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Sammanfattning

Energibehovet hos kor runt kalvning ar skiftande, vilket kan skapa problem med energibalansen om
det inte tas i beaktning. Ett forlangt forlopp av negativ energibalans kan leda till ett tillstind som
kallas ketos. Ketos kan kopplas till exempelvis minskad mjélkavkastning och fertilitetsproblem,
detta kan séledes paverka lantbrukarens ekonomi negativt.

Det hér examensarbetet ar utfort i samarbete med Agricam med syftet att gora en litteraturstudie
om klinisk- och subklinisk ketos och hur ketos kan forebyggas under sintiden. Syftet var dven att
sammanstélla kostnader kopplade till klinisk- och subklinisk ketos. Syftet var dven att & en inblick
i hur Agricams anvandare ser pa ketos idag. For att undersoka syftet skickades en enkdtundersékning
ut till befintliga kunder hos Agricam som testar sina besittningar for ketos. Enkéten berorde
exempelvis fragor kring hur garden provtar sina kor for ketos idag och hur de anvénder Agricams
produkt KetosKoll idag. For att fordjupa forstaelsen ytterligare analyserades hur dessa anvindare
arbetar med ketos genom att titta pa insamlade data fran nagra av gardarna som svarade pa enkéten.
Slutsatserna fran litteraturstudien visade att ketos kan mitas pa flera olika sétt och att det inte finns
ndgot universellt grainsvirde som anvénds for att faststélla diagnos av subklinisk- eller klinisk ketos.
Det gér dock att utskilja att subklinisk ketos verkar forekomma i de flesta beséttningar och i hdgre
grad dn klinisk ketos. Det finns ekonomiska forluster kopplade till bade klinisk- och subklinisk
ketos. Slutsatsen av enkétstudien och analysen av ketos-datan fran gardarna &r att bade arbetet kring
ketos och prevalensen av ketos skiljer sig mellan gardar.

Nyckelord: Sinkor, Agricam, utfodring, mj6lkméngd, BHB, ketoner, ekonomi, mjolkforlust,
ekonomiskpaverkan, BCS,



Abstract

The need for energy in cows around calving vary, which can create problems with the energy balance
if not considered. A prolonged period of negative energy balance can result in a condition called
ketosis. Ketosis can be associated with for example reduced milk production and fertility problems.
Thus, ketosis can have a negative impact on the farmers economy.

This master thesis has been conducted in collaboration with Agricam with the aim of compiling
information about clinical- and subclinical ketosis in dairy cows and how it can be prevented during
the dry period in a literature review. The economic aspect of clinical- and subclinical ketosis was
also examined in the literature review. In addition to the literature study, a questionnaire regarding
sampling and attitude regarding ketosis was sent out to users of Agricams product, who already were
testing their heard for ketosis. To further increase knowledge regarding how Agricams users work
with ketosis, their ketosis-data collected from their herds were analysed. In conclusion, the literature
study showed that ketosis can be measured in different ways and that there is no universal threshold
established to diagnose clinical- or subclinical ketosis. However, it can still be stated that subclinical
ketosis seems to occur in most herds and to a greater extent than clinical ketosis. There are also
economic losses associated with both clinical- and subclinical ketosis. The conclusion of the survey
and ketosis data from the farms were that the work around ketosis and the prevalence differ among
farms.

Keywords: Dry cow, Agricam, Feeding Strategy, BHB, Ketones, Milk production, Economy, Milk
loss, BCS
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1. Inledning

I slutet av laktationen, runt tvda méanader innan kalvning, sinldggs mjolkkorna.
Energibehovet under sinperioden &r skiftande, det &r ldgre 1 borjan nir kon endast
behover energi for att forsorja sitt underhallsbehov och innan fostret natt sin topp
av energibehov (Herdt 2000; National Research Council 2001). Precis innan
kalvning dr energibehovet storre 1 jaimforelse med den tidiga delen av sintiden
(Herdt 2000). Energibehovet 0kar sedan drastiskt efter kalvning d& kon bdrjar
laktera (Herdt 2000). Kroppen efterstrdvar att behovet av energi for att producera
kolostrum och mjolk blir tillgodosett till s& stor del som mojligt via foderintaget,
for att minska nedbrytningen av fett- och proteinreserver i kroppen (Goff & Horst
1997; Rukkwamsuk et al. 1999). Om intaget av energi fran fodret inte tillrdckligt
for att ticka behovet av energi hamnar kon 1 negativ energibalans (NEB) (McArt et
al. 2013). Misslyckas kon att ta sig ur NEB via intaget av energi fran fodret 6kar
risken for att kon hamnar i ett tillstand som kallas ketos, vilket i sin tur 6kar risken
for flera sekunddra metaboliska sjukdomar (Herdt 2000; McArt et al. 2012).
Dessutom kan ketos kopplas till ekonomiska forluster for lantbrukaren (Steeneveld
et al. 2020). Det gar dock att forebygga uppkomsten av ketos med ritt skotsel runt
sintiden och under 6vergéngsperioden fran sinlagd- till lakterande ko (Goff & Horst
1997; Rukkwamsuk et al. 1999; McArt et al. 2012). For att veta om en gard har
problem med ketos behover forst métningar av ketonkoncentrationer utforas.
Gérdar som ar med 1 kokontrollen och provmjolkar sina kor far en
besittningsoversikt dver hur manga kor som haft en dkad ketonkoncentration vid
provmjolkningstillfillet. Detta kan ge en indikation pa hur energiforsorjningen sag
ut vid det tillfallet.

Agtech-bolaget Agricam AB har en produkt, KetosKoll, som &r framtagen for att
detektera om den individuella kon 4r i NEB och genom historik kan dven
beséttningsstatisik tas fram. I korta drag anvénder lantbrukare (Agricams kunder)
KetosKoll for att méata ketoner i mjolk och/eller i blod pé individuella kor i sin
besittning. P4 sé sdtt kan lantbrukarna hitta ketos hos kor som inte visar symptom,
sé kallade subkliniska fall. Tanken é&r att lantbrukarna med hjédlp av médtningarna
ska kunna vidta bdde direkta insatser for att hjilpa de individuella korna ur NEB
och dels att utifrdn den samlade gardsdatan gora storre atgérder pa besattningsniva
for att forebygga ketos med stod fran Agricam.
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Syftet med det har arbetet var att ta fram underlag till Agricam AB for att framstélla
atgirdsforslag péd besittningsniva for att minska prevalensen av subklinisk- och
klinisk ketos, samt att sammanstélla kostnader kopplade till kor som drabbas av
subklinisk- och/eller klinisk ketos. Syftet var dven att fi en inblick 1 hur
instéllningen till subklinisk- och klinisk ketos hos lantbrukare som anvinder
Agricams KetosKoll-koncept ser ut idag och @ven hur de provtar sina kor for ketos
idag.
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2. Litteraturoversikt

2.1. Energiforsorjning

2.1.1. Glukos ger energi

Glukos genererar energi i form av adenosintrifosfat (ATP) via glykolysen och
citronsyracykeln (Figur 1). I korta drag innebér glykolysen att en glukosmolekyl
som bestar av sex kolatomer bryts ner till tvd pyruvatmolekyler som bestér av tre
kolatomer vardera. Denna process leder till att ett dverskott av tvd ATP-molekyler
skapas (Sjaastad et al. 2016) (Figur 1).

De tva pyruvatmolekylerna bryts ner yttligare till dttiksyra (acetat) och bildar ett
komplex med en coenzym-A-molekyl, komplexet kallas acetyl-CoA. Acetyl-CoA
bestér av tva kolatomer. Via acetyl-CoA transporteras acetatet in i citronsyracykeln
genom att de tva kolatomerna flyttas over till oxaloacetat (som bestir av fyra
kolatomer), som da bildar citronsyra (6 kolatomer). Frén citronsyracykeln utvinns
en ATP-molekyl per pyruvatmolekyl (Sjaastad et al. 2016) (Figur 1).

Glykolysen Citronsyracykeln
Glukos (6-C) Pyruvat (3-C)
Acetyl CoA (2-C)
Oxaloacetat (4 C|tr0nsyra (6-C)

Pyruvat (3-C) Pyruvat (3-C)

Figur 1. Forenklad schematisk bild 6ver hur glukos ger ATP via glykolysen och citronsyracykeln
(Sjaastad et al. 2016).
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2.1.2. |disslarspecifikt

For att utvinna energi anvinder sig idisslare av flyktiga fettsyror (VFA), fett
(triglycerider) och protein (aminosyror) (Sjaastad et al. 2016). De VFA som bildas
ar acetat, butyrat och propionat. Idisslare anvidnder sig framst av VFA som
energikélla, men de behover dven glukos for att exempelvis energiforsorja hjiarna,
dé hjérnan inte kan tillgodogora sig VFA som energikélla (Sjaastad et al. 2016).
Glukos anvénds dven 1 andra viktiga processer 1 kroppen, sa som vid nedbrytning
av fett, dessutom lagras glukos in som glykogen i skelettmusklerna for att dar kunna
utnyttjas som energi (Sjaastad et al. 2016). For driktiga och lakterande idisslare
behdvs dven en 0kad méngd glukos for att forsorja fostret med energi samt for
bildningen av mjolk (McDowell 1983). Idisslare utfodras oftast med en
grovfoderdominerande foderstat (Reynolds 2006). Nar en idisslare borjar laktera
okar energibehovet, och specifikt glukosbehovet, vilket gor att stirkelserika
fodermedel och/eller fodermedel innehéllande fett ofta tillsdtts for att oka
energiinnehéllet 1 foderstaten. En idisslare som dter en grovfoderdominerad
foderstat utvinner endast en liten méngd glukos fran stérkelse i deras tunntarm, da
grovfodret oftast innehéller relativt liten méngd stirkelse (Reynolds 2006).
Idisslarnas vdmmikrober bryter ner majoriteten av de kolhydrater de konsumerar
till VFA 1 stillet for glukos, vilket dr en parameter som orsakar att deras infléde av
glukos ar litet. Av de VFA som produceras dr det endast propionat som kan
omvandlas till glukos (Bell 1995; Sjaastad et al. 2016) och propionat utvinns framst
frdn fermentation av stirkelse 1 vdmmen. Stdrkelse har dven potential att absorberas
som glukos 1 tunntarmen (Reynolds 2006). Oftast absorberas endast upp till 10%
av deras glukosbehov fran matspjilkningskanalen, resten av glukosbehovet
behover tillgodoses av glukoneogenesen (Young 1977). P4 grund av detta har
idisslare ett behov av att omvandla icke-kolhydratskillor (t.ex. aminosyror,
fettsyror, laktat, glycerol) till glukos via glukoneogenesen, som frimst sker i
hepatocyterna (levercellerna) (Young 1977; Bell 1995). Det hir resulterar 1 att
idisslares glukoneogenes stindigt dr aktiv (Young 1977).

2.2. Bildande av ketoner

Behovet av glukos dr hogt under laktationen dd glukos behovs i1 laktogenesen
(initiering av mjolkproduktionen) for att ombildas till laktos (Bell 1995; Sjaastad et
al. 2016). Om det &r brist pa tillgédnglig glukos forsoker kroppen kompensera detta
och bibehalla glukos-homeostasen genom att bland annat 6ka aktiviteten av
glukoneogenesen och genom att styra om glukostillforseln.
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Den 6kade glukoskonsumtionen i mj6lkkortlarna leder till att insulinutséndringen
minskar, eftersom insulinutsondringen stimuleras av hdga koncentrationer av
glukos (Herdt 2000; Sjaastad et al. 2016). Detta leder till att ett fettnedbrytande
enzym, lipas, stimuleras och i sin tur aktiverar fettmobilisering for att ticka upp
energibehovet, detta kallas lipolysfas. Under lipolysfasen klyvs esterbindningen
mellan glycerolmolekylen och de tre fettsyrorna som bildar en triglycerid, detta
resulterar i att icke forestrade fettsyror (NEFA) bildas (Herdt 2000). NEFA kan
transporteras via blodet och anvindas som alternativ energikilla av vissa vivnader
exempelvis skelettmuskulatur, vilket gor att vivnader som inte har den mdjligheten
prioriteras forst med glukos, till exempel placentan (Herdt 2000).

Under NEB transporteras den storsta andelen av de NEFA som cirkulerar 1 blodet
till hepatocyterna for att ombildas till ketoner (Herdt 2000), som ocksd kan
anvindas som alternativ energikilla av exempelvis hjért- och skelettmuskulatur
(Sjaastad et al. 2016). Ketoner kinns igen genom att de d4r molekyler som har en
karbonylgrupp i kolskelettet. En karbonylgrupp bestar av en kolatom som har en
dubbelbindning till en syreatom (C=0). Den fOrsta ketonen som bildas i
hepatocyterna dr acetoacetat (Sjaastad et al. 2016) (Figur 2). Acetoacetat kan
ombildas till B-hydroxybutyrat (BHB). BHB ir per definition inte en keton da den
inte innehaller en karbonylgrupp, utan en hydoxylgrupp i stdllet, men eftersom
skiftet mellan BHB och acetoacetat ér reversibelt sa brukar BHB ridknas som en
keton. Acetoacetat kan dven ombildas till aceton genom att en koldioxidmolekyl
tas bort (dekarboxylering) (Sjaastad et al. 2016) (Figur 2). Det finns fler ketoner
men BHB, acetoacetat och aceton ar de vanligaste (Sjaastad et al. 2016).

Ot 0 0 0 B
| Vi I Vi I
H3(]—C—CH2—C\ H3C—C—CH2—C\ H;C — C — CH;
| - _
H 0 0
Beta-hydroxybutyrat Acetoacetat Aceton
co,

Figur 2. Relationen mellan ketonerna: BHB, acetoacetat och aceton. Baserat pad (Sjaastad et al.
2016)

Om kon inte &r i NEB ombildas NEFA till triglycerider som kan lagras in i kroppen
1 stéllet, detta kan dven ske om det sker en intensiv mobilisering av fettvivnad
(Herdt 2000). Det som paverkar om NEFA blir ombildade till triglycerider eller till
ketoner dr méngden tillgdngligt glukos, da det péverkar interaktionen mellan
malonyl CoA och carnitin palmityl transferas 1 (CPT 1). Finns det 6verflodigt eller
tillrackligt med glukos for att ticka glukosbehovet produceras malonyl CoA (Figur
3). Malonyl CoA ar den forsta metaboliten 1 fettsyrasyntesen. Malonyl CoA
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inhiberar CPT 1. CPT 1 dr ett enzym som transporterar in NEFA i mitokondrien for
att NEFA dir ingér i1 ketogenesen (bildningen av ketoner). Inhiberas detta, blir
NEFA inte till ketoner utan till triglycerider, men om kon &r i NEB (och det finns
lite tillgdngligt glukos) produceras mindre méngd malonyl CoA. Detta leder i sin
tur till att mindre CPT 1 aktiveras och mer NEFA transporteras in i mitokondrien
(Herdt 2000) (Figur 3).

Fettvavnad

Till-&cklig/overflodig glukos Lagt glukos
Malonyl CoA @ CPTH Citronsyracykeln

Triglycerider <= Fria fettsyror [——— = Acetyl CoA [ == ATP

Acetoacetat

v

BHB

Figur 3. Schematisk bild pd ledet frdn fettvivnad till att ketonkroppar bildas baserad pa Holtenius
& Holtenius (1996) och Herdt (2000). 1 figuren star ATP for Adenosintrifosfat, BHB for Beta-
hydroxybutyrat och CPTI1 for Carnitin palmityl transferas 1.

De NEFA som transporteras in i mitokondrien beta-oxideras sedan till Acetyl CoA
1 mitokondrien. Acetyl CoA kan sedan antingen oxideras fullt ut via
citronsyracykeln for att utvinna ATP, dock endast till en viss grdns. Om mingden
av tillgdngligt oxaloacetat (som dr en komponent i citronsyracykeln, Figur 1) inte
racker till for att oxidera allt Acetyl CoA som bildas omvandlas det istillet till
acetoacetat via ketogenesen dir det inte oxideras fullstindigt (White 2015).
Acetoacetat transporteras ut i cytosolen och blir dir delvis ombildat till BHB.
Daérefter frisitts bade acetoacetat och BHB fors ut i blodbanan (Figur 3) (Herdt
2000). Detta gor att koncentrationen av ketoner i blodplasman 6kar markant (Herdt
2000; White 2015; Sjaastad et al. 2016). Den forh6jda koncentrationen av ketoner
1 kroppen édr vad som definierar ketos (Duffield 2000). Ketonerna kan sedan
anvindas som alternativ energiforsdrjning av exempelvis hjart- och
skelettmuskulatur, men blir det for hdg koncentration kan det paverka
mjolkproduktionen och den allménna hilsan negativt, samt leda till f6ljdsjukdomar
(White 2015).
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2.3. Klinisk- och subklinisk ketos

Ketos kan forekomma bade kliniskt och subkliniskt. Skillnaden mellan klinisk- och
subklinisk ketos &r att en klinisk ketos kdnnetecknas av forh6jd koncentration av
ketonkroppar 1 blodet tillsammans med kliniska symptom. Exempel pa symptom
kan vara minskad aptit, tydlig minskad mj6lkméngd och en markerad viktnedgéng.
Subklinisk ketos didremot ger inga kliniska symptom, men koncentrationen av
ketonkroppar 1 blodet dr forhdjd (Andersson 1988; Duffield 2000; Suthar et al.
2013). Det ar storst risk att en mjolkko utvecklar subklinisk- och/eller klinisk ketos
inom tre veckor efter kalvning. Detta pa grund av den 6kade risken for NEB, vilket
blir resultatet om foderintaget inte kan tdcka den plotsliga 6kningen i1 behovet av
glukos under dessa perioder (Goff & Horst 1997; Herdt 2000). Bade subklinisk-
och klinisk ketos kan dock uppsta senare i laktationen ockséd (Goff & Horst 1997;
Herdt 2000).

Ketos kan uppkomma av flera olika orsaker (Holtenius & Holtenius 1996; Goff &
Horst 1997; Herdt 2000). Klinisk ketos som uppkommer tidigt i laktationen (<3
veckor efter kalvning) dr ofta kopplat till andra problem, som exempelvis
livmoderinflammation, fing, mastit, 6verhull vid kalvning, dérfor kallas denna typ
ibland for sekundér ketos (Holtenius & Holtenius 1996). Dessa kor visar ofta tecken
pa insulinresistens, genom att de har hoga nivaer av bade glukos och insulin i
blodet. En ketos som uppkommer senare (3 — 6 veckor efter kalvning) ar orsakad
av en fOrdndring i metabolismen som inte &r kopplad till ndgon sjukdom.
Forandringen orsakas av att glukoneogenesens aktivitet minskar och
ketoneogensens aktivitet 6kar (Holtenius & Holtenius 1996). Ketos har dven setts
kunna uppkomma &nnu senare i laktationen, d& sekunddrt av en annan sjukdom,
exempelvis vid en akomma som minskar foderintaget, sésom hélta och vdmacidos
(Goff & Horst 1997; Herdt 2000)

2.3.1. Analysering och diagnostisering

Som tidigare ndmnt utsondras ketoner antingen fran levern eller fran vammens
epitel till blodet (Sjaastad et al. 2016). Okar koncentrationen av ketoner i blodet
drastiskt kan ketonerna @ven utsondras i urin och mjolk (Sjaastad et al. 2016).
Bergman (1971) diskuterar att koncentrationen av ketoner i blod jamfort med urin
och mjolk kan variera. Koncentrationen av ketonkroppar kan bli uppat fyra ganger
hogre 1 urin &n 1 blod medan koncentrationen av ketonkroppar i mjolk kan vara
ungefar hidlften av koncentrationen i blodet (Bergman 1971). Att ketonerna
utsondras 1 urin och mjolk mdjliggor analys av ketonkoncentrationen for att fa en
uppfattning om kons energibalans (Duffield 2000). BHB ér stabilt i blod, medan
acetoacetat och aceton dr mindre stabilt (Oetzel 2004). Det har setts i studier att
métningar av ketonkroppar i blod och mjolk som gett hdga utslag ar korrelerade
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med att kon sedan utvecklat klinisk ketos, om hon ej blivit behandlad (Andersson
1988). 1 en studie av Al-Faruk et al. (2020) sdgs en hog sdkerhet (86-91%
Overensstimmelse med mitning i blod) att detektera klinisk ketos med métningar
av BHB i mjolk och urin. I samma studie uppmattes ocksa sdkerheten for att
detektera ett sant virde for subklinisk ketos 1 mj6lk och urin till 43—-72%. Den lagre
sakerheten for att detektera subklinisk ketos dr troligen orsakad av en lagre méangd
ketoner i mjolken och urinen tillsammans med att kinslighet for testen &r lagre én i
blod. Det som orsakar en ldgre kédnslighet i mjolk och urin kan vara att andra
komponenter, som proteiner, fett etc., kan stora métningen (Al-Faruk et al. 2020).
Enligt Al-Faruk et al. (2020) 4r mitningar av koncentrationen av ketoner i urin
hogre korrelerade med métningar av ketoner 1 blodet jamfort med vad méatningar 1
mjolk dr. Dock kan ketonkoncentrationen i urin variera mycket beroende pa kons
vitskebalans, vilket kan paverka testets giltighet (Al-Faruk et al. 2020).

Grdnsvdrden for subklinisk och klinisk ketos

Andersson (1988) sitter inget gransvirde for att skilja pd subklinisk- eller klinisk
ketos utan haller isér diagnoserna genom att endast se till nir den enskilda kon har
forhojd koncentration av ketoner 1 kroppen samt visar symptom pa ketos (klinisk)
eller inte (subklinisk). Enligt Duffield (2000) ar det viktigt att sétta en bestimd
grans for nér en individ ar frisk och nir den &r i ketos, for att veta nér atgérd bor
séttas in. Det dr dven manga forskare som vill anvénda koncentrationen av ketoner
for att skilja subklinisk- och klinisk ketos. Det dr dock svart att sitta en grins for
ndr subklinisk ketos Overgar till klinisk, d& det &r individuellt vid vilken
koncentration av ketoner som symptom uppkommer (Duffield 2000).

Det finns flera studier dér olika grinsvérden dr satta for att urskilja individer som
ar 1 ketos frdn de som ér friska, samt skilja pd de som har subklinisk ketos och
klinisk ketos, endast genom att médta ketonkoncentrationen i en kroppsvétska,
vanligtvis BHB 1 blod (Block & Sanchez 2000; Oetzel 2004; McArt et al. 2012;
Suthar et al. 2013; White 2015) (Tabell 1). Bakgrunden for ett gransvirde &r i de
flesta fall tidigare studier som visat att specifika virden dr korrelerade med 6kad
risk for foljdsjukdomar (Duffield 2000; Oetzel 2004; Suthar et al. 2013). Andra
anvinder granser utan att ange varfor de véljer det spannet, eller s& anger de tidigare
studier som referens vid val av gransvirden (McArt et al. 2012; White 2015; Al-
Faruk et al. 2020). Vissa sitter griansvirdet dir det Overskrider den normala
koncentrationen (Block & Sanchez 2000).

McArt et al. 2012, Suthar et al. 2013, White 2015 och Al-Faruk et al. 2020 anvinde
sig av samma griansvirde i blodet for att bestimma om en ko var i subklinisk ketos
(Tabell 1). De hade varierande grinsvérden for nér det dvergick till att bli klinisk
ketos (Tabell 1). Oetzel (2004) anvidnde sig av en hogre grans medan Block &
Sanchez (2000) anvénde sig av en ldgre grins 4n majoriteten (Tabell 1).
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Tabell 1. Sammanstillning av olika foreslagna grinsvirden av BHB-vdrden i blodet for subklinisk
ketos. *Virden éver det dvre grdnsvdrdet definieras som klinisk ketos

Referens Lagre griansvirde Ovre grinsvirde
(mmol/L) (mmol/L)*

White (2015) 1,2 3,0

Suthar et al. (2013) 1,2 1,4

Oetzel (2004) 1,4 -

McArt et al. (2012) 1,2 2,9

Block & Sanchez (2000) 0,55 1,9

Al-Faruk et al. (2020) 1,2 2,9

Koncentrationen av de olika ketonerna har visat sig vara olika stabila i blod (Guo
et al. (2007). En faktor som kan paverka koncentrationen verkar vara utfodringen,
detta undersokte Guo et al. (2007) genom att méta koncentrationen av BHB,
acetoacetat och aceton efter utfodring. De analyserade koncentrationen av
respektive keton 1 blodet hos kor 1 5 — 12 DIM en gang i timmen 1 totalt 12 timmar
efter utfodring. Resultatet visade att koncentrationen av BHB var relativt stabilt
runt 0,5 mmol/L medan acetoacetat fluktuerade med tiden. Cirka fyra timmar efter
utfodring var koncentrationen av acetoacetat 0,080 mmol/L och efter 9 timmar efter
utfodring var koncentrationen uppe pa 0,105 mmol/L. Aceton rorde sig runt 0,11
mmol/L, det var dock inte lika stabilt som BHB (Guo et al. 2007).

Enligt Andersson (1988) &r normala vérden for aceton i mjolk upp till 400 pmol/L.
Virden mellan 410 pmol/L till 100 pmol/L &r svagt korrelerade med symptom pa
ketos. Viarden mellan 100 pmol/L och 200 pmol/L 6kar risken for symptom, medan
varden 6ver 200 umol/L ar forknippat med klinisk ketos (Andersson 1988).

Prevalens

Enligt Vixa Sveriges (2021) insamlade statistik 6ver antal registrerade fall av
acetonemi ligger antalet drabbade kor pa 0,5% i hela Sverige. Denna siffra kan ses
som ekvivalent till klinisk ketos. Siffran ar berdknad genom att titta pa antalet
veterindrregistrerade fall av acetonemi pa de gardar som dr anslutna till Vixa.

Forekomsten av ketos utanfor Sverige har studerats i flera olika stuider. I Europa
har det visats i1 en studie med tio deltagande lénder att prevalensen (andel kor av en
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besittning som en viss tidpunkt har &komman [befintliga fall i en grupp]) var mellan
11,2—-36,6 % (21,8% 1 medel), nédr de anvinde sig av griansvérdet 1,2 mmol/L BHB
i blod, métt under 2 — 15 DIM (Suthar et al. 2013). Minimumantalet kor fran varje
land som deltog var 280 kor. Kor i alla laktationsnummer deltog, men fordelningen
1 inkluderingen presenteras ej (Suthar et al. 2013). De flesta fallen av ketos visade
sig uppkomma under forsta veckan fram till slutet av tredje veckan av laktationen
(Suthar et al. 2013). De sdg dven att prevalensen for klinisk ketos var mellan 0,4 —
11,1 %, diagnosen for klinisk ketos stélldes av veterinér (Suthar et al. 2013). McArt
et al. (2012) gjorde en studie pa fyra gardar 1 USA, dér kor i alla laktationsnummer
testades mellan 2 — 16 DIM och fick en medeltalet for subklinisk ketos runt 43 %,
med samma griansvdrde som Suthar et al. (2013). I studien var 5 DIM den dag dér
flest nya fall detekterades (McArt et al. 2012).

Berge & Vertenten (2014) undersokte prevalensen for subklinisk ketos hos
mjolkkor i 7 —21 DIM (=100 umol/L, BHB i mjolken) i Europa. I genomsnitt 14g
prevalensen pa 39,9%, men genomsnittet for prevalensen mellan varje enskilt land
varierade (43% 1 Tyskland, 52% i Frankrike, 31% i Italien, 46% i Holland och 31%
1 Storbritannien). De tittade dven pa prevalensen for klinisk ketos i samma
besittningar. Klinisk ketos diagnostiserades av en veterinédr som foljde ett protokoll
med standardiserade symptom for klinisk ketos. Resultatet visade att prevalensen
for klinisk ketos 1 dessa ldnder i genomsnitt var 1,6% (ldgsta uppmatta kliniska
ketos prevalensen var 0% pa vissa gérdar, respektive den hdgsta uppmatta pa en
gird 23%) (Berge & Vertenten 2014). Samma studie konstaterade att en ko som
hamnar i subklinisk ketos 16per storre risk att drabbas av klinisk ketos.

For att analysera hur stort ketos-problematiken dr i en besittning argumenterar
Oetzel (2004) for att det ar fordelaktigt att analysera koncentrationen av ketoner
hos de nykalvade korna och sedan berdkna procentandelen av besittningen som
blivit diagnostiserade med ketos. Oetzel (2004) menar att det inte rdcker att provta
alla nykalvade kor och ldgga ihop deras uppmaétta BHB-virde till ett medelvirde
for att fa en 6verblick dver besdttningen. Detta pd grund av att det &r léttare att sétta
en grins for ndr beséttningsatgarder bor sdttas in baserat pa procentandelen, snarare
an att sitta ett grinsvdrde for medel-BHB-vardet for alla nykalvade kor. Oetzel
(2004) menar att det i sddana fall r av storre vikt att veta hur stor proportion av de
testade korna som hade hoga vérden, for att utifran det veta nédr en “alarmgréans” ar
nadd. Hans forslag ér att om besdttningen visar dver >10% prevalens av subklinisk-
och/eller klinisk ketos bor en storre atgard séttas in pd besittningsniva for att minska
denna forekomst (Oetzel 2004).
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2.3.2. Riskfaktorer

En riskfaktor for att en ko kan utveckla ketos dr en stor mjolkmingd (Andersson
1988; Rajala-Schultz et al. 1999; Herdt 2000). Detta kan kopplas till den naturligt
Okande mjolkproduktionen som sker for kor i stigande laktationsnummer men dven
for kor som producerar mer som ett resultat av avel (Rajala-Schultz et al. 1999;
McArt et al. 2013). Exempelvis sag McArt et al. (2013) 1 sin studie att kor i tredje
laktationen eller hogre har en 6kad risk for att utveckla ketos @n kor i laktation ett
och tvd. De som loper ldgst risk &r kor som dr i forsta laktationen (McArt et al.
2013). Rajala-Schultz et al. (1999) sdg i sin studie att de kor som inte
diagnosticerades med klinisk ketos hade en ldgre mj6lkproduktion, i genomsnitt 1,1
kg mindre producerad mjolk/dag for forstakalvare och 1,8 kg producerad mjolk/dag
mindre for kor i1 laktationsnummer fyra och uppat.

Minskat foderintag &r en annan riskfaktor for ketos som ar omtalad (Rukkwamsuk
et al. 1999; McArt et al. 2013). Minskat foderintag leder till att kon bryter ner mer
fett for att bibehdlla homeostasen och saledes hamnar i ketos (Rukkwamsuk et al.
1999). Ett minskat foderintag kan exempelvis orsakas av andra sjukdomar s& som
kldvproblem och kalvningsférlamning m.m. (Bareille et al. 2003). Ndgot annat som
kan minska aptiten, och sdledes foderintaget, d&r for hogt hull vid kalvning
(Rukkwamsuk et al. 1999; Roche et al. 2009). Hull hos kor beskrivs ofta i termer
av Body condition score (BCS). BCS pa en mjolkko dr en ungefarlig uppskattning
hur stor proportionen fett pad kroppen dr. Det finns olika skalor att f6lja nar BCS
bestdms, oftast anviands en femgradig skala dar 1 ar valdigt lite fettreserver och 5
ar mycket fettreserver (Rajala-Schultz et al. 1999). Enligt Roche et al. (2009) &r det
optimalt att en mj6lkko dr mellan BCS 3,0-3,25 vid kalvning. McArt et al. (2013),
Roche et al. (2009), Agenis et al. (2003) och Rukkwamsuk et al. (1999) poédngterar
att ett hogre BCS ér associerat med en forldngd period av NEB. Vilket kan leda till
ketos (Rukkwamsuk et al. 1999; McArt et al. 2013).

Utfodringssystem kan ocksé paverka forekomsten av ketos i en beséttning. Berge
& Vertenten (2014) jimforde prevalensen av ketos mellan beséttningar som
utfodrats med grovfoder och kraftfoder separat, TMR (total mixed ration) och PMR
(partial mixed ration). Besdttningarna som jdmfordes var fran olika lander
(Tyskland, Frankrike, Italien och Nederldnderna) och olika girdar inom linderna.
Det ar inte angivet 1 vilket land respektive gérd var beldgen i. De tog inte hinsyn
till de olika foderstaterna, jamforde prevalensen endast inom beséttningar som hade
ndgot av de tre utfodringsstrategierna. Deras resultat visade att andelen kor som
hamnade 1 ketos efter kalvning var lagst i besdttningar med utfodringsstrategin att
utfodra grovfoder och kraftfoder separat i jimforelse med gardarna som utfodrade
med TMR och PMR (Tabell 2).
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Tabell 2. Sammanfattning av resultat frdan studie av prevalens hos kor som utfodrats med olika
utfodringsstrategier av Berge & Vertenten (2014).

Antal Totalt antal Kor med Andel kor
gardar kor registrerad med ketos
ketos (prevalens)
Grovfoder och 16 502 165 33%
kraftfoder separat
TMR 42 1183 587 50%
PMR 73 3024 1094 36%

McArt et al. (2013) sidg dven att risken att kor utvecklar ketos varierar mellan
gérdar, troligtvis beror pd att skotseln och forutsittningarna skiljer sig mellan
gérdar. I samma studie sdg de dven att en svdr kalvning eller om kon foder en
tjurkalv medfor en storre risk att utveckla ketos.

2.3.3. Konsekvenser

Konsekvenserna av att en ko hamnar 1 ketos &r flera. Ett forsta exempel pd en
konsekvens dr en minskad mjolkproduktion. Klinisk ketos hos mjolkkor har visats
minska mjdlkproduktionen redan fyra veckor innan en diagnos av klinisk ketos
blivit stilld (Rajala-Schultz et al. 1999). Efter att en ko diagnostiserats med klinisk
ketos och behandlats for detta, fortsatte hon ha en minskad mj6lkméngd 1 ca 2
veckor. Sammanlagt sag Rajala-Schultz et al. (1999) att kor som diagnostiserats
med klinisk ketos i forsta och i fjarde laktationen tappade i genomsnitt 126 kg
respektive 535 kg mj6lk under hela laktationen.

Raboisson et al. (2014) gjorde en sammanstéllning av flera studier som undersokt
konsekvenserna av subklinisk ketos. De upptéckte att kor i hogre laktationsnummer
tappar mer mjolk dn de kor som é&r 1 forsta laktationen. Deras syfte var att berdkna
den genomsnittliga mjdlkforlusten for en ko oavsett laktationsnummer. For att
korrigera det varierande mjdlktappet mellan kor i olika laktationer standardiserade
de mjolkforlusten genom att vikta mjolkforlusten fran kor i forsta laktationen
respektive kor i hdgre laktationsnummer. De efterliknade fordelningen av
laktationsnummer i en genomsnittlig beséttning genom att ldgga en tredjedels vikt
pa kor 1 laktationsnummer ett och tva tredjedelars vikt pa kor i1 hdgre
laktationsnummer. Deras resultat visade da att en ko med subklinisk ketos tappar i
genomsnitt 340 + 48 kg mjolk under en laktation (305 dagar). I denna siffra ar bade
direkta och indirekta parametrar som paverkar hur stor mjolktappet blir inrdknade,
alltsd innehaller denna siffra dven mjolktapp orsakat av foljdsjukdomar av
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subklinisk ketos. Den korrigerades darfor till 112 + 89 kg dar mjolktappet som
orsakas av lopmagsforskjutning, klinisk ketos, mastit, kvarbliven efterbord, hilta
och forhojt celltal togs hansyn till och togs bort. Det togs dven fram en siffra (251+
73kg) dir den minskade mjolkproduktionen endast tog hdansyn for mjolktappet som
orsaks av I6pmagsforskjutning, klinisk ketos, livmoderinflammation och
kvarbliven efterbord (Raboisson et al. 2014).

Tillskillnad frin resultaten som (Rajala-Schultz et al. 1999; Raboisson et al. 2014)
sdg 1 sina studier visade ett resultat i en studie av Bach et al. (2019) att kor som haft
en BHB-koncentration hdgre én 1,2 mmol/L i blodet producerade mer mjolk én kor
som inte kommit upp i samma koncentration. Resultatet visade att de kor som
kommit 6ver 1,2 mmol/L i BHB-koncentration producerade i genomsnitt 2,1 kg/dag
till skillnad fran de andra de forsta 15 veckorna.

Raboisson et al. (2014) sag att det var en forhojd risk att kon utvecklade
l6pmagsforskjutning om hon diagnosticerades med subklinisk ketos. Den okade
risken paverkades av vilket gransvirde for ketonkoncentrationen i blodet studien
valt att anvinda sig av fOr att diagnostisera subklinisk ketos. De sdg ett samband att
stigande gransvirde for ketos gav en hogre risk for att kon senare utvecklade
16pmagsforskjutning. Risken att kon drabbades av 16pmagsforskjutning
fordubblades nir BHB-grinsen 6kade fran 1,4 mmol/L till 1,8 mmol/L. Samma
studie sag dven att risken for att en ko som diagnostiserats med subklinisk ketos har
en 6kad risk for att bli utslagen tidigare #n planerat. Aven McArt et al. (2013) sag
att en ko som diagnostiserats med subklinisk ketos 16pte storre risk att bli utslagen.
Aven Suthar et al. (2013) sig en okad risk for att kon skulle drabbas av
16pmagsforskjutning om hon hamnade i ketos. Deras resultat visade att kor som
uppmiatte ett virde dver 1,2 mmol/L i blodet hade fem ganger sd hog risk att drabbas
av 16pmagsforskjutning som en frisk ko.

Suthar et al. (2013) berdknade dven att risken for att en ko 1 subklinisk ketos (BHB-
koncentration dver 1,2 mmol/L i blodet) 16per 9,5 ganger sa hog risk att utveckla
klinisk ketos och 1,5 ganger s& hog risk att utveckla livmoderinflammation jamfort
med en frisk ko. Detta stiarks av resultatet fran Raboisson et al. (2014), da dven de
sag en Okad risk for livmoderinflammation och kvarbliven efterbord. Bada
studierna sag dven att det fanns en 6kad risk for att kon skulle drabbas av mastit om
hon hamnade i ketos (Suthar et al. 2013; Raboisson et al. 2014).

Rukkwamsuk et al. (1999) beskriver att metaboliska sjukdomar, sa som ketos, kan
leda till forlangt intervall till forsta insemination, minskad fertilitet och forlangt
kalvningsintervall. Raboisson et al. (2014) berdknade att intervallet mellan
kalvning och forsta insemination 6kade med 8 dagar om kon var i subklinisk ketos.
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Intervallet mellan kalvning och draktighet 6kade med 16 till 22 dagar om kon var i
subklinisk ketos (Raboisson et al. 2014).

2.3.4. Behandling

For att behandla ketos behover glukoskoncentrationen i blodet hdjas,
glukoneogenesen stimuleras eller lipolys-fasen minskas (Herdt & Emery 1992).
Exempel pa preparat som kan dstadkomma dessa saker &r propylenglykol, glycerol
och glukokortikoider (t.ex. kortison) (Herdt & Emery 1992). Historiskt sett har
propylenglykol anvints som forsta valet vid en behandling for klinisk ketos
(Maplesden 1954; Herdt & Emery 1992), men det har dven anvénts for att hoja
mjolkproduktionen (Nielsen & Ingvartsen 2004). Den forvintade effekten av bade
propylenglykol och glycerol, som &r foregéngare till glukos, dr att de ska Oka
mingden citronsyra i citronsyracykeln och pa sa sitt inhibera ketogenesen.
Dessutom forvéntas de hdja insulinkoncentrationen som konsekvens av att de hojer
glukoskoncentrationen (Herdt & Emery 1992). Glukokortikoider daremot verkar
genom att omfordela glukosen och dess utnyttjande i kroppen, exempelvis minskar
glukostillforseln till laktogenesen vilket bidrar till en minskad mjélkproduktion.
Omfordelningen av glukos leder dven till en minskad glukoneogenes vilket
inhiberar citronsyracykeln, detta leder till att komponenterna inom citronsyracykeln
hinner 6ka igen och pa sé sétt himmas dven ketogenesen (Herdt & Emery 1992).

Det finns flertalet nya studier som bekriftat att propylenglykol, och dven glycerol,
fungerar som en behandling av bade subklinisk- och klinisk ketos (McArt et al.
2011; Lomander et al. 2012; Piantoni & Allen 2015). Det &r undersokt bade om det
fungerar att ge propylenglykol och/eller glycerol i preventivt syfte, genom att
blanda det i fodermixen under en period, men dven om det fungerar att anvdnda det
som en behandling genom att ge det som en stotdos vid diagnostiserad ketos (McArt
et al. 2011; Lomander et al. 2012; Piantoni & Allen 2015).

Lomander et al. (2012) studerade anvidndandet av glycerol och propylenglykol i ett
preventivt syfte. De konstaterade att det inte paverkar fertiliteten, varken positivt
eller negativt, att utfodra kor med 450g glycerol eller 300g propylenglykol under
de tre forsta veckorna efter kalvning. De ség ingen skillnad 1 tidsintervallet mellan
kalvning till f6rsta insemination eller 1 intervallet mellan kalvning och driktighet
(Lomander et al. 2012). Resultatet visade alltsd att propylenglykolens och
glycerolens effekt inte utnyttjas maximalt ndr det blandas i fodret (Lomander et al.
2012).

Piantoni & Allen (2015) konstaterar att glycerol och propylenglykol hojer
glukosnivaerna i blodet hos mjo6lkkor. I deras studie jimfordes dven skillnaderna i
effekt av glukosnivdhdjande mellan propylenglykol respektive glycerol. Detta for
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att utvirdera om béade propylenglykol och glycerol ér lika potenta for att behandla
ketos hos mjolkkor. De konstaterade att propylenglykol var mer potent att hoja
glukos- och insulin nivderna i blodet (Piantoni & Allen 2015). De testade detta
genom att administrera bade propylenglykol och glycerol (var for sig och
tillsammans) direkt i vimmen och direkt 1 16pmagen (via fistlar). Deras resultat
visade att 300ml propylenglykol hade likvardig effekt som 600ml glycerol i att 6ka
glukosnivaerna i blodet om det administreras i vimmen (Piantoni & Allen 2015).

McArt et al. (2011) undersokte effekten av att anvidnda propylenglykol som
behandling av ketos. De fann att behandling i form av 300ml propylenglykol
administrerat oralt till en ko som diagnostiserats med subklinisk ketos (BHB-vérde
1 blodet mellan 1,2 — 2,9 mmol/L) gav positiv effekt. Kon som behandlades testades
varje dag tills att BHB-vérdet var <1,2 mmol/L (eller fram till 17 DIM). De sag att
behandlingen minskade risken for att den subkliniska ketosen utvecklades till
klinisk ketos (BHB-virde >2,9 mmol/L) samt 6kade sannolikheten att hon tog sig
ur den subkliniska ketosen i jamforelse med om ingen behandling sattes in. I samma
studie sdg man dven att de kor som drabbats av subklinisk ketos som blev
behandlade med propylenglykol mjélkade mer de 30 forsta dagarna av laktationen
dn de som var i subklinisk ketos och inte fick behandling (McArt et al. 2011). Med
studien av McArt et al. (2011) tillsammans med resultatet frin Lomander (2012)
stodjer Lomander (2012) sin slutsats i sin doktorsavhandling att det &r mer
fordelaktigt att anvdnda propylenglykol och/eller glycerol som behandling av
diagnostiserad ketos @n att blanda supplementen i fodret till alla kor i en besdttning
rutinméssigt. Slutsatsen dras med ett fokus pa att frimja reproduktionen och for att
behandla ketos (Lomander 2012).

2.4. Ekonomisk paverkan

Kostnaderna for det forlingda kalvningsintervallet (med 16 — 22 dagar) som
Raboisson et al. (2014) hittade i sin studie kan uppskattas med hjdlp av Engelbrekts
(2015) berdkningar. Enligt Engelbrekts (2015) kostar ett forlangt kalvningsintervall
ungefar 13 kr per dag, berdknat per dag kalvningsintervallet kar fran 12 ménader.
I utrdkningen har intékter och kostnader som anses vara relaterade till ett forléngt
kalvningsintervall; minskad mj6lkintakt, minskad slaktintékt, minskad kalvintikt,
minskad rekryteringskostnad och minskad foderkostnad. Kostnader for exempelvis
arbete och stallbyggnader dr exkluderade frdn utrdckningen. Forutsittningen att
antalet insemineringar per fodd kalv ar konstant dr antaget. Utifrdn Raboisson et al.
(2014) och Engelbrekt (2015) blir den totala kostnaden for det forlingda
kalvningsintervallet 208 kr — 286 kr per ko som drabbas av subklinisk ketos (Tabell
3).
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Tabell 3. Kalkyl pa det méjliga kostnadsintervallet for 6kad ldngd pd kalvningsintervall per fall av
subklinisk ketos, baserat pd Raboisson et al. (2014) och Engelbrekt (2015)

Akomma Kvantitet (dagar)*  Kostnad (kr/dag)’ Totalt (kr)
Forlangt kalvningsintervall 16 - 22 13 kr 208 — 286
*Raboisson et al. (2014)
"Engelbrekt (2015)

Kostnaderna for tappad mjolkproduktion varierar bade utifran vilken studie
mjolktappet tas ifran och beroende pé det fluktuerande mjo6lkpriset (Rajala-Schultz
et al. 1999; Raboisson et al. 2014). Priset for ett kilo energikorrigerad mjolk (ECM)
var 3,751 kr (4 conto) for konventionell och 4,522 kr for ekologisk (a conto) for
gérdar anslutna till Arla den 20:de oktober 2021 (ATL 2021) och det &r detta som
denna studie kommer utga ifran. Mjolkproduktionsforlusten orsakad av subklinisk
ketos och klinisk ketos baseras pa resultatet fran Raboisson et al. (2014) respektive
Rajala-Schultz et al. (1999). Kostnaderna presenteras i tabell 4, dér kostnaderna ar
berdknade pd ovanndmnda mjolkpriser samt det ligsta registrerade mjdlkpriset
sedan 2011 (ATL 2021) och ett fiktivt hogre pris. Fler priser presenteras for att
synliggora hur mycket forlusten kan fordndras beroende pa mjolkpriset.

Tabell 4. Kostnader for berdknade mjolkproduktionsforluster per laktation och ko orsakade av
subklinisk- och klinisk ketos. *Berdknat pd Arlas mjélkpris 2021-10-20 (ATL 2021)

Subklinisk ketos | Klinisk ketos
Studie Raboisson et al. Rajala-Schultz  Rajala-Schultz
(2014) et al. (1999) et al. (1999)
Laktationsnummer >1 1 >4
Tappad mjolk(kg) 112+ 89 126 535
Forlust (Lagt konventionellt 257,6 £204,7 kr | 289,8 kr 1230 kr
mjolkpris — 2,3 kr)
Forlust (Dagens 420 +333,9 kr 472,6 kr 2006,8 kr
konventionella mjolkpris) *
Forlust (Hogt konventionellt 504 + 400,5 kr 567 kr 2407,5 kr
mjolkpris — 4,5 kr
Forlust (Lagt ekologiskt 369,6 £293,7kr | 415,8 kr 1765,5 kr
mjolkpris — 3,3)
Forlust (Dagens ekologiska 506,5 £+ 402,5kr 569,8 kr 2419,3 kr
mjolkpris) *
Forlust (Hogt ekologiskt 616 +489,5 kr 693 kr 2942.5 kr
mjolkpris — 5,5)

26



Kostnaden for foljdsjukdomar som uppkommer pé grund av klinisk- och subklinisk
ketos varierar beroende pd om kon blir drabbad och 1 sé fall vilka foljdsjukdomar
som uppkommer (Raboisson et al. 2014). Kostnader ar bade beroende av
veterindrkostnaden men &ven hur mycket foljdsjukdomarna paverkar
mjolkproduktionen (Raboisson et al. 2014; Engelbrekts 2015).

Steeneveld et al. (2020) gjorde berdkningar utifran nederlédndska forhallanden vad
bade subklinisk ketos och klinisk ketos kostar for en lantbrukare. De tog hinsyn till
minskad mjolkproduktion, behandling av en viss andel av de subkliniska ketoserna
(da alla subkliniska inte uppticks), kostnad for dkad risk av 16pmagsforskjutning
och mastit (behandling, tidigare utslagning, minskad mjolkproduktion). De tog
aven hénsyn till reproduktionsproblem (6kad forlust pa grund av minskat antal
kalvar till forsdljning samt rekrytering, mindre kostnader for att ta hand om
kalvarna samt Okad kostnad for fler inseminationer), utslagning (péaverkad
utslagningsstrategi, samt kostnad for ersattningskviga) och minskad foderatgang till
kor med ketos (pd grund av minskad mjolkproduktion). De kom fram till att en gard
med 130 kor och som har en prevalens pa 1% for klinisk ketos och 11% prevalens
(lag risk) for subklinisk ketos har en kostnad pd €3613 (ca. 36 130 SEK) per ér.
Detta jamfordes med en "hog-risk” gard med samma djurantal fast med dubbla
prevalenser (2% klinisk ketos respektive 22% subklinisk ketos) som hade en
kostnad kopplad till ketos pd €7371 (ca. 73 710 SEK) (Steeneveld et al. 2020).
Kostnaden fordelad per ko och ar blev 278 kr respektive 567 kr for en gird med
’lag risk” for ketos och en med “hog risk”.

Samma studie berdknade att en klinisk ketos kostar runt €709 (ca. 7090 SEK) per
fall, déar den storsta kostnaden dr behandling av ketos (35%), foljt av mjolkforlust
(27%), kostnaden for reproduktionsproblem (19%), paverkad utslagningsstrategi
(13%) och foljdsjukdomar (6%) (Steeneveld et al. 2020). En liknande berdkning
genomfordes per subklinisk ketos, dir kostnaden hamnade pa €150 (ca. 1500 SEK)
per fall. I kostnaden for subklinisk ketos stdr mjolkproduktionsminskningen for den
storsta delen (62%), f6ljt av behandlingskostnader (13%), reproduktionsproblem
(12%), utslagning (7%) och f6ljdsjukdomar (6%). Berdkningarna for kostnaderna
per fall gjordes genom att forst berdkna kostnaderna for minskningen i
mjolkproduktion och for veterindrmedicinsk behandling pa ett ar, som var kopplade
till subklinisk- och klinisk ketos. Detta dividerades med antalet fall av klinisk ketos
respektive subklinisk ketos. Sedan fordelades alla andra kostnader jamt till alla
enstaka fall (lika mycket till kliniska- som subkliniska ketoser). Denna berdkning
utgick fran 1&g risk”-fallet (Steeneveld et al. 2020).

Det som péverkade den totala kostnaden mest var prevalensen for bdde klinisk- och
subklinisk ketos i1 en beséttning, jimfort med exempelvis den totala mjolkforlusten
for hela beséttningen (Steeneveld et al. 2020). Enligt Steeneveld et al. (2020) &r det
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dérfor, utifran ett ekonomiskt perspektiv, en mojlighet for en “hog-risk™ gard att
sdnka sina kostnader genom att jobba preventivt mot ketos.

2.5. Ketosforebyggande management under sintiden

2.5.1. Sintidsutfodring

En viktig atgdrd for att minska risken for ketos efter kalvning dr att anpassa
utfodringen till det skiftande energibehovet under sintiden. En utmaning med
utfodringen under sintiden &r att kornas behov av energi successivt 6kar mot slutet
av sintiden, samtidigt som deras DMI verkar minskar under de 2-3 sista veckorna
av sintiden (National Research Council 2001; Grummer et al. 2004). Fran borjan ar
energibehovet relativt 1gt (59 MJ NE/ko/dag). Detta 6kar sedan pa grund av att
fostret ar 1 slutskedet av tillvixten och behdver mer energi samt att juvertillvixten
krdaver mer energi. Kvigor och kor i forsta laktationen har dven generellt hogre
energibehov under sinperioden dé de fortfarande har en kroppslig tillvéxt (National
Research Council 2001). Det flera teorier om varfor DMI minskar i slutet av
sintiden. Grummer et al. (2004) undersokte detta i sin studie och sammanstillde
resultat fran flera studier. Deras resultat visar att det kan vara paverkat av att fostret
tar mer plats 1 bukhalan och troligtvis dven pd grund av hormonella férandringar
innan kalvning, till exempel att en hdgre koncentration av ostrogen skulle kunna
vara en orsak. Grummer et al. (2004) konstaterar dock att det behdvs mer forskning
kring varfor DMI minskar innan kavning. De tar dven upp att fettvdvnadens
utsondring av leptin kan spela en roll i detta (Grummer et al. 2004), da leptin r ett
hormon som inhiberar foderintaget (Sjaastad et al. 2016) . I kontrast till detta sdg
Agenis et al. (2003) inte ndgon skillnad i DMI mellan f6rsta fyra veckorna av
sintiden och de fyra sista veckorna av sintiden. De sdg endast ndgra f& individer
som minskade sitt DMI i en grupp av sinkor som utfodrats med hog energigiva och
storre mingd torrsubstans (ts) (Grupp H i1 Tabell 6). De argumenterar dock ocksa
for att det minskade foderintaget kan bero pa insulin eller leptin paverkan hos de
enskilda individerna (Agenis et al. 2003).

For att dstadkomma en sa vél anpassad foderstat som mojligt utefter sinkornas
forutsittningar och behov foreslar National Research Council (2001) att sinkornas
foderstat ska delas upp 1 tva delar, en far-off~foderstat och en close-up-foderstat.
Far-off-foderstaten har en energimingd som &r anpassad efter sinkornas laga
energibehov i borjan av sintiden. Denna foderstat ar ténkt att de ska &ta fram till
ungefdr tre veckor innan kalvning, direfter byts foderstaten till en close-up-
foderstat som dr mer energitit for att folja deras okade energibehov samt deras
minskade DMI (National Research Council 2001). Energiinnehallet i far-off-
foderstaten bor vara ungefiar 59 MJ NE/ko och dag medan energiinnehallet i close-
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up-foderstaten bor vara cirka 92 MJ NE/ko och dag (Tabell 5) (National Research
Council 2001).

De svenska rekommendationerna for energiinnehéllet i fodret av Sporndly (2003)
skiljer sig ndgot fran rekommendationerna framtagna av National Research Council
(2001), se tabell 5. En av de storsta skillnaderna mellan rekommendationerna ér att
de &r berdknade 1 OE respektive NE. Dessutom skiljer sig 6kningen i energiinnehall
mellan far-off-foderstaten och close-up-foderstaten. Dar National Research Council
(2001) okar fran ett energiinnehall fran 58 MJ NE till 92 MJ NE, alltsd en 6kning
med 34 MJ NE, medan Sporndly (2003) 6kar fran 84 MJ OE till 96 MJ OE, alltsa
endast en 6kning med 12 MJ OE.

Tabell 5. Rekommenderat energiinnehdll i en far-off och en close-up foderstat for en ko med en
vikt mellan 680-700kg enligt National Research Council (2001) och Sporndly (2003)

Far-off/driktighetsminad 8 Close-up/driktighetsmanad 9

(per ko och dag) (per ko och dag)
National Research 58 MJ NE 92 MJ NE
Council (2001)
Sporndly (2003) 84 MJ OE 96 MJ OE

National Research Council (2001) har d&ven rekommendationer for energitétheten i
foderstaten under sintiden. Aterigen vill de kompensera for att DMI minskar i slutet
av sintiden, darfor Okar rekommendationen fOr energititheten fran far-off-
foderstaten som bor ha en energitéthet runt 5,23 MJ NE/kg ts till 6,78 MJ NE/kg ts
1 close-up-foderstaten (National Research Council 2001). Enligt National Research
Council (2001) ar energititheten i close-up-foderstaten dock nagot 1dgt om DMI
minskar, vilket det har bevisats gora i tidigare studier, trots det kvarstar dnda
rekommendationen. National Research Council (2001) argumenterar for att deras
rekommendation for energititheten i close-up-foderstaten inte hojs mer for att de
vill mojliggoéra att kvigor ska kunna folja samma rekommendation. Kvigor har
egentligen ett behov av ett &nnu energititare foder, men eftersom National Research
Council (2001) anser att det ar viktigt att kvigorna inte blir tilldelade en foderstat
med for hog andel spannmaél och koncentrat hdjer de inte rekommendationen for
energititheten mer. Detta for att en for hog rekommendation av energitithet kan
riskera att minska intaget av grovfoder och séledes idisslingen for kvigorna, vilket
kan leda till komplikationer med for 14gt vam-pH (National Research Council
2001). National Research Council (2001) argumenterar dven for att inte sidnka
rekommendationen av energititheten, som 1 stdllet d4r nagot hog for sinkor, for att
sinkorna istdllet gynnas om spannmal och koncentrat adderas i deras foderstat d&
deras vam behover vénjas vid det tilligget infor den kommande foderstaten efter
kalvning. Detta for att deras vampapiller ska hinna anpassa sig och véxa till for att
kunna ta hand om 6kad andel lattsméilta kolhydrater. Ndgot som National Research
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Council (2001) ocksé poédngterar dr att genom att blanda i mer stirkelse i foderstaten
kan produktionen av propionat 6ka i vdmmen, vilket ar fordelaktigt da propionat
omvandlas till glukos som 1 sin tur stimulerar insulinsekretion som 1 sin tur leder
till en inhiberad fettnedbrytning.

Guo et al. (2007) utforde ett forsok for att testa om rekommendationen att dela upp
sinkofoderstaten verkar vara fordelaktigt. I forsoket fick tva grupper av sinkor olika
foderstater runt kalvning, tvd veckor innan kalvning och tre veckor efter kalvning.
Béde kontrollgruppen och behandlingsgruppen utfodrades alltid ad libitum. Under
de forsta veckorna av sintiden utfodrades de med samma foderstat som inneholl
6,44 MJ NE/kg ts. Kontrollgruppen fortsatte pa denna foderstat under hela sintiden.
Efter kalvning byttes foderstaten till en med hogre energitithet (7,4 MJ NE/kg ts)
for att matcha energibehovet for topplaktationen. Behandlingsgruppen, som skulle
fi en Overgéngsfoderstat mellan sin och kalvning, bytte foderstat tvd veckor innan
berdknat kalvningsdatum till en med hogre energigiva (7,15 MJ NE/kg ts).
Behandlingsgruppen blev utfodrade med samma foderstat tre veckor efter kalvning.
Behandlingsgruppen utfodrades alltsd med en hogre energigiva innan kalvning och
en lagre energigiva efter kalvning @n kontrollgruppen. Studiens resultat visade att
bdde koncentrationen av NEFA och glycerol efter kalvning var hogre hos
behandlingsgruppen dn kontrollgruppen, vilket tyder pa att de mobiliserade mer
fett. Troligen var detta kopplat till att behandlingsgruppen fick en ldgre energigiva
efter kalvning. De sag dven att koncentrationen av ketoner (BHB, acetoacetat och
aceton) var hogre efter kalvning hos behandlingsgruppen. Forfattarnas slutsats var
att en for 1ag energigiva efterkalvning tar bort de eventuella positiva effekterna av
en Okad energigiva i slutet av sinperioden innan kalvning (Guo et al. 2007).

National Research Council (2001) ndmner dven att tvd till tre manader efter
kalvning kan det vara fordelaktigt att utfodra med en foderstat som innehaller mer
starkelse, &terigen for att frimja glukosupptaget och pd sd sitt oOka
insulinutsdndringen vilken inhiberar lipolys-fasen som den nykalvade kon é&r i. Det
som fortfarande &ar viktigt dr att foderstaten innehéller tillrickligt mycket NDF
(neutral detergent fiber) for att inte stirkelsen ska sdnka vammens pH for mycket.
NDF behovs for att stimulera idisslingen som har buffrande egenskaper och siledes
ser till att vam-pH inte sjunker for mycket (National Research Council 2001).

Det dr dven viktigt att alltid utfodra foder av god kvalité. BHB-koncentrationen i
blodet kan paverkas om ett ensilage innehéllande butyrat utfodras, da butyrat till
storsta del omvandlas till BHB via vdmmens epitel (Andersson 1988; Sjaastad et
al. 2016). Butyrat i ensilage kan exempelvis bildas om clostridiumbakterier
tillviaxer vid ensileringsprocessen (Elferink et al. 2000).
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2.5.2. Hull

Som tidigare ndamnt 4r BCS av stor vikt for att undvika ketos (Roche et al. 2009).
Enligt National Research Council (2001) bor kor som ér i ett BCS > 4 inte utfodras
med for lite energi under sintiden och precis efter kalvning for att forhindra
fettmobilisering och saledes 6kad koncentration av cirkulerande NEFA redan innan
kalvning. De ska alltsa inte utfodras med en restriktiv foderstat for att fa dem att
minska i BCS, utan de ska utfodras enligt de vanliga rekommendationerna. Ett for
lagt hull (BCS < 3) ér inte heller 6nskvért. Detta for att alla kor, oavsett BCS,
kommer bryta ner fett efter kalvning for att stotta mjolkproduktionen. Enligt
National Research Council (2001) kan sinkor i 1agt BCS utfodras med mer energi
for att de ska komma upp 1 6nskvért hull.

Agends et al. (2003) studerade hur DMI efter kalvning paverkas av utfodringen
under sintiden. Tre grupper av sinkor skapades med atta kor 1 varje, alla tre grupper
fick samma fullfodermix men i olika méngd. De tre grupperna var grupp L med lagt
foder-och energigiva, grupp M med medelhdg foder-och energigiva och grupp H
med hog foder-och energigiva, se tabell 6 for energi- och ts-méngd. Initialt skiljde
det i BCS mellan grupperna. Respektive grupp hade i genomsnitt BCS runt 3,50,
3,65 respektive 3,70, pd en skala mellan 1 — 5 (Tabell 6). Resultaten visade att grupp
L hade minskat cirka en enhet i BCS vid kalvning, medan grupp M l4g stabilt och
grupp H hade 6kat ungefér en halv enhet vid kalvning. Alla grupper 6kade 1 vikt
under sinperioden, vilket troligen berodde pa fostertillvixt, men de sag dven att
grupp H 6kade mer i vikt &n grupp L och M. Efter kalvning minskade bade grupp
M och H 1 vikt medan grupp L 6kade igen. Detta berodde troligen pé att de dven
sag en okad DMI efter kalvning hos korna i1 grupp L jaimfort med grupp M och L
(dock ej signifikant). Dessutom berdknade de energibalansen utifran en jamforelse
mellan det uppmatta foderintaget och dess energiinnehéll och de svenska energi-
rekommendationerna for underhall- samt mjélkproduktion for respektive grupp av
kor varje vecka i 12 veckor efter kalvning. Detta visade att grupp L tog sig ur den
NEB, som alla korna hamnade i naturligt efter kalvning, snabbare dn de andra tva
grupperna. Agends et al. (2003) drog slutsatsen en 6kad fettinlagring orsakad av ett
hogt DMI under sintiden ger ett forldngt forlopp av NEB efter kalvning, vilket i sin
tur kan paverka reproduktionen negativt efter kalvning.
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Tabell 6. Summering av foderstater som ingick i ett forsok av Agends et al. (2003) samt en del av

resultaten av forsoket.

Grupp L Grupp M Grupp H
Ts-giva/dag 6 kg ts 9kgts 14,5 kg ts
Energigiva/dag 71 MJ OE 106 MJ OE 177 MJ OE
Initial BCS 3,50 3,65 3,70
BCS efter kalvning 2,66 (Minskat 1 3,65 (Stabilt) 4,24 (Okat 0,5 enhet)
enhet)
Vikt under sinperiod Okade Okade Okade
Vikt frén kalvning = 12 v Okade Minskade Minskade
DMI efter kalvning Okade mest och Okade, men Okade lite, men
snabbast langsammare langsamt
upptrappning
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3. KetosKoll

For att uppticka subklinisk ketos finns det en del metoder for att undersoka
koncentrationen av ketoner 1 blod och mjolk. I Agricams KetosKoll-koncept ingar
en BHB-mitare (BHBCheck PLUS PortaCheck, Mooretown, NJ, USA), blod-
provtagningsstickor (BHBcheck, Blod ketone check), mjolk-provtagningsstickor
(the PortaBHB milk KETONE check, PortaCheck), och en mobil- och
datorapplikation som den insamlade datan frdn métaren visas och sparas i. Det ingar
dven utbildning av Agricams strategiveterinér och utbildningsansvarig, inom dmnet
ndringsbalans med inriktning pa subklinisk- och klinisk ketos. Lantbrukaren lagger
tillsammans med Agricams personal upp en strategi for att provta for ketos, med
fokus pa att provta korna under de tva forsta veckorna efter kalvning.

Tabell 7. Grinsvirden for de mjélkstickorna med PortaBHB milk ketone test (PortaCheck)

Miitmetod Ingen ketos Majlig ketos Pavisad ketos
(negativ) (osikert) (positiv)

M;jolkstickor <100 umol/L 100-199 umol/L.  >200 umol/L

Tabell 8. Grdnsvdrden for blodstickorna med BHBCheck Plus (PortaCheck)

Mitmetod Ingen ketos Ketos

Blodstickor <1,2 mmol/L >1,2 mmol/L

I applikationen &r ketoserna uppdelade i tidig ketos (ketos diagnostiserad mellan 0—
18 DIM och i sen ketos (ketos diagnostiserad 1 >18 DIM). Vid anvédndning av
mjolk-provtagningsstickorna dr gransen for subklinisk ketos enligt tillverkaren
(PortaCheck) 200 pmol/L, mellan 100-199 umol/L ar det ett osékert viarde (Tabell
7). Mits BHB-virdet 1 blodet med blod-provtagningsstickorna sa indikeras ketos
genom att ett virde over 1,2 mmol/L uppmits (Tabell 8). Resultatet frén
mitningarna skrivs in manuellt av den som utfért mitningen. Dessa sparas och
presenteras resultatet i en lista 1 applikationen. Historik sparas 1 applikationen dver
vilka kor som &r provtagna, vid vilken DMI de var 1 vid provtagningstillfallet samt
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vilket virde de uppmitte. Alla inlagda virden sparas och visas dven i grafer, ett
exempel pa graf ses i figur 4.

Alla provtagna kor
14

12
10

o N & o

e

Maj 2021 Juni 2021

[I] Tidig ketos (0-18 DIM) Sen ketos (19+ DIM) [ Ingen ketos

Figur 4. Exempel pa en graf'i KetosKoll-applikationen (2021 -06-21) som visar hur manga kor
som provtagits pa en simulerad gard och hur mdanga av dem som hade virden som indikerade
tidig-, sen- eller ingen ketos.

Nar resultatet ar registrerat 1 applikationen visas atgardsforslag for att hava ketosen.
Efter en behandlingsperiod pé tre dagar provtags kon igen for att sékerstélla att
behandlingen gett effekt. Ar kon fortfarande i ketos inleds #nnu en
behandlingsperiod. 1 dagsliaget ar &tgardsforslagen att ge kalcium- och
energitillskott vid pévisad ketos. Dessutom arrangeras moéten for att gé igenom
gardens data tillsammans med Agricams personal, lantbrukaren och eventuellt
andra parter som kan vara intresserade av datan for just den garden (exempelvis
gérdens foderradgivare eller besattningsveterindr) for att tillsammans komma fram
till besdttningsatgérder for att minska prevalensen av ketos.
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4. Enkatundersokning

4.1. Enkatens utformning

En enkit utformades for att fa en inblick 1 hur lantbrukare som kopt KetosKoll-
konceptet av Agricam AB arbetar kring ketos, samt hur de anvénder statistiken som
finns presenterad i applikationen. Fragorna i enkiten (bilaga 1) syftade till att
undersdka anvandandet av bade provtagningen av mjolk/blod och de grafer som
visas 1 applikationen, samt lantbrukarens egen instéllning till dtgérder for att minska
forekomsten av subklinisk- och klinisk ketos. Det kunde ocksé vilja om de tilldt
mig att koppla deras svar pa enkiten till deras insamlade gérdsdata i KetosKoll-
applikationen.

Enkéten gjordes 1 Google Forms och den bestod av bade flervalsfridgor och nigra
Oppna fragor. Innan enkéten skickades ut godkéndes den av tva anstillda pa
Agricam, en data scientist och en systemutvecklare. Den testades inte pd nidgon
lantbrukare innan den skickades ut till alla potentiella deltagare.

4.2. Datainsamling

Enkéten skickades ut till de lantbrukare som uppnédde kriteriet att ha en mejladress
registrerad och kopplad till en gird som kopt KetosKoll-konceptet. Alltsa, bade
medarbetare och dgare pa samma gérd kan svara pa enkéten 1 ett enskilt svar.

Enkéten skickades ut via mejl och nyhetsbrev. Enkéten 6ppnade den 15 juni 2021,
samma dag gjordes det forsta utskicket till en person pd varje gérd med ett
registrerat kop av KetosKoll, sammanlagt 36 lantbrukare pa olika gardar. Den 17
juni 2021 skickades ett nytt mejl med en lédnk ut till de som inte svarat, da det
framgick att en del haft problem att 6ppna och svara pd enkdten. Den 27 juli 2021
gick ett nyhetsbrev ut till KetosKoll-anvéndarna (via Agricams marknadsforings-
ansvarig) med en paminnelse om att fylla 1 enkdten. Denna ging skickades
nyhetsbrevet till alla mejladresser (99st) som var registrerade och kopplade till en
gérd som kopt KetosKoll, det vill sidga alla som hade sin mailadress registrerad i
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Agricams system och var anstéllda pé en gird som kopt KetosKoll. Sista svarsdag
var 16 augusti 2021.
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5. Resultat

Svarsfrekvensen pa enkdtundersdkningen var relativt lag. Totalt registrerades sju
svar fran de lantbrukare som enkiten skickades ut till (7/99), alla var lantbrukare
fran olika gérdar (7/36). Alla svar pa enkéten registrerades under juni 2021, darfor
ar datan 1 tabell 9 fran KetosKoll redovisad frén att de borjat registrera data fram
till sista juli. Fem av sju lantbrukare svarade ja pa frdgan om det var okej att deras
enkdétsvar kopplades till deras data registrerade pa deras KetosKoll-konto, medan
tva ville vara helt anonyma och att deras data i KetosKoll inte skulle ingé i denna
studie. Lantbrukarna och gédrdsnamnen forblir anonyma. Gardarna &r namngivna
som Gérd 1, Gard 2, Gard 3 etc. dd varje lantbrukare som svarade pa enkéten
representerade en enskild gérd. Datan fran KetosKoll som analyserades ér frin Gérd
2 — Gard 6, medan Gard 1 och Gérd 7 var de gérdar som inte ville att deras data
frdn KetosKoll skulle vara med i studien. Darfor dr inte deras KetosKoll-data
presenterad.

5.1. KetosKoll-data

Startdatum for provtagning och registrering i KetosKoll skiljer sig aningen mellan
gardarna, men de flesta borjade registrera prover runt arsskiftet mellan 2020 och
2021. Det senaste registrerade provet fran varje gird ar alla i slutet av januari 2022
forutom for en gard som har det senaste registrerade provet i november 2021. Gard
2 var den forsta att registrera prover i KetosKoll och Gard 4 var den som borjade
registrera prover senast (Tabell 9). De flesta girdarna verkar anvinda samma
provtagninsstrategi om man ser till andelen mjolk- och blodanalyser de genomfor
nu i februari 2022 som de gjorde under juli 2021, féorutom Gard 2 som fran borjan
tog prover overvigande del mjolk och nu verkar ha dvergatt till att Gvervigande del
av provtagningen sker av blod. Tva gardar (Gard 3 och 5) verkar endast provta blod
medan tva andra gardar verkar frimst provta mjolk (Gard 4 och 6). Frekvensen av
ketos fluktuerar mellan olika DIM, med toppar i borjan av laktationen och efter
ungefar tva veckor efter kalvning (Figur 5).

I genomsnitt mellan gardarna registreras flest fall av ketos 1 7 DIM (Tabell 9), dock
ar det inte 7 DIM som har den hogsta frekvensen av registrerad ketos (Figur 5).
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Flest provtagningar sker inom den forsta veckan efter kalvning. P4 alla gérdar ar
tidig ketos vanligare dn sen ketos, dir den lagsta forekomsten dr 5,5% och hogsta
ar 39,5 % av alla registrerade prover pa respektive gard (dér dven prover som inte
pavisar ketos ridknats in 1 andelen) (tabell 9). Andelen sena ketoser striacker sig fran
2,1 % av alla prov registrerade pa girden till 25,2%. I genomsnitt &r férekomsten
av ketos (bdde subklinisk- och klinisk ketos inrdknad) pa 20,9% for de fem girdarna
men forekomsten varierar mellan 13,9% och 60,2%. I medeltal provtar alla gérdar
runt 27 kor i manaden. Alla gardar provtar fler andrakalvare och é&ldre &n
forstakalvare.

Provtagningsstrategin pd girdarna verkar fridmst vara att provta innan korna ar i 18
DIM, dé de generellt provtar 78,2% av alla sina prover inom denna tidsperiod.
Generellt har gdrdarna hogst forekomst av ketos mellan april och maj (tabell 9).
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Tabell 9. Sammanfattning av varje enskild gdrds KetosKoll-data. "Genomsnitt av de fem
deltagande gdardarna, *(2020-02-07),” 2 uppmditta ketoser vid varje DIM som presenteras i
tabellen

Gard2 Gard3 Gird4 Gard5 Géard6 Generellt”

Forsta prov registrerat  2020-  2020-  2021- 2020- 2021- -
05-25 12-18  03-19 12-15 01-07

Senaste prov 2022-  2022-  2022- 2022- 2021- -
registrerat™® 01-20  01-17  01-07 01-07 11-22

Data frén forsta prov fram till februari 2022
Provtagning med 23,5% 1,3% 93,2% 0% 92,9%  28,9%
mjolk

Provtagning med blod 76,5%  98,7% 6,8% 100%  7,1% 71,1%

Data frén forsta prov fram till juli 2021

Provtagning med 57,1%  2,1% 92,7% 0% 90,2%  28,8%
mjolk

Provtagning med blod 42,9% 97,9%  7,3% 100% 9,8% 71,2%
Mest foreckommande DIM7 DIM6 DIM3 DIM4 DIM6 DIM6

dag att ta forsta BHB-
provet
Hogst forekomst av DIM7 DIM (gar ¢j DIM7 DIM4, DIM7
ketos 17 att 7.8 &

urskilja) 10°
Hogst forekomst av April -  Mars-  Sept Jan Juli April -
ketos, manad Juli Maj Maj
Medeltal, antal 14 30 5 10 17 15
provtagna kor per
manad
Medeltal, antal 2 8 - 1 1 2
provtagna kor per
manad - forsta
kalvare
Medeltal, antal 12 22 5 9 16 13
provtagna kor per

manad — >2 kalvare

Andel ketos vid forsta  26,8%  14% 247%  60,2%  13,9%  20,9%
provtagningstillfillet

Andel tidig ketos av 17,1%  7,4% 13,3%  39,5%  5,5% 11,8%
alla provtagna

Andel sen ketos av 3,5% 4,9% 3,3% 252%  2,1% 6,1%
alla provtagna

Andel av forsta prov 87,3% 73,1%  75.9% 63,9% 91,9%  78,2%
som sker innan 18

DIM (tidig ketos)
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Frekvens av ketos per DIM
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Figur 5. Frekvensen av ketos for varje DIM (days in milk), berdknad genom att dividera antalet
registrerade fall av ketos med antalet testade kor. I berdkningen ingadr endast utfall frdn “forsta
provtagningstillfillet”. Alltsd dr en ko endast representerad en gang, inga efterféljande prov dr
inkluderade. Den registrerade datan dr fran de fem deltagande gdardarna. Bdde blod- och
mjolkprov dr registrerade.
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Figur 6. Samlad data 6ver vilken DIM ’forsta provtagningstillfillet "dr registrerat frdn de fem
gdrdarna, taget frdan KetosKoll. Bade blod- och mjolkprov dr registrerade.
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5.2. Enkatsvar

I'tabell 10 1 bilaga 1 presenteras hur varje enskild gérd svarade pa enkiten. Generellt
visade svaren att de flesta gardarna som deltog i studien anvént sig av KetosKoll
mellan 0,5 — 1 ar. Tre girdar hade mellan 201-300 mjdlkande kor, en hade dver
301 och resterande hade under 201. Alla férutom en gard provtar alla nykalvade
kor, tva gérdar provtar 4ven kor som visar symptom senare i laktationen och en gard
provtar endast slumpvisa kor (Figur 7). Fem av sju gérdar uppger att de provtar
mellan 76 — 100% av sin besittning, medan de andra tva uppger att de provtar
mellan 0 — 25%. Det rdder delade meningar om graferna som presenteras i
KetosKoll, hilften anser att graferna motiverat dem till att provta, medan hilften
anser att de inte blivit motiverade av graferna att provta. Fyra av de fem gérdar som
accepterade att deras KetosKoll-data ingick 1 denna studie uppger att de sitter in
besittningsatgirder direkt och tva uppger att de anvénder det som underlag vid
radgivning. De tvd som tackat nej till att deras KetosKoll-data ska presenteras 1
studien uppger att de inte anvinder graferna till ndgot idag (Figur 8). Samma tvé
gérdar skiljer sig frdn de andra fem i svaren pa vad deras huvudsakliga orsak till att
de provtar sina kor for ketos, da de svarade att det var for att 6ka kunskapen om
kornas vilfard och hélsa respektive for att sékerstélla att sinkoskotseln pa garden
fungerar bra medan de andra fem svarade att det var for att 6ka I6nsamheten (Figur
9).

Vilka kor provtas i er besittning? Endast ett
alternativ

Viljer slumpvis djur, bade 1:a kalvare och
dldre kor

Alla nykalvade kor + kor som visar symptom
senare i laktationen (kor alla dagar i
laktationen)

B
I
Alla nykalvade (forsta-kalvare och uppat) _ 4

Figur 7. Diagram over hur respektive gdrds provtagningsstrategi sag ut. Endast ett alternativ var
mdoyjligt att vilja.
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Vad anviander ni graferna 1 KetosKoll-appen till
1dag? Flera alternativ mojliga

Sitter in besittningsatgirder direkt

N

Som underlag vid radgivning )
(veterinidr/radgivare/Agricam-personal)

Ingenting

[\

Figur 8. Diagram over hur gardarna som deltog i enkdten anvinder graferna i KetosKoll-appen.
Fler alternativ var mdjliga att kryssa i

Vad ér den huvudsakliga orsaken till att ni provtar
era kor? Endast ett alternativ

For att 6ka 1onsamheten (genom férre

veterindrbesok och 6kad mjolkavkastning 5
p-g.a. minskat antal subkliniska- och kliniska

ketoser)

For att 6ka kunskapen om kornas vélfard och 1
hélsa

For att sdkerstélla att sinkoskotseln pa garden |
fungerar bra

Figur 9. Diagram over hur de sju deltagande gdrdarna svarat pd fragan vad deras huvudsakliga
orsak dr till att de provtar sina kor for ketos. Endast ett alternativ var méjligt att vilja.

P& fragan om garden hade nigon étgirdsplan pd beséttningsniva om flera ketos
uppméts svarade tre av sju att de inte hade det, utan endast behandlade enskilda
drabbade kor. De andra svarade att de hade en plan vilken var att de utvéirderade
sinko-foderstaten/gjorde en foderanalys. En av gardarna papekade att det &r extra
utmanande att {2 till en bra foderstat nér korna gar ute pé bete. Svaren pa fradgan nér
varje gard anser att det behovs séttas in en dtgérd pad beséttningsniva varierade. En
ansag att det behdvdes vid varje problem, en gird ndmnde att det behdvs om cirka
30% av nykalvade hamnar i ketos och en tredje ndmnde att det behdvs nér allt for
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manga har energibrist. Andra papekar att det behdvs en beséttningsatgédrd nir man
har kontinuerliga problem eller nér antalet kor 1 ketos &r upp mot 2—-3 kor 1 veckan.
En gard tog dven upp akommor kopplade till ketos som varningstecken, till exempel
om man har problem med kvarbliven efterbord eller kalvningsférlamning.

Fem av sju gardar svarade att de tycker att den viktigaste tgarden for att forhindra
att korna hamnar 1 subklinisk eller klinisk ketos &r att ha en bra sinko-foderstat. De
andra tva svarade att ge kalciumtillskott till alla andra kalvare och uppat respektive
att ha en bra foderstat efter kalvning (Figur 10).

Vad tycker du dr den viktigaste atgirden for att
forhindra att kor 1 beséttningen hamnar 1 subklinisk-
och/eller klinisk ketos?

Bra foderstat efter kalvning 1

Ge klaciumtillskott till alla andra-kalvare och uppéat . 1

Figur 10. Diagram é6ver vad gdrdarna som deltog i enkdten ansdg var den viktigaste datgdrden for
att forhindra att kor i deras besdttningar skulle hamna i subklinisk- och/eller klinisk ketos. Endast
ett alternativ var mojligt
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5.3. Koppling KetosKoll-data med enkatsvar

5.3.1. Gard 2

Gard 2 svarade att de anvinder sin KetosKoll-data och grafer till radgivning.
Garden podngterar att de vill ha fortsatt stéttning av Agricam for att fortsétta provta
sina kor for ketos. Ser man till deras provtagningsstrategi som gér att utlésa i tabell
9 har de borjat provta mer med blod efter juli 2021, gissningsvis beror detta pa
radgivning frdn Agricam. Enligt deras KetosKoll-data provtar de i genomsnitt 14
kor i ménaden. Gérden har 26,8% ketos vid forsta provtagningen av alla kor. De
svarade att de inte hade ndgon besdttningsstrategi for att forhindra ketos. Dock
svarade de att om cirka 30% av alla nykalvade kor 4r 1 ketos bor en
besittningsatgérd séttas in.

5.3.2. Gard 3

Gard 3 ar den gard med flest arskor bland gardarna och ar dven en av de gérdarna
med ldgst prevalens av ketos vid fOrsta provtagningstillfillet. Enligt deras
KetosKoll-data provtar de 30 kor per manad. De har svarat att de provtar alla
nykalvade kor s& denna siffra bor darfor vara tillforlitlig. De verkar vara
intresserade av dmnet da de svarat utforligt pa enkéten, samt i sina svar delgivit
mycket information angéende deras strategier. De har besdttningsatgirder for att
minska forekomsten av ketos. Deras mest kritiska period for ketos verkar enligt
deras KetosKoll-data vara runt 17 DIM.

5.3.3. Gard 4

Gérd 4 ar en av de mindre gérdarna som deltog i enkéten. De svarade att de provtar
alla nykalvade kor samt kor senare i laktationen om de visar symptom pa ketos men
de svarade ocksé att endast 0-25% av deras nykalvade kor provtags varje ménad,
vilket gar emot varandra. Deras KetosKoll-data visar att de provtar 5 kor i ménaden
1 genomsnitt. Datan visar att de 4n sa linge endast provtagit kor som kalvat mer dn
en ging. Enligt deras data provtar de flest kor i 3 DIM, vilket ocksé tyder pa att de
provtar flest kor direkt efter kalvning. Det har pekar pa att de provtar stérre andel
an de anger i1 enkéten. Vilken DIM som verkar vara mest kritisk for att kon ska
hamna i ketos for den hér garden gick ej att urskilja da det var lika ménga drabbade
vid flera DIM, dock var det inom den forsta veckan efter kalvning (ej presenterade
data). De har inga beséttningsatgdrder for att forhindra ketos och de anser att det
behovs sittas in en plan pad besittningsnivd om garden fir mer kontinuerliga
problem.
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5.3.4. Gard 5

Gard 5 var den andra av de mindre girdarna som svarade pa enkéten. De provtog
alla nykalvade samt kor senare i laktationen om de visade symptom. Enligt
KetosKoll-datan provtar de i genomsnitt 10 kor i ménaden vilket tyder pa att fler
kor dn endast nykalvade provtas. Den hir garden har hogst prevalens av ketos av
de som deltog i enkéten. De har dven hogst andel kor som drabbas av sen ketos.
Garden har hogst andel av provtagningar efter 18 DIM av alla fem girdarna. Garden
sétter in bade enskilda- och beséttningsatgarder for kor 1 ketos. I svaren pa enkiten
papekar girden problematik och svarigheter med utfodringen nir korna gér pa bete,
eventuellt kan detta vara en bakomliggande orsak till ketosproblematiken.

5.3.5. Gard 6

Gard 6 provtar inte alla nykalvade kor, de provtar slumpvis forsta kalvare och kor
senare i laktationen. Enligt deras KetosKoll-data provtar de i genomsnitt 17 kor 1
manaden och det dr den gard som provtar flest kor innan de gér 6ver 18 DIM. Har
de 200 arskor skulle detta kunna tyda pé att de egentligen provtar néstan alla
nykalvade, men har de ndrmare 300 arskor kan det tyda pé att de inte provtar alla
nykalvade. Det gick inte att urskilja en specifik dag som var mest kritisk for att
korna skulle vara i ketos pd denna gard, troligen beror det pd att de inte testar alla
nykalvade kor kontinuerligt. De har svarat att de inte har ndgon beséttningséatgérd
for att forhindra ketos.
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6. Diskussion

Syftet med arbetet var att ta fram underlag for att framstélla atgérdsforslag for att
minska prevalensen av ketos pad beséttningsniva, samt sammanstilla kostnader
kopplade till subklinisk- och klinisk ketos. Syftet var dven att f4 en inblick 1 hur
instéllningen till subklinisk- och klinisk ketos ser ut hos Agricams KetosKoll-
anvindare ser ut och dven hur de provtar sina beséttningar for ketos. De forsta
delarna av syftet behandlades i litteraturgenomgangen, dér generell information om
ketos sammanstélldes, f6ljt av hur ketos kan testas pa gard, vilka gransvirden som
kan anvindas vid diagnostisering, hur prevalensen ser ut i Europa, vad som kan
orsaka ketos, vad det finns for direkta behandlingsstrategier, forskning kring
konsekvenser av ketos och dess kostnader samt en del forebyggande management
runt sintiden for att forhindra att en ko utvecklar ketos efter kalvning.

De slutliga delarna av syftet behandlades genom att skicka ut en enkdtundersdkning
ut till alla Agricams KetosKoll-anvdndare. Eftersom svarsfrekvensen pé
enkédtundersokningen endast var 19,4 % kan inte ndgra generella slutsatser dras om
vad Agricams KetosKoll-anvdndare har for instdllning till subklinisk- och klinisk
ketos. Resultatet fran enkdtundersokningen indikerar dock hur lantbrukarna tanker
kring @mnet. Anledningen till den lga svarsfrekvensen kan bero pa att enkéten
skickades ut under sommarménaderna vilket kan vara en hektisk period for minga
lantbrukare med tanke pé vallskord, semestrar m.m. Motivationen till att svara pa
enkédten kan ocksa varit bristande, om de ej sdg en egen vinning i att svara. Nagot
som bor tas 1 beaktning nér slutsatser dras fran enkitstudien ér att de gardar som
svarat kan vara mer engagerade 1 arbetet mot ketos &dn girdar som inte svarade, for
att de tycker att d&mnet dr intressant. Dessutom kan de gdrdar som svarade pd
enkiten Overrepresentera medvetenhet angdende ketos dé& de &dr KetosKoll-
anvindare och ddrmed utbildade av Agricam om ketos. Detta skulle d&ven kunna
paverka forekomsten av ketos pd girdarna, d& det finns en chans att engagerade
gérdar jobbar aktivt preventivt mot ketos. Enligt svaren pa enkédten verkar det dock
som att gardarnas syn pa KetosKoll varierar, di en del inte anvénder statistiken 1
applikationen alls, medan andra anvénder det vid rddgivning.
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6.1.1. Tolkning av enkatsvar Gardsdata

De flesta frdgorna pa enkiten verkar ha tolkats pd det sétt som var ténkt. Det var
endast tva svar fran olika géardar pa tva olika fragor som eventuellt tyder pa att de
har tolkats annorlunda. Svaret pé fraga 4, ”Hur stor andel av era nykalvade mjolkkor
testas i manaden, ungefédr?”, var tinkt att spegla hur stor andel av de kor som kalvar
varje méanad som testas for ketos. Pa den frdgan svarade Gard 4 att de endast
provtog mellan 0-25% av alla sina nykalvade kor per manad. Pa frigan innan
(Fraga 3) svarade de dock att de provtog alla nykalvade kor samt kor senare i
laktationen som visar symtom pé ketos. Dessutom visar deras KetosKoll-data att
deras mest frekventa provtagnings dag dr 3 DIM, vilket tyder pa att de provtar flest
av sina kor i borjan av laktationen, sdledes tyder det pd att de provtar nykalvade kor
mer frekvent dn kor senare i laktationen. Dock visade deras KetosKoll-data att de
inte provtar nagra forsta kalvare, vilket eventuellt skulle kunna vara en anledning
till att de svarade att de endast provtar 0-25% av alla nykalvade kor. Anledningen
till att KetosKoll-datan visar att de inte provtar ndgra forsta kalvare kan ocksa
paverkas om de inte kryssar i det vid registrering i applikationen. Deras svar pa
fraga 4 stimmer inte Overens med svaret pa fraga 3 eller med deras KetosKoll-data,
alltsa finns det en risk att de tolkat fraga 4 pa ett annat sitt an avsett. Eventuellt
tolkades fragan som hur manga av alla nykalvade kor pa ett ar som testas per ménad.

Den andra frdgan som eventuellt har blivit tolkad pé ett annat sétt &n den var menad
var fraga 12, som 16d “Finns det nagot om skulle 6ka er motivation till att provta
annu fler kor? Eller 6ka motivationen till att provta era kor generellt?”. Svaret fran
Gard 3 stack ut frdn de andra svaren dd jag tolkade deras svar mer som en
redogorelse over hur de jobbar idag och vad de anser ar viktigt for att forhindra
ketos. Dock kan deras svar potentiellt &ven betyda att de anser att det forebyggande
arbetet dr det som motiverar dem till att provta. Provtagningen kan ses som ett sétt
for att utvarderas hur vil de forbyggande atgirderna fungerar 1 avseende pa ketos-
problematiken.

6.2. Testning

Testningen av ketos visade sig skilja mellan gardar, bade enligt enkéten och enligt
gardarnas KetosKoll-data. Géard 5 var den gard som provtog flest kor efter 18 DIM.
Det var dven den gérden som hade hogst prevalens av sen ketos. Dessa tva saker
kan hinga ihop pa tva sitt, antingen sa forklaras den hogre andelen av sen ketos av
att den girden provtar fler kor senare i laktationen medan andra gardar missar kor
som hamnar 1 sen ketos, eller sa skiljer deras provtagningsstrategi frdn de andra
gérdarna di de har ett storre konstaterat problem med sen ketos &n de andra
gardarna.
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Det ér viktigt att poéngtera att om en gard endast provtar kor efter 18 DIM som
misstinks ha ketos orsakar det bias 1 statistiken dver sen ketos. Detta eftersom
endast kor som visar symptom pa ketos eller som drabbats av ndgon annan akomma
som kan leda till ketos provtas medan de kor som inte misstinks vara i ketos inte
provtas och saledes inte representeras i berdkningen av besittningsprevalensen. Ett
forslag skulle kunna vara att om en gird har provtagningsstrategin att de endast
provtar kor som &r misstidnkta for ketos skulle prevalensen kunna berdknas genom
att de kor som provtas registreras och de som inte provtas antas vara friska. Dock
ar det viktigt att podngtera att det da inte blir den verkliga siffran dver hur
prevalensen pd géarden ser ut. Speciellt nir det géller subklinisk ketos, som enligt
definitionen subklinisk, inte gar att se med blotta 6gat (Andersson 1988; Duffield
2000; Suthar et al. 2013). Dérfor tror jag att om en besdttningsprevalens ska
berdknas behover alla kor provtas under samma tidsperiod for att det ska bli
tillforlitligt.

Att provtagningsstrategi paverkar statistiken dr ocksa viktigt att ta hénsyn till vid
analys av den statistik som produceras vid provmjolkningen via Vixa, som sker en
ging 1 manaden pa kor mellan 5 — 35 DIM. Fordelen med provmjolkningen é&r att
det sker pé alla kor som mjolkas och att det dr en dterkommande etablerad rutin pa
manga gardar. Dock, i den statistik som produceras fran provmjolkningen kan det
ingd olika manga kor och kor provtagna i skilda DIM. Det ar dven viktigt att
poéngtera att det finns en risk att kor som hamnar i tidig ketos missas eftersom
provtagningen endast sker en dag i manaden. Det kan dven vara virt att nimna att
statistiken som produceras frdn provmjolkningen utgér fran att ett gransvirde pa
150 pmol/L BHB i mjolken anvinds, om det ska jamforas med den statistik som
KetosKoll-producerar. Dessutom provtas korna minst tvd ginger i borjan av
laktationen om KetosKoll-anvdndaren foljer Agricams initiala rekommendation for
provtagningsstrategi, vilket leder till att risken for att missa kor i ketos minskar.
Provtagningsstrategin som Agricam foreslar kriver att lantbrukaren lagger mer tid
pa att ta prover dn om de endast anvander provmjolkningens statistik ver BHB-
vérden.

Aven vid beriikningar av frekvensen av ketos for varje enskild DIM péaverkas av
hur manga kor som provtas varje enskild dag. Det hér skapar déarfor en osdkerhet 1
frekvensen av ketos per DIM som presenteras i figur 5. Figur 5 visar att frekvensen
av ketos &r storst de tva forsta dagarna efter kalvning och efter cirka tvé veckor efter
kalvning. Vid dessa tillfdllen minskar antalet provtagna kor i jamforelse med 3 —
13 DIM (Figur 6), som visar pa en liagre frekvens av ketos. Eftersom farre kor
provtas de tvd forsta dagarna efter kalvning och efter tvd veckor efter kalvning
representeras farre friska kor, men ocksa troligtvis farre kor 1 ketos. De hér siffrorna
blir dérfor aningen opélitliga da det 4r farre kor som provtas dessa dagar.
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Det dr viktig att nimna att prevalensen av klinisk ketos i Sverige fran rapporten av
Vixa (2021) endast bestar av registrerade fall av veterindrbehandlad acetonemi.
Eftersom ketos kan vara kopplat till andra sjukdomstillstdnd kan eventuellt vissa
fall av klinisk ketos missas eller bort prioriteras om det inte anses vara det priméra,
om det andra tillstdindet ocksd behandlades. Dessutom kan en del kliniska ketoser
som uppstar pd gérd behandlas direkt av lantbrukaren utan hjilp av veterinir, vilket
dé leder till att den kliniska ketosen inte registreras. Detta faktum gor att siffran
som presenteras 1 statistiken formodligen ar underskattad.

Négot som stack ut ndr KetosKoll-datan analyserades var att Gird 3 hade storst
forekomst av ketos 1 17 DIM i deras besdttning. Detta kan tyda pé att de har en bra
strategi under de tva forsta veckorna efter kalvning, men att det sedan hdander nagot
som gor att korna hamnar i ketos vid denna tidpunkt i stéllet. Det kan ocksé betyda
att de provtar fler kor under ett langre tidsspann och dirfor hittar fler kor i ketos i
hogre DIM éan de andra girdarna. Om den forstndmnda orsaker stimmer skulle det
eventuellt kunna vara orsakat av att korna omgrupperas vid denna tidpunkt, att
foderstaten éndras dé eller ndgot liknande. Detta &r ndgot som gérden tillsammans
med Agricam och deras radgivare kan titta ndrmare pa.

Béde blod-, urin- och mjdlkprover kan anvindas for att detektera ketos (Bergman
1971; Duffield 2000; Sjaastad et al. 2016; Al-Faruk et al. 2020). Gardarna som
svarade pd enkétundersokningen anvinder mjolk och blod for provtagning. Enligt
Al-Faruk et al. (2020) anvinds blod ofta som referens for att jimfora hur vl
ketonkoncentrationen stimmer overens i andra kroppsvitskor, sd som mjolk och
urin. Detta skulle kunna bero pa att ketonerna frisldpps direkt ut i blodet vid
ketogenesen (Herdt 2000) och dérfor blir den vétskan den mest representativa. BHB
ar den keton som anviands mest frekvent dd den dr mest stabil, &tminstone 1 blod
(Guo et al. 2007; Oetzel 2004). Det faktum att det dr svarare att detektera subklinisk
ketos via analys av bdde mjolk och urin beror troligen pa att subklinisk ketos
resulterar 1 att lagre koncentrationer av ketoner utsondras 1 jimforelse med om kon
ar 1 klinisk ketos (Al-Faruk et al. 2020). Dessutom sag dven Al-Faruk et al. (2020)
att matningar av ketonkoncentrationen i urin verkar ha hogre sdkerhet dn
koncentrationen i mjolk ndr det géller att faststilla en diagnos av subklinisk ketos
(Al-Faruk et al. 2020). Detta skulle kunna bero pé att effektiviteten att utséndra
ketoner verkar skilja sig mellan urin och mjo6lk (Al-Faruk et al. 2020). Ndgot som
stodjer detta dr det Bergman (1971) sag i sin studie, att koncentrationen av ketoner
1 urin kan bli uppét fyra ganger sé hog i urin jdmf{ort med blod och ungefar hélften
sa stor 1 mjolk, vilket eventuellt kan paverka kinsligheten i testet. Det dr viktigt att
komma ihdg att olika gransviarden for blod, urin och mjolk behovs for att
diagnostisera ketos, just pd grund av att den normala koncentrationen skiljer sig
(Bergman 1971; Andersson 1988; Guo et al. 2007; Al-Faruk et al. 2020).
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Detta faktum verkar paverka gardarna da trenden som kan ses i KetosKoll-datan
visar att om en gérd byter provtagningsstrategi 6kar andelen blodprovsanalyser och
andelen mjolkanalyser minskar. Orsaken skulle kunna vara att de anser att det ger
ett mer tillforlitligt svar pd om kon #r i ketos eller inte. Andrar girden sin
provtagningsstrategi till att analysera blod 1 stéllet for mjolk kan det paverka hur
sdker den beréknade prevalensen dr for gdrdens besittning. Prevalensen bor bli den
samma oavsett vilken vitska som provtas, det viktigaste &r troligen vilket
griansvdrde av ketonkoncentrationen som anvénds for att diagnostisera om kon &r 1
subklinisk ketos eller inte. Detta blir tydligt om man ser till de olika resultaten av
prevalens som presenteras frdn studierna i litteraturstudien i det hér arbetet, dir
bade valet av grinsvirde av BHB-koncentration och dven vilken vétska som
analyseras varierar och ddrmed ger olika resultat.

Aven fast BHB-koncentrationen i blod #r mest frekvent anvint for att diagnostisera
subklinisk- och klinisk ketos 1 studier har inte ett gransvarde blivit allmént etablerat.
Déarmed varierar griansvérdet for subklinisk ketos och édven klinisk ketos mellan
studier. I de studier som inkluderats i detta arbete verkar det mest frekventa
griansvardet vara 1,2 mmol/L BHB i blodet som gréans for subklinisk ketos. Detta
gransvarde skulle eventuellt kunna vara ndgot 14gt om kon dter grovfoder med hoga
butyrat-nivier, dd& Andersson (1988) och Sjaastad et al. (2016) konstaterar att
butyrat omvandlas till BHB i vdmmen, vilket da leder till forh6jd koncentration av
BHB i blodet.

Grénsvérdet for klinisk ketos varierar mera. Det 4r omdiskuterat om det &r mojligt
att sitta ett gransvirde for nédr en subklinisk ketos gar over till klinisk ketos, da
definitionen av ett kliniskt tillstind 4r att symptomen syns med blotta 6gat och
koncentrationen av BHB som leder till kliniska symptom varierar mellan individer
(Duffield 2000). Dock verkar studier frangatt definitionen av subkliniskt- och
kliniskt tillstand till viss del, d& de istéllet satt gransvérden utifrdn vilka virden som
oOkar risken for foljdsjukdomar (Duffield 2000; Oetzel 2004; Suthar et al. 2013).
Eventuellt kan det dock vara si att ketos dr sekundért och inte orsaken till att
sjukdomarna uppstétt. Om sa ér fallet skulle den hoga ketonkoncentrationen dnda
kunna korreleras till de andra sjukdomar, da ketos kan uppkomma och kons
allméntillstind forsdmras och hennes foderintag minskar. Alltsd kan &nda
gransvardena for ketonkoncentrationen sdga om det finns en 6kad risk for att kon
ar pa vég att utveckla ett annat sjukdomstillstdnd. Subklinisk ketos kan alltsd
anvéndas som en indikator pa att ndgon i kons hilsa kan behdva ses dver.

Vilket gransviarde som anvénds for att diagnostisera subklinisk- och klinisk ketos
ar viktigt att ha i beaktning d& det paverkar besattningsprevalensen. Det hér kan
exemplifieras om man ser till ndgra av studierna som togs upp 1
litteraturgenomgéngen. Dér exempelvis Berge & Vertenten (2014) hade valt ett
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gransvarde pa >100 umol/L BHB i mjolk for subklinisk ketos och fick resultatet att
prevalensen for ketos 1 tidig laktation 1 Europa ligger runt 39,9% 1 medel, medan
Suthar et al. (2013) anvédnde sig av 1,2 mmol/L i1 blod for att diagnostisera
subklinisk ketos och fick att prevalensen i Europa ligger runt 21,8% i medel. Detta
skulle kunna betyda att ett gransvarde pa >100 umol/L BHB 1 mjolk ger hogre
prevalens dn ett gransvidrde pa 1,2 mmol/L. BHB i blod. Alltsd kan resultatet av
besittningsprevalensen i studien av Berge & Vertenten (2014) vara nagot hogt
berdknat. Har ska det dven dock tas 1 hidnsyn att de hade olika antal lander som
deltog, Suthar et al. (2013) hade fler deltagande ldnder. Dessutom analyserade
Berge & Vertenten (2014) resultat frin méitningar pa kori 7 — 21 DIM medan Suthar
et al. (2013) testade kor mellan 2 — 15 DIM. Darfor dr det svart att avgora exakt vad
det 4r som gor att studierna far olika resultat. Dessutom anvéinde McArt et al. (2012)
samma grinsviarde som Suthar et al. (2013) nér de berdknade medelbesittnings-
prevalensen av subklinisk ketos 1 USA, och de kom fram till att den 1&g runt 43%.
Detta liknar resultatet som Berge & Vertenten (2014) fick i sin studie i Europa,
saledes skulle det kunna indikera att ett gransvdrde >100 umol/L BHB i mjolk kan
vara likvérdigt ett gransvirde pa 1,2 mmol/L 1 blod. Dock ar det mindre troligt d&
studierna utfordes i olika ldnder, med olika antal gérdar och testade djur. Frigan ir
om det gar att jamfora beséttningsprevalensen mellan grdar om de provtagit olika
vatskor. Teoretiskt sett borde det vara mdjligt da gransvérdena bor korrelera med
varandra. Dock finns det en risk att prevalensen som #dr berdknad med
mjolkanalyser har storre felmarginal dd det dr mer osdkert att analysera BHB i
mjolk (Al-Faruk et al. 2020).

Detta ar viktigt att Agricam tar hénsyn till om de skulle vilja sétta nagon alarmgrans
for KetosKoll-anvdndarna, s& som Oetzel (2004) foreslog. Forslaget av Oetzel
(2004) var att om besittningens prevalens av subklinisk- och klinisk ketos dr dver
10% bor storre besittningsatgérder sittas in. Oetzel (2004) anser dock att griansen
for subklinisk ketos dr ndr koncentrationen av BHB overstiger 1,4 mmol/L i blodet.
Hypotetiskt sett skulle det betyda att alarmgransen blir ndgot hogre dn 10% om man
sanker grinsvérdet for subklinisk ketos till 1,2 mmol/L, da fler kor troligtvis uppnar
den grénsen dn 1,4 mmol/L. Dessutom valde Suthar et al. (2013) att sdtta gransen
for klinisk ketos till 1,4 mmol/L, vilket da skulle betyda att alarmgrinsen som
Oetzel (2004) foreslar endast skulle vara for klinisk ketos. Fragan ér ocksa om 10%
ar en rimlig siffra d& medel prevalensen for girdar i Europa ligger runt 21-40%
(Suthar et al. 2013; Berge & Vertenten 2014), och det dr okdnt hur manga gardar
som ligger under 10%. Ar det f girdar som ligger under 10% kan det betyda att
alarmgrinsen dr ndgot 14g eller att det generellt 4r ett svarhanterat problem att kor
hamnar i ketos 1 borjan av laktationen. Min tanke dr att majoriteten borde ligga
under 10% for att det ska anses vara en alarmgrins, men samtidigt sa verkar testning
for ketos relativt nytt vilket kan vara orsaken till att fa ligger 6ver gransen da de
inte vet om att de ar ett problem forens de borjar testa sin besattning. Alarmgréansen
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kan ju i stéllet indikera att det ketos dr ett problem som bdr tas i hinsyn pa fler
gardar och att atgirder for att minska prevalensen bor etableras. En ldgre alarmgrans
kan dven styrkas av att ketos kan orsaka kostsamma foljder for lantbrukaren.

6.3. Atgardsforslag

P& enkitstudien svarade de flesta gardarna att de sétter in beséttningsatgarder direkt
utifran graferna 1 KetosKoll-applikationen. Graferna bor kunna ge indikationer till
lantbrukarna ndr det dr dags att sitta in atgdrder, och dven over tid kunna visa hur
forekomsten av ketos foridndrats efter de satt in atgdrder. Min tanke &r dock att fler
gardar skulle kunna anvidnda det vid rddgivning, bade fran Agricam och frén
gardens egna foderradgivare. Jag tror att foderradgivaren skulle kunna fa en viktig
bakgrund vid upplidgget av foderstater pd de enskilda girdarna om de fick se
statistiken som géirden samlat in. Dessutom skulle Agricams personal kunna
samarbeta med foderradgivaren och lantbrukaren for att hitta den bésta potentiella
16sningen for att minska prevalensen av ketos.

Vilka de viktigaste atgidrderna for att minska forekomsten av ketos varierade mellan
gardarna. Merparten av gardarna svarade att de anser att en bra sinko-foderstat &r
det viktigaste for att forhindra att kor hamnar i subklinisk- och/eller klinisk ketos.
Det stimmer bra 6verens med tidigare litteratur (National Research Council 2001;
Raboisson et al. 2014). En gérd svarade att de anser att ge kalciumtillskott till alla
andra kalvare och uppat dr den viktigaste atgérden for att forhindra ketos. Enligt
litteraturstudien &r det viktigt om garden har problem med kalvningsférlamning da
det kan leda till att korna hamnar i1 ketos da de inte kan stélla sig upp och ita
(Bareille et al. 2003). En annan gérd svarade att en bra foderstat efter kalvning ir
viktigt, vilket en studie stottat (Guo et al. 2007).

Vad som ér en bra sinko-foderstat verkar inte vara helt sjdlvklart utifrdn
litteraturstudien. De utfodringsrekommendationer for sinkor som National
Research Council (2001) har utformat finns 1 flera varianter for att ticka in flera
olika forutséttningar som finns pé olika gardar, ifall alla sinkor utfodras med samma
fodermix eller om sinkornas utfodring gér att dela upp i flera grupper. Nér de
utformat sina rekommendationer har de dven tagit hdnsyn till att sinkornas
foderintag succesivt minskar och darfor 6kar givan av energi i slutet av sinperioden.
De har dven tagit hdnsyn till att kvigor néra kalvning ska kunna dta samma mix. De
svenska rekommendationerna fran Sporndly (2003) verkar inte tagit hdnsyn till
samma omstdndigheter. De rekommendationerna representerar endast vad
sinkornas behov dr vid varje enskild manad av draktigheten, sedan verkar det som
att varje gérd far anpassa sinkoutfodringen utifran de férutséttningar de har. Det ar
troligen detta som &r bakgrunden till att rekommendationerna skiljer sig mellan
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varandra (Tabell 5), dir National Research Council (2001) 6kar energiinnehallet
fran far-off-fodertstaten med 34 MJ NE till close-up-foderstaten medan Sporndly
(2003) endast gor en 6kning fran dréktighetsmanad étta (far-off) med 12 MJ OE till
driaktighetsmanad nio (close-up). Min gissning dr att National Research Council
(2001) har en storre 6kning da de tar hénsyn till att sinkornas konsumtionsformaga
minskar ndrmare kalvning. Dock dr frigan om denna 6kning 4r ndgot vl tilltagen
da exempelvis Agenis et al. (2003) inte sdg nagon skillnad i DMI mellan de fyra
forsta veckorna av sintiden och de fyra sista veckorna av sintiden. Hér géller det att
avviga utfodringen av energi noga da for hogt BCS ir kopplat till 6kad risk for
ketos. Guo et al. (2007) sag dven att det dr viktigt att utfodringen av energi efter
kalvning uppnér de nu lakterande kornas behov for att inte forlora de eventuella
fordelarna av att 6ka energitilldelningen i slutet av sintiden. Fragan &r dock om en
okad energitilldelning innan kalvning 4r det mest fordelaktiga d studien av Agenés
et al. (2003) fick resultatet att DMI efter kalvning 6kade mest och snabbast hos de
kor som blivit utfodrade med en ldgre energi- och ts-giva. Frigan &r d om det ar
bittre att inte 6ka energitilldelningen i slutet av sintiden for att fa kon ska fa battre
forutséttningar att fa 1 sig tillrdckligt med energi efter kalvning, genom att hon 6kar
sin DML Det ska dven noteras att de korna som utfodrades med den lidgsta energi-
och ts-givan i studien av Agends et al. (2003) ldg under Sporndlys (2003)
rekommendation under hela sintiden. Det optimala BCS vid kalvning var enligt
Roche et al. (2009) mellan 3,0 — 3,5. Ar korna i ligre BCS (runt < 2,5) #r det kanske
inte optimalt att utfodra dem med for 1ag energigiva da dessa inte bor minska i BCS,
da de fortfarande kommer bryta ner fett efter kalvning. Ar korna i stillet i hogt hull
(BCS > 4) bor de inte heller ges for lag energigiva da det kan leda till en 6kad
fettmobilisering redan innan kalvning, vilket 6kar koncentrationen av NEFA redan
innan kalvningen sker (National Research Council 2001). Dessa kor bor dock héllas
under uppsyn efter kalvning d& deras hoga hull paverkar deras foderintag negativt
(Rukkwamsuk et al. 1999; McArt et al. 2013). Utifrdn detta blir det klart att
utfodringen av de lakterande korna ocksa dr av stor vikt for att skapa de bidsta
forutsédttningarna infor sinperioden, da det inte dr optimalt att korrigera BCS under
den relativt korta tiden innan kalvning. Troligen behdvs energitilldelningen
anpassas pa varje enskild gird da utgangsliