Varje box &r stroad med halm och har en
amma, en foderranna med fri tillgang till pelleterat kraftfoder, foderbord med fri
tillgang pa hosilage samt tva vattenkoppar. Kalvarna har tillsyn minst tva ganger
per dag.

Garden har villkorad lakemedelsanvandning (ViLA). Samtliga kalvar som vager
<50 kg behandlas med engdngsdos meloxikam (Melovem) vid ankomst. Kalvar
som djurdgaren upplever dampade eller som inte dricker som férvéntat behandlas
ocksa med engangsdos meloxikam (Melovem). Kalvar som dricker daligt far dven
elektrolytldsning i form av Effydral®. Lunginflammation, kldvspaltsinflammation
och ledinflammation behandlas med penicillin (Ethacillin vet) och meloxikam
(Melovem). Diarré hos kalvar <4 veckors alder och som upplevs ha ”’svullen mage”
behandlas med dihydrostreptomycin och diarré hos kalvar med nedsatt allmantill-
stand och feber behandlas med oxytetracyklin (Vetroxy vet). Kalvarna vaccineras
mot BRSV, BPI1V-3 samt Mannheimia haemolytica.

Besattningens behandlingsfrekvens var 33,5 % under perioden 29/6-2020 till 29/6-
2021. Behandlingsfrekvensen for luftvagsinfektion under samma period var 20 %.
Dddligheten under perioden var 3,2 % for kalvar <100 kg, 0,8 % for kalvar 100-
300 kg och 0 % for kalvar >300 kg.

Awvanjning av kalvarna sker 40 dagar efter inséttning, alltsa vid cirka 8-9 veckors
alder.

3.4.1. Kartlaggning av patogener i besattningen

En kartldggning av patogenerna i de studerade grupperna gjordes. Informationen
har inte vidare bearbetats inom studien men &r dverlamnad till djuragaren, da det &r
vardefull information i deras arbete med djurhalsan pé garden.

Svabbprov togs fran nashalan for bakteriologisk odling, resistensbestamning och
PCR fran 15 av kalvarna. | den forsta omgangen provtogs tre kalvar i forsoks-
gruppen och fyra kalvar i kontrollgruppen sju dagar efter inséttning. | den andra
omgangen provtogs tre kalvar i forsoksgruppen och fem kalvar i kontrollgruppen
dagen efter insattning. Valet av kalvar gjordes av bedomarna sjalva, som sag till att
kalvar fran alla tre ursprungsbesattningar provtogs i bada omgangarna. Utover detta
forsokte bedomarna provta kalvar av olika raser samt blandat liggande och staende
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kalvar vid provtagningstillfallet for att minska forekomsten av bias. Samtliga
prover analyserades individuellt hos SVA.

Trackprov togs aven fran fyra kalvar i den andra omgangen. Trackproverna var inte
en del av den ursprungliga studieplanen utan togs med anledning av hog forekomst
av diarré bland kalvarna. Syftet med trackprovtagningen var framfor allt att kunna
lamna lampliga rad till djuragaren for att minska forekomsten av diarré i besatt-
ningen. Samtliga prover analyserades individuellt, utom rotavirus i trdck som
poolades. Proverna analyserades vid SVA.
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4. Resultat

4.1. Undersokningsresultat

4.1.1. Prevalens och poangbedomning

Totalt insjuknade 16 kalvar i klinisk luftvagsinfektion och 2 kalvar i subklinisk
luftvagsinfektion under studieperioden. En kalv avled. Av kalvarna som insjuknade
I klinisk luftvagsinfektion tillhorde 11 kalvar kontrollgrupperna och 5 kalvar for-
soksgrupperna. Bada kalvarna som insjuknade i subklinisk luftvagsinfektion till-
horde forsoksgrupperna. Se tabell 3 for fordelning av sjukdom mellan boxarna.

Tabell 3: Prevalens for klinisk och subklinisk luftvagsinfektion samt dodsfall i de olika grupperna.

Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5.1 Grupp 5.2 Totalt
Forsoksgrupp Kontrollgrupp Forsoksgrupp Kontrollgrupp

Frisk | 13 7 10 12 42

Kliniskt sjuk | 2 8 3 3 16

Subkliniskt 2 0 0 0 2
sjuk

Déd | 1 0 0 0 1

Totalt | 18 15 13 15 61

Den genomsnittliga podngen for klinisk bedomning enligt tabell 1 var 2,31 poang
(95 % ClI: 1,99-2,63) for kontrollgrupperna och 2,00 poéng (95 % CI: 1,78-2,22)
for forsoksgrupperna. P-vérdet vid tvasidigt t-test var 0,128 vilket innebar att
studien inte pavisade nagon statistiskt sakerstalld skillnad i genomsnittlig klinisk
poéng mellan forsoks- och kontrollgruppen.

Den genomsnittliga poangen for ultraljudsfynd enligt tabell 2 var 0,56 poang (95 %
Cl: 0,34-0,78) for kontrollgrupperna och 0,42 poéang (95 % CI: 0,30-0,54) for
forsoksgrupperna. P-vardet vid tvasidigt Mann-Whitneytest var 0,841 vilket inne-
bar att studien inte pavisade nagon statistiskt sakerstalld skillnad i genomsnittlig
ultraljudspoang mellan foérsdks- och kontrollgruppen.

Under studieperioden utfordes 594 ultraljudsundersokningar. Flest forandringar
hittades kranialt pa hoger sida, foljt av kranialt pa véanster sida. Samtliga fynd ut-
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gjordes av konsolidering, inga bolder eller pleuriter pavisades. Se tabell 4 for
fordelning av fynd mellan kranialt och kaudalt pa respektive sida.

Tabell 4: Fordelning av ultraljudsfynd mellan héger och vanster sida samt kranialt och kaudalt.

Poéang vid Vanster Vanster Hoger Hoger Totalt
ultraljudsbedémning kaudalt kranialt kaudalt kranialt
0 574 431 584 380 1969
0,5 15 123 8 139 285
1 2 18 2 44 66
15 1 3 0 7 11
2 2 13 0 21 36
3 0 6 0 3 9
Totalt 594 594 594 594 2376

Totalt pavisades vattentunn diarré hos 42 (69 %) av kalvarna och lés avféring hos
18 (30 %) av kalvarna. En kalv hade normal avféring under hela studieperioden.

4.1.2. Tillvaxt

Den genomsnittliga insattningsvikten i forsoksgruppen var 58,6 + 7,1 kg och i
kontrollgruppen 55,7 + 9,2 kg. Den genomsnittliga tillvéaxten fran ankomst vid cirka
tva veckors alder till avvanjning vid cirka atta veckors alder var 1270 g/dag (95 %
Cl: 1175-1371) i forsoksgruppen och 1180 g/dag (95 % CI: 1031-1329) i kontroll-
gruppen. T-test for jamforelse av den genomsnittliga dagliga tillvaxten i de tva
grupperna gav P-varde pa 0,31 och alltsa kunde ingen statistiskt signifikant skillnad
i tillvaxt pavisas.

4.1.3. Uppfoljning i samband med avvanjning

| samband med avvanjning pavisades klinisk luftvagsinfektion hos tva kalvar och
subklinisk luftvagsinfektion hos elva kalvar, se tabell 5 for fordelning mellan
grupperna. Inga ytterligare kalvar hade doétt eller avlivats.

Tabell 5: Prevalens for klinisk och subklinisk luftvagsinfektion samt i de olika grupperna i samband
med avvanjning.

Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5.1 Grupp 5.2 Totalt
Forsoksgrupp  Kontrollgrupp  Férsoksgrupp  Kontrollgrupp
Frisk | 14 11 11 11 47
Kliniskt sjuk | 0 2 0 0 2
Subkliniskt 3 2 2 4 11
sjuk
Totalt | 17 15 13 15 60
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Den genomsnittliga podangen for klinisk beddmning enligt tabell 1 vid avvanjning
var 1,37 poéang (95 % CI: 0,75-1,99) for kontrollgrupperna och 0,77 poang (95 %
Cl: 0,43-1,10) for forsoksgrupperna. P-vérdet vid tvasidigt Mann-Whitneytest var
0,22 vilket innebdr att det inte forelag nagon statistiskt signifikant skillnad i poang
for klinisk beddmning mellan de tva grupperna vid avvanjning.

Den genomsnittliga poéngen for ultraljudsfynd enligt tabell 2 vid avvéanjning var
1,23 poang (95 % ClI: 0,73-1,74) for kontrollgrupperna och 0,82 poéang (95 % CI:
0,46-1,17) for forsoksgrupperna. P-vérdet vid tvasidigt Mann-Whitneytest var
0,337 vilket innebér att det inte forelag nagon statistiskt signifikant skillnad i poang
for ultraljudsfynd mellan de tva grupperna vid avvanjning.

4.1.4. Behandlingsresultat

Totalt diagnosticerades 18 kalvar med luftvagsinfektion vid de dagliga undersok-
ningarna. Tva av dessa hade subklinisk luftvagsinfektion och 6vriga hade klinisk
luftvagsinfektion.

Fyra kalvar behandlades inom ett dygn efter att diagnosen stéllts med hjélp av ultra-
ljud (>2 poéng). Alla dessa tillhorde forsoksgruppen. Tre kalvar behandlades av
djurdgaren vid upptackt av sjukdom, vilket infoll 0, 6 respektive 13 dagar efter att
diagnosen stallts med hjélp av ultraljud eller klinisk bedémning. En av dessa kalvar
tillhorde forsoksgruppen och Ovriga tva tillhorde kontrollgruppen. Ursprungs-
besattning, insattningsalder, inséttningsvikt, ras och kon for dessa kalvar presen-
teras i bilaga 2. Kalvarnas dagliga poang vid klinisk bedémning respektive ultra-
ljudsbeddmning presenteras i bilaga 3 respektive 4.

Ovriga elva kalvar behandlades inte under studieperioden da de inte diagnosticerats
av djuragaren enligt gardens ViLA-anvisningar. Endast en kalv ombehandlades
innan avvanjning, vilket var den kalv som utesl6ts da den var sjuk vid studiens start.

Den genomsnittliga dagliga tillvaxten for de fyra kalvarna som behandlades inom
ett dygn efter att diagnos stéllts med ultraljud var 880, 1240, 1730 respektive 1320
g/dag, vilket ger ett medelvarde pa 1292,5 g/dag. Den genomsnittliga dagliga till-
vaxten for de tre kalvarna som behandlades av djurdgaren var 1290, 1150 respektive
1020 g/dag, vilket ger ett medelvarde pa 1153,3 g/dag. Eftersom antalet kalvar var
sa pass lagt beraknades inte standardavvikelse eller konfidensintervall. Vid jam-
forelse av tillvaxten mellan kalvar som behandlades inom ett dygn och kalvar som
behandlades av djurdgare med hjalp av Mann-Whitneys test berdknades P-vérdet
till 0,3429 och alltsa kunde ingen statistisk signifikant skillnad i tillvéxt visas.
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Ultraljudspoéng och klinisk poéng vid uppféljning, den hdgsta uppmatta ultraljuds-
podngen respektive kliniska podngen samt sjukdomsstatus vid uppféljning for de
sju behandlade kalvarna presenteras i tabell 6.

Tabell 3: Tabellen visar ultraljudspoédng och klinisk poang vid uppféljning samt hégsta uppmatta
dagliga ultraljudspoéng och kliniska poang for respektive av de sju behandlade kalvarna. Kalv 1-4
behandlades inom ett dygn efter att diagnosen luftvigsinfektion stdllts med hjdilp av ultraljud (=2
poang enligt tabell 2) och kalv 5-7 behandlades av djuragaren.

Ultraljudspoang Hégsta uppmatta Klinisk Hégsta Sjukdomsstatus
vid uppféljning ultraljudspodngen poéang vid uppmaétta vid uppféljning
uppféljning  kliniska poéng
Kalv 1 15 3 0 3 Nej
Kalv 2 2 2 1 4 Subkliniskt sjuk
Kalv 3 2 3 1 5 Subkliniskt sjuk
Kalv 4 0,5 2 0 6 Nej
Kalv 5 0 1 1 5 Nej
Kalv 6 2,5% 5 0 7 Nej
Kalv 7 0 1 1 5 Nej

*1,5 poang kaudalt p& vanster sida + 1 poang kaudalt pa hoger sida, varfor kalv 6 klassificeras som frisk

| figur 8 och 9 presenteras ultraljudspodngen for varje undersokningsdag inklusive
dagen for uppfdljning hos kalvarna i gruppen som behandlades inom ett dygn efter
diagnos respektive kalvarna som behandlades av djuragaren.
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Figur 8: Ultraljudspoang vid daglig undersokning inklusive vid uppféljningen dag 34-35 for
kalvarna som behandlades inom ett dygn efter diagnos med hjalp av ultraljud (fynd >2 cm).
Behandling sattes in dag 15 for kalv 1 och 2, dag 4 for kalv 3 och dag 11 for kalv 4.

38



-3

w

e

Kalv 5

Ealv &

=

e Kalv 7

[¥]

Poing vid ultraljudsundersokning

Dag

Figur 9: Ultraljudspoang vid daglig undersokning inklusive vid uppféljningen dag 34-35 for
kalvarna som behandlades av djurdgaren. Behandling sattes in dag 9 for kalv 5 (samma dag som
diagnos enligt klinisk poéngskala), dag 19 for kalv 6 (13 dagar efter diagnos enligt ultraljud) och
dag 14 for kalv 7 (6 dagar efter diagnos enligt klinisk poéngskala).

4.1.5. Obduktion av den avlidna kalven

En kalv avled under studieperioden. Kalven tillhérde forsoksgruppen i den forsta
omgangen (grupp 3) och var 38 dagar gammal. Den uppvisade enligt uppgift fran
djurdgaren inga avvikelser pa kvallen, och hittades sedan dod i boxen morgonen
darpa. Kalven uppvisade serdst 6gonflode tva respektive sex dagar innan den dog,
samt 16s avforing sju dagar innan den dog. Utdver detta noterades inga avvikelser
vid de dagliga undersdkningarna under veckan innan dodsfallet.

Vid yttre inspektion var kalven mycket svullen om buken, men inga andra av-
vikelser sags.

I bukhalan fanns riklig méangd hemoserds vétska med lindrigt fibrininnehall. Tunn-
tarmarna var hyperemiska och hade lst/blodigt innehall. Lymfknutorna i tarm-
kroset var mattligt forstorade och hade flertalet blédningar. Njurarna var normala i
form och storlek, men uppvisade multifokala sma (cirka 1-2 mm) blodningar i bar-
ken och margen. Inga avvikande fynd gjordes i formagar, l6pmage, grovtarm, lever,
mijalte, urinblasa och kdénsorgan.

Hjartat beddmdes vara utan anmarkningar, men i hjartsdcken fanns en lindrig
mangd serds vatska. | lungorna sags flera mindre (<0,5 cm i diameter) omraden
med konsolidering kranioventralt, évriga omraden i lungorna var makroskopiskt
utan anmérkning. Thymus var utan anméarkning.

Inga mikrobiologiska eller histologiska prover togs.
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4.1.6. Jamforelsetal baserat pa ursprungsbesattning

| tabell 7 presenteras jamforelsetal for kalvarna fran de tre olika ursprungsbesitt-
ningarna som garden kdper in kalvar fran. Alla uppgifter ar baserade pa insamlade
data om de 61 kalvarna som ingick i studien samt uppgifter fran djuragaren om
alder och insattningsvikt. En majoritet av kalvarna koptes in fran ursprungsbe-
sattning 1, och dessa kalvar var i genomsnitt bade &ldre och stérre an kalvarna fran
de andra beséattningarna. Kalvarna fran ursprungsbesattning 2 var i sin tur genom-
snittligt aldre an kalvarna fran ursprungsbesattning 3. Det framgar aven att andelen
sjuka kalvar var lagre fran ursprungsbesattning 1 an i 6vriga tva. Forsoksgrupperna
utgjordes till stor del (94 %) av kalvar fran ursprungsbesattning 1, medan kontroll-
grupperna var mer jamnt fordelade.

Tabell 4: Tabellen visar en sammanstéllning av antal kalvar fran respektive ursprungsbeséattning
samt deras insattningsalder, insattningsvikt, tillvaxt, antal och andel kliniskt respektive subkliniskt
sjuka kalvar samt férdelningen av kalvarna mellan férsok- och kontrollgrupp.

Ursprungs- Ursprungs- Ursprungs-
besattning 1 besattning 2 beséttning 3
Antal kalvar 43 15 3
Genomsnittlig insattningsalder 21,3 20,3 14,3
(dagar)
Median insattningsalder (dagar) 21 17 15
Genomsnittligt insattningsvikt (kg) 58,2 54,9 54
Median insattningsvikt (kg) 59 55 60
Genomsnittlig tillvéaxt (g/dag) 1250 1210 880
Median tillvéxt (g/dag) 1240 1120 1070
Antal (andel) klinisk sjuka kalvar 7 (16 %) 7 (47 %) 2 (67 %)
Antal (andel) subklinisk sjuka kalvar 2 (5%) 0 0
Antal kalvar i férsoksgrupp 30 2 0
Antal kalvar i kontrollgrupp 13 13 3

4.1.7. Jamforelsetal baserat pa grupp

| tabell 8 presenteras jamforelsetal fran kalvarna baserat pa grupptillhdrighet. Kal-
varna var i genomsnitt aldre i grupp 3 och 4, medan medianaldern var hogst i grupp
3 och 5.1. Inséttningsvikten var i genomsnitt nagot hogre i forsoksgrupperna.
Antalet sjuka kalvar var betydligt hégst i grupp 4 (53 %), och sedan relativt jamnt
fordelat mellan 6vriga boxar. | forsoksgrupperna kom en évervagande del av kalvar
fran ursprungsbeséattning 1, medan kontrollgrupperna hade en mer representativ
fordelning av kalvar fran olika ursprungsbeséttningar.
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Tabell 5: Tabellen visar en sammanstallning av jamforelsetal for de olika boxarna innehallande
antal kalvar, insattningsalder och -vikt, tillvaxt, prevalens av sjukdom samt fordelning fran de tre
olika ursprungsbesattningarna i respektive box.

Grupp3 Grupp4 Grupp5.1 Gruppb.2
Forsék  Kontroll Forsok Kontroll
Antal kalvar 18 15 13 15
Genomsnittlig insattningsalder (dagar) 20,6 22,1 19,7 19,7
Median insattningsalder (dagar) 21 17 20 18,5
Genomsnittligt insattningsvikt (kg) 57,4 55 60 56,4
Median insattningsvikt (kg) 59 55 60 56
Genomsnittlig tillvaxt (g/dag) 1300 1110 1210 1250
Median tillvaxt (g/dag) 1240 1070 1270 1270
Antal kliniskt sjuka kalvar 2 8 3 3
Antal subkliniskt sjuka kalvar 2 0 0 0
Antal kalvar fran ursprungsbeséattning 1/2/3 |  18/0/0 3/10/2 11/2/0 11/3/1

4.2. Kartlaggning av patogener i besattningen

Svabbprover fran nashalan pa 15 kalvar analyserades med PCR for Pasteurella
multocida, Mannheimia haemolytica, Histophilus somni, bovint coronavirus,
BRSV, Mycoplasma bovis samt BP1V-3. Ingen dessa bakterier pavisades med hjalp
av PCR.

Aerob bakteriologisk odling fran nashala visade pa riklig véxt av ospecificerad
blandflora hos elva av kalvarna och mattlig véxt av ospecificerad blandflora hos tre
av kalvarna. Riklig vaxt av Mannheimia species i riklig blandflora sags hos en kalv.
Resistensbestamning av den sistnamnda visade pa intermedidr kénslighet mot
tultatromycin och sensibel mot dvriga testade antibiotika.

Svabbproverna visade dven pa forekomst av BRSV hos tre kalvar samt BPIV-3 hos
tio kalvar. Se tabell 9 for sammanstallning av provsvaren fran nassvabbsproverna.

Tabell 9: Férekomst och fordelning av pavisade luftvagspatogener fran svabbprover ur nashéla.
Analysen for virus ar gjord med hjalp av PCR och bakterieresultaten fran odling. Inga bakterier
pavisades med hjalp av PCR.

Box 3 Box 4 Box 5 Totalt

BRSV 0 2 1 3

BPIV-3 3 4 3 10

Riklig vaxt av 2 4 5 11
ospecificerad blandflora

Mattlig vaxt av 0 0 3 3
ospecificerad blandflora

Mannheimia spp. 1 0 0 1

Tréackprov togs fran fyra kalvar med diarré i grupp 5. Dessa visade pa forekomst av
Cryptosporidium hos tva av kalvarna. Samtliga prover var negativa for parasitagg,
coccidier och rotavirus typ A.
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5. Diskussion

5.1. Studieresultat

5.1.1. Behandlingsresultat

Ingen statistiskt signifikant skillnad i tillvaxt till avvanjning visades mellan forsoks-
och kontrollgrupp i studien. Med tanke pa att antalet kalvar var relativt 1dg och att
det var stor spridning pa kalvarnas tillvéxt gar det inte att dra nagra sékra slutsatser
om tillvaxt utifran resultatet. Tidigare studier har pavisat storre tillvaxt hos kalvar
som behandlas mot luftvagsinfektion i tidigt skede an hos kalvar som behandlas
senare (Binversie et al. 2020; Friton et al. 2005). Binversie et al. (2020) pavisade
skillnad i tillvaxt redan innan avvénjning, medan Friton et al. (2005) pavisade skill-
nad i tillvéaxt forst 70 dagar efter insjuknande.

Kalvarna som behandlades inom ett dygn efter att diagnosen luftvéagsinfektion
stalldes hade en genomsnittlig tillvaxt pa cirka 1290 g/dag jamfort med kalvarna
som behandlades av djurdgaren som hade en genomsnittlig tillvaxt pa cirka 1150
g/dag. P& 5 % signifikansniva kunde ingen skillnad mellan grupperna sakerstallas
med hjalp av Mann-Whitneys test. En faktor som kan tankas paverka den statistiska
analysen ar att de jamforda grupperna var mycket sma (endast fyra individer per
grupp), vilket gor att skillnaden mellan grupperna maste vara mycket stor for att
statistiskt kunna sékerstallas. FOr sékrare resultat & det dnskvért med ett storre
urval av kalvar att studera. Det vore dven intressant att folja dessa kalvars tillvaxt
over langre tid for att undersoka forekomsten av langsiktiga skillnader i tillvaxt.

Av de sju behandlade kalvarna hade tva kalvar subklinisk luftvagsinfektion vid
uppfoljningen. Bada dessa kalvar var behandlade inom ett dygn efter att diagnos
stallts med hjélp av ultraljud. Bada kalvarna visade konsolidering av lungvéavnad
som uppmiittes till >2 cm kranialt pa hoger sida, och hade inte uppvisat konsoli-
dering av lungvavnad i nagon annan del av lungorna vid nagot tillfalle. For kalv 2
sattes behandling in under den sista av de tio undersokningstillfallena, sa det ar
okant hur forandringarna andrades pa kort sikt. Kalv 3 behandlades dag fyra och
hade vid de resterande undersékningarna konsolidering som uppmattes till <2 cm,
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vilket alltsa tyder pa att férandringarna i lungorna initialt minskade men att kalven
trots det hade konsolidering >2 cm vid avvénjning. Ovriga kalvar diagnosticerades
inte med luftvagsinfektion vid uppfoljning.

Eftersom antalet behandlade kalvar var sa pass lagt saknar studien power att pavisa
statistiskt signifikanta skillnader i behandlingseffekt sett till utbredning av konso-
lidering av lungorna. Av de tre kalvar som behandlades av djurdgaren stack kalv 6
ut med bade hogst ultraljudspoang och klinisk poang vid saval uppféljning som
under de dagliga undersokningarna. De Ovriga tva djuragarbehandlade kalvarna
fick som hdgst ett poéng vid ultraljudsbeddmning och uppvisade inga férandringar
pa lungorna vid uppféljning. De fyra kalvarna som behandlades inom ett dygn efter
diagnos hade en jamnare spridning sett till bade ultraljudspoang och klinisk poéng.
Kalv 2 uppvisade samma ultraljudspoang vid uppféljning (tva poang) som sin
hogsta uppméatta ultraljudspoéng vid de dagliga undersokningarna. Utdver detta
hade alla andra kalvar lagre ultraljudspoang och klinisk poéng vid uppféljningarna
jamfort med sin hogsta uppmaétta podng under de dagliga undersékningarna.

| en studie fran 2020 (Binversie et al.) pavisades en mer begransad konsolidering
av lungorna hos kalvar som fick antibiotikabehandling mot luftvagsinfektion tidigt.
Forfattarnas resultat ar svara jamfora med resultaten i denna studie da den begréansas
av det laga antalet kalvar, och for att kunna dra séakrare slutsatser behovs ett storre
urval av kalvar att studera.

Hur tidigt luftvagsinfektion upptécktes och behandlades av djurdgaren varierade
fran 0 till 13 dagar efter att diagnosen luftvéagsinfektion stallts med hjélp av ultraljud
eller klinisk bedémning. Svarighet att upptacka luftvagsinfektion pa kalv i tidigt
skede &r ett ként problem, och SVA uppskattar att endast 45 % av fallen inkluderas
i djursjukdata (Statens veterindrmedicinska anstalt 2021b). Faktorer som kan tankas
forsvara upptackten av luftvagsinfektioner ar bland annat infrekventa hostningar,
att inappetens inte upptacks pa gardar dar man anvander amma, att kalvarna slickar
bort eventuellt nosflode och att djurskétare/djurdagare endast ser till kalvarna nagra
ganger per dag och darfor kan missa kliniska tecken som kalvarna visar daremellan.
Ytterligare en faktor att ha i atanke i detta fall ar att ViLA-instruktionerna och
Lakemedelsverkets antibiotikariktlinjer anger ”andningssvérighet” som kriterium
for insattande av behandling i stéllet for “6kad andningsfrekvens”. Dyspné ses
oftast forst nar sjukdomen &r langt gangen, medan dkad andningsfrekvens ses tidi-
gare i sjukdomsforloppet. Under studieperioden registrerades dyspné vid ett till-
falle, medan 6kad andningsfrekvens registrerades 35 ganger hos 22 olika kalvar.
Detta kan erbjuda en forklaring till att djurdgarbehandlingarna sattes in senare. For
att vidare utreda kriterierna for insattande av behandling mot luftvagsinfektion
skulle det vara intressant att jamfora kalvar som behandlas redan vid ¢kad and-
ningsfrekvens med kalvar som behandlas vid andningssvarighet.
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En utmaning som stottes pa under studiens gang var ocksa att endast en mindre
andel av kalvarna som diagnosticerats med luftvagsinfektion enligt klinisk poang i
kontrollgrupperna upptécktes av djuragaren och behandlades. Av 14 kalvar sattes
behandling in pé tre (21 %) av djuragaren. Aven detta kan tankas bero pa de for-
svarande faktorerna som diskuteras i stycket ovan.

5.1.2. Prevalens och poangbeddmning

Prevalensen for kliniskt sjuka djur varierade mellan grupperna. Under den andra
kalvomgangen da kalvarna gick i samma box insjuknade tre kalvar vardera i
forsoksgruppen (23 %) respektive kontrollgruppen (20 %). Under den forsta
kalvomgangen da kalvarna i de tva grupperna gick i olika boxar sags daremot en
stor skillnad i prevalens for klinisk sjukdom dar atta (53 %) av kalvarna i kontroll-
gruppen och tva (13 %) av kalvarna i forsoksgruppen insjuknade. Att den laga
prevalensen i den forsta omgangens forsoksgrupp (grupp 3) skulle bero pa minskad
smittspridning till foljd av tidigt insatt behandling ar inte sannolikt med tanke pa att
de tva behandlingarna som sattes in i gruppen inleddes under studieperiodens sista
dag (dag 15).

Det ar mer troligt att skillnaden beror pa confounders. Mdjliga confounders ar bland
annat ursprungsbeséttning, antal ursprungsbesattningar blandade i boxen, insatt-
ningsvikt och annan pagaende sjukdom. Grupp 3 var den enda gruppen dar alla
kalvar kom fran en och samma ursprungsbesattning, medan det i évriga boxar
inhystes kalvar fran alla tre ursprungsbesattningarna. Detta ar en kand riskfaktor for
sjukdom (Statens veterinarmedicinska anstalt 2021c; Gard & Djurhalsan 2022) och
bor tas i beaktande vid tolkning av sjukdomsprevalensen i grupperna. | en artikel
pa sin hemsida rekommenderar Gard & Djurhélsan (2022) att lantbrukare som
koper in mijolkdrickande kalvar fran olika beséttningar grupperar dessa efter
ursprungsbeséttning och dess smittstatus for att minska smittryck och sjukdoms-
forekomst. En annan skillnad mellan boxarna ar att den genomsnittliga inséttnings-
vikten och medianinsattningsvikten var hogre i forséksgrupperna an i kontroll-
grupperna, samt att medianinsattningsaldern var hogre i forsoksgrupperna. Den
genomsnittliga insattningsaldern ar mer jamnfordelad mellan grupperna, och som
hogst i grupp 4. Tre kalvar sticker ut med betydligt hogre insattningsalder &n 6vriga
(39, 40 respektive 58 dagar) varav tva av dessa ar i grupp 4 och den tredje i grupp
5.2. Detta ger en forklaring till att medianvardet for insattningsalder ar lagre i
kontrollgrupperna, medan den genomsnittliga insattningsaldern inte &r det.

En numerisk, men inte statistiskt signifikant skillnad i genomsnittlig poéng for
klinisk bedémning och ultraljudsbedémning mellan férséksgrupp och kontroll-
grupp kunde pavisas. Man har sett i tidigare studier att tidigt insatt antibiotika-
behandling &r associerat med begransad utveckling av konsolidering av lungorna
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och minskad risk for ombehandling inom en vecka efter behandling (Binversie et
al. 2020; Lhermie et al. 2016). Dock é&r tre av de fyra behandlingarna i forsoks-
gruppen insatta sa pass sent under studieperioden (dag 11, 15 och 15) att det ar
osannolikt att detta skulle ha nagon storre inverkan pa poangen for klinisk bedém-
ning och ultraljudsbedémning. Man skulle sannolikt behéva félja grupperna under
en langre tid an sa efter insatt behandling for att kunna pavisa eventuella skillnader
mellan grupperna.

En Overvdgande majoritet av ultraljudsfynden gjordes i de kraniala delarna av
lungorna. Det &r sedan tidigare beskrivet att bronkopneumonier oftast ses kranio-
ventralt. Zachary (2019) presenterar mojliga forklaringar till detta; bland annat att
gravitationen gor att slem och infektiosa agens tenderar att hamna i de framre
loberna, minskad perfusion av vévnaden samt samre férsvarsmekanismer i om-
radet.

5.1.3. Jamfdrelse av kalvar fran olika ursprungsbesattningar

Vid jamforelse av kalvar fran de olika ursprungsbesattningarna sags en relativt stor
skillnad i flera jamforelsetal. Kalvarna som kom fran ursprungsbeséttning 1 var i
genomsnitt aldre, storre och friskare &n kalvar frdn de Gvriga ursprungsbesétt-
ningarna. | tva kanadensiska studier dar man undersokt tjurkalvar av mjolkras som
salts for kottuppfodning sags en okad risk for dodsfall inom de tre forsta veckorna
efter inkop (Winder et al. 2016) samt minskad tillvaxt (Scott et al. 2020) hos kalvar
med lagre insattningsvikt. Pa grund av praktiska skal uppger Winder et al. (2016)
att det inte var mojligt att samla in data om alder pa kalvar som séljs for kottupp-
fodning i Kanada, utan inséttningsvikt anvands som en sammanvagning av fodelse-
vikt, alder och hull/néringsstatus. Detta ar en indikation pa att storre kalvar klarar
av flytt till annan beséattning battre an mindre kalvar, vilket ocksa speglas av resul-
tatet i denna studie.

Det a&r mojligt att det finns andra skyddande faktorer hos dessa kalvar jamfort med
kalvarna fran ursprungsbeséttning 2 och 3. En faktor som sedan tidigare &r kand
som skyddande mot sjukdom &r god immunstatus, vilket uppnas genom bland annat
goda ramjolksrutiner. Det ar forst vid cirka sex veckors alder som kalven sjélv
bildat tillracklig med antikroppar for att halla sig frisk och innan dess ar den helt
beroende av att ha fatt i sig ramjolk for att kunna uppratthalla ett gott immunforsvar
(Kalvportalen 2019b). Maternala antikroppar mot luftvdgspatogener har visats
kunna ge ett visst skydd mot luftvagsinfektion (Valarcher & Hagglund 2006). Detta
innebéar att forekomst av luftvagsinfektion i ursprungsbeséttningarna kan ha pa-
verkat kalvarnas mottaglighet for luftvagsinfektioner i beséttningen som studera-
des. Antikroppsférekomst ar inte undersokt hos kalvarna i denna studie, och inte
heller ursprungsbeséttningarnas rutiner kring kalvning och ramjolk eller deras
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sjukdata och darfor gar det inte att dra slutsatser kring kalvarnas immunstatus och
om denna skiljer mellan kalvar fran olika ursprungsbesattningar.

For att minska denna typ av confounder skulle man exempelvis kunna studera en
besattning som endast inhyser kalvar fran en och samma ursprungsbesattning,
provta for antikroppsférekomst alternativt dela in grupperna helt randomiserat sa
att de blir mer jamforbara. | denna studie hade det senare varit mest 6nskvart med
tanke pa att den studerade gruppen da blir sa representativ for studiepopulationen
(specialiserad kalvuppfodning av kalvar fran olika ursprungsbesattningar) som
mojligt. 1 denna studie kom 94 % av kalvarna i férsoksgruppen fran samma ur-
sprungsbeséttning, vilket inte kan anses vara en jamn fordelning relaterat till hur
manga kalvar som kom fran respektive ursprungsbesattning totalt sett. Detta &r
nagot man bor ha i atanke vid framtida studier av samma karaktar.

5.2. Studiedesign

Nagra av studiens svagheter som bor poangteras ar kopplade till att studien ar utford
i en kommersiell besattning och inte i en forsoksdjursbeséttning. Detta innebar att
studien fick anpassas efter forutsattningarna i besattningen. | praktiken innebar
detta bland annat att kalvarna fortsatt behandlades av djurdgarna enligt deras ViLA-
instruktioner - de flesta kalvarna behandlades nagon gang med en engangsdos
meloxikam (Melovem) och fyra kalvar behandlades med antibiotika mot sjukdomar
som inte var relaterade till luftvdgarna. | en studie dar man behandlade bovin
luftvagsinfektion hos kalv med endast NSAID observerades en ombehandlings-
frekvens pa 11/24 (46 %) (Mahendran 2020). Resultaten indikerar att luftvags-
infektion hos kalv i vissa fall kan laka av med endast NSAID-behandling, vilket ger
anledning att misstanka att behandlingarna med meloxikam under studietiden kan
ha paverkat studieresultaten. Dessutom kan behandling med NSAID délja eventuell
feber och nedsatt allmantillstand hos kalvarna, vilket skulle kunna leda till att
sjukdomsfall inte upptécks.

En annan faktor som péverkats av forutsattningarna pa garden var kalvarnas indel-
ning. For att kunna jamfora smittspridningen mellan grupperna delades forsoks-
och kontrollgruppen i den forsta omgangen in efter boxarna de tilldelades vid
ankomst. Detta innebar att samtliga kalvar i forsoksgruppen (grupp 3) kom fran en
och samma gard, medan kontrollgruppen (grupp 4) utgjordes av kalvar fran tre olika
gardar (inklusive garden som kalvarna i grupp 3 kom fran). Detta ar en mdjlig
confounder for skillnader i prevalens och bedémningar mellan grupperna eftersom
kalvar fran olika gardar for med sig olika patogener och smittryck samt kan ha olika
forutsattningar fran studiens start, som exempelvis skillnader i immunstatus och
hull, se avsnitt 5.1.3. Jamforelse av kalvar fran olika ursprungsbeséttningar.
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Ytterligare en utmaning inom studien var avsaknaden av vag i samband med
avvanjning, vilket innebar att kalvarna i stallet méattes med ett mattband runt brostet,
vilket sedan omvandlades till kg kroppsvikt med hjélp av en tabell utformad av
tillverkaren av mattbandet. Med en beréknad genomsnittlig tillvéaxt fran insattning
till avvanjning pa cirka 1200 g/dag, finns anledning att tro att vikterna som ar
berédknade utifran mattbandet kan vara Gverskattade, inte minst med tanke pa den
relativt hoga forekomsten av luftvagsinfektion och diarré. Sannolikt kan det dnda
ge en indikation pa vilka kalvar som 6kat mer eller mindre i vikt i forhallande till
varandra. FOr sdkrare resultat hade den mest optimala metoden varit att vdga
kalvarna pa vag bade vid inséttning och avvanjning.

5.3. Konklusion

Pa grund av sa pass lagt antal behandlade kalvar kunde inga statistiskt signifikanta
skillnader i behandlingseffekt mellan kalvar som behandlades av djurdagaren enligt
gardens ViLA-anvisningar och kalvar som behandlandes inom ett dygn efter
pavisande av ultraljudsforandringar >2 cm pavisas. Ingen statistiskt signifikant
skillnad i tillvéaxt mellan forsoksgrupp och kontrollgrupp eller mellan kalvar som
behandlades inom ett dygn efter ultraljudsfynd >2 cm och kalvar som behandlades
av djuragaren enligt gardens ViLA-anvisningar pavisades.

Studien har stott pd utmaningar i form av confounders och ett lagre antal kalvar att
studera an planerat. FOr att vidare understka behandlingseffekt och utvardera
behandlingskriterierna for bovin luftvagsinfektion &r det 6nskvéart med fler studier
inom dmnet dar man undersoker ett storre antal kalvar i mer jamforbara grupper
samt foljer dem under en langre tid for att utvéardera langsiktiga effekter.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Luftvagsinfektion hos kalv &r ett vanligt forkommande problem. Sjukdomen ger
kliniska tecken som bland annat nedsatt allmantillstand, ckad andningsfrekvens,
andningssvarigheter, feber, 6gon- och nosfléde samt nedsatt aptit. Eftersom sjuk-
domen &r smittsam drabbas ofta flera kalvar i samma grupp. Storst problem med
luftvagsinfektion ses generellt sett i besattningar som kdper in kalvar fran flera olika
gardar. Detta beror pa att man da blandar olika smittor fran olika gardar under en
tid som &r kanslig for kalvarna, inte minst med tanke pa att stressen som det innebar
att flyttas till en ny gard och blandas med andra kalvar kan innebéara en tillfallig
nedsattning av immunforsvaret.

Det finns flera smittsamma agens (bakterier och virus) som kan orsaka luftvags-
infektion hos kalvar. Vanligen sker initialt en infektion med virus som bryter
skyddsbarriarerna i luftvdgarna och sénker kalvens immunforsvar. Detta mojliggor
for bakterier att sedan ocksa infektera luftvagarna, vilket kan leda till en forsamring
av sjukdomen. Vanliga virus associerade med luftvagsinfektion hos kalv &r bovint
respiratoriskt syncytialt virus (BRSV), bovint parainfluensvirus-3 (BPIV-3) och
bovint coronavirus. Bakterierna som infekterar luftvdgarna sekundart till virusin-
fektion &r vanligen kommensaler, det vill sdga bakterier som normalt finns i kalvens
narmiljo. De vanligaste bakterierna vid luftvagsinfektion &r Pasteurella multocida,
Mannheimia haemolytica, Histophilus somni och Mycoplasma bovis.

Lakemedelsverkets rekommendationer ar att behandling mot luftvagsinfektion pa
kalv ska sattas in vid pavisande av feber, andningssvarighet och nedsatt allman-
tillstand. Behandlingen utgdrs i forsta hand av penicillin. Detta kan dven kom-
bineras med annan understddjande behandling i form av antiinflammatorisk och
febernedséattande medicin (NSAID), vatska och extra ndring. Behandlingen bor
sattas in sa tidigt som majligt for att lindra kliniska tecken och paskynda tillfrisk-
ning. Allvarlig lunginflammation kan ge langvariga foérandringar pa lungorna och
nedsatt tillvaxt. Det ar darfor kritiskt for saval djurvalfarden som ekonomiskt for
djurdgaren att luftvagsinfektion upptacks och behandlas i tid.

Det har tagits fram flera metoder for att diagnosticera lunginflammation pa kalvar.
Nagra av dessa ar kliniska poangbedémningar som baseras pa kliniska tecken som
poangsatts enligt en forutbestdmd skala. En totalpodng dver ett visst gransvérde
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innebér att kalven anses vara positiv for luftvagsinfektion. De kliniska tecknen som
bedéms varierar mellan olika skalor och utgérs vanligen av bland annat feber,
allmantillstand, andningsfrekvens, andningssvarighet samt égon- och nosflode.
Fordelen med dessa tester ar att de kan utforas av saval djurhélsopersonal som djur-
agare/djurskotare, ingen avancerad utrustning kravs och det gar relativt snabbt att
utfora. Nackdelen daremot dr att testet ar subjektivt och forutsatter att bedémaren
kan fanga upp och korrekt beddéma kalvarna efter skalan. Dessutom missas sub-
kliniskt sjuka kalvar, alltsa kalvar med luftvagsinfektion som inte uppvisar synliga
Kliniska tecken.

En annan diagnostisk metod &r ultraljud av lungorna. Ultraljud av lungorna kan visa
forandringar som nedsatt luftforing i lungorna, vétska i eller runt lungorna samt
lungbdlder, vilka alla &r forandringar som kan ses i samband med luftvégsinfektion.
Detta kréver mer avancerad utrustning och utbildning hos bedémaren an klinisk
podangbeddémning och ar darfér mindre vanligt utanfér forskningssammanhang.
Med hjélp av ultraljud kan forandringar upptéckas i lungorna dagar till veckor innan
kliniska tecken utvecklas.

| denna studie jamfordes kliniska tecken och behandlingsresultat vid luftvéags-
infektion mellan tva grupper — en kontrollgrupp dar behandling sattes in enligt
gardens behandlingsriktlinjer (feber, andningssvarigheter och nedsatt allméantill-
stand) och en forsoksgrupp dar behandling sattes in vid ultraljudsfynd som upp-
mattes till minst 2 cm. Totalt 61 kalvar ultraljudades och beddmdes enligt en klinisk
poangskala under tio dagar fran cirka tre veckors alder.

Totalt behandlades fyra kalvar inom ett dygn efter att diagnos stéllts med hjalp av
ultraljud och tre kalvar behandlades av djuragaren enligt gardens ViLA-anvis-
ningar. De sistndmnda kalvarna behandlades O, 6 respektive 13 dagar efter att
diagnosen klinisk luftvagsinfektion stallts. Jamforelse mellan dessa grupper visade
ingen statistisk signifikant skillnad i1 behandlingseffekt eller tillvéxt. Ingen
statistiskt signifikant skillnad kunde heller pavisas mellan kontroll- och férsoks-

gruppen.

Studien stotte pa utmaningar i form av confounders. En confounder ar en faktor
som samvarierar med den studerade faktorn, och som kan paverka utfallet av en
studie. | detta fall & en mojlig confounder att de studerade grupperna hade olika
fordelning av kalvar fran olika ursprungsbeséttningar, dar kalvar fran en av
ursprungsbeséttningarna var 6verrepresenterade i forsoksgrupperna. Andra mojliga
confounders &r olika antal ursprungsbesattningar i grupperna, olika insattningsvikt-
och alder, samtidig forekomst av annan sjukdom med mera. Forekomsten av
confounders, i kombination med ett Iagt antal studerade kalvar gor det svart att dra
sakra slutsatser utifran studien.
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Bilaga 1

Tabell 6: Tabellen visar vilka dagar bedémning av kalvarna gjordes. De gra falten markerar dagar som bedomningar (klinisk och ultraljud) utférdes pa kalvarna i
respektive grupp, och de vita falten markerar dagar med uppehall. Uppehall gjordes under helger bada omgangarna samt tva vardagar (dag 8-9) under den férsta
omgangen pa grund av yttre omstandigheter som gjorde att beddmarna inte kunde vara pa plats. Dag 1 infoll 6 dagar efter insattning for den férsta omgangen, och 5
dagar efter insattning for den andra omgéangen. Observera att ultraljudsbedémning endast gjordes var tredje dag pa kalvar dar behandling satts in.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 34 35

Omgang 1 ‘
Omgang 2
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Bilaga 2

Tabell 7: Tabellen visar jamforelsetal och mer information om de sju kalvarna som jamforts i del ~4.2.6. Behandlingsresultat”. Kalv 1-4 behandlades inom ett dygn
efter pavisade av konsolidering av lungvavnad >2 cm och kalv 5-7 behandlades av djuragaren enligt gardens ViLA-instruktioner. En majoritet av kalvarna kommer fran
ursprungsbesattning 1 och samtliga &r tjurar, vilket aven ar representativt for hela den studerade gruppen av 61 kalvar. Inséttningsalder och -vikt varierar nagot.

Grupp Ursprungsbesattning Ras Kon Insattningsalder (dagar) Insattningsvikt Genomsnittlig

(kg) tillvaxt (g/dag)
Kalv 1 1 SRB Tjur 21 53 880
Kalv 2 1 SLB Tjur 24 47 1240
Kalv 3 5.1 1 SRB Tjur 22 68 1730
Kalv 4 5.1 2 SRB/MON Tjur 20 60 1320
Kalv 5 1 SLB Tjur 22 66 1290
Kalv 6 2 SLB/MON Tjur 16 47 1150
Kalv 7 5.1 1 SRB Tjur 18 49 1020
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Bilaga 3

Tabell 8: Tabellen visar den dagliga poangen vid klinisk bedémning (se tabell 1) for respektive kalv av de sju kalvarna som jamforts i del 74.2.6. Behandlingsresultat .
Kalv 1-4 behandlades inom ett dygn efter pvisade av konsolidering av lungvavnad >2 cm och kalv 5-7 behandlades av djuragaren enligt gardens ViLA-instruktioner.
Beddmningarna gjordes inte tio pd varandra féljande dagar, utan uppehall gjordes under helgdag samt dag 8-9 for omgang 1 av praktiska skal. Alla kalvar bedémdes
kliniskt vid varie tillfalle, oavsett insatt behandling. Uppféljning gjordes dag 34 for omgang 1 och dag 35 for omgéng 2.

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 34 35
0

Kalv 1
Kalv 2
Kalv 3
Kalv 4
Kalv 5
Kalv 6
Kalv 7
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Bilaga 4

Tabell 9: Tabellen visar den totala dagliga podngen vid ultraljudsbedémning (se tabell 2) for respektive kalv av de sju kalvarna som jamforts i del “4.2.6.
Behandlingsresultat . Kalv 1-4 behandlades inom ett dygn efter pavisade av konsolidering av lungvavnad >2 cm och kalv 5-7 behandlades av djuragaren enligt gardens
ViLA-instruktioner. Bedémningarna gjordes inte tio pa varandra foljande dagar, utan uppehall gjordes under helgdag samt dag 8-9 for omgang 1 av praktiska skal.
Efter insattande av behandling utfordes bedémningarna var tredje dag, varfor kalvarna ar undersokta varierande antal ganger. Uppfoljning gjordes dag 34 for omgéang

1 och dag 35 fér omgang 2.
1 2 3 4 8 10 11 12 13 14 15 34 35
Kalv 1 0 0 0 1 0,5 1,5 1 3 15
Kalv 2 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2
Kalv 3 0 1 1 3 1 1 2
Kalv 4 0 0,5 0,5 1 0,5 1 2 0,5
Kalv 5 0 0 0 1 0,5 0,5 0,5 0 0
Kalv 6 0 0 1 1 3 3 3,5 4 4 2,5
Kalv 7 0 0,5 0,5 1 0,5 0,5 0 0,5 0
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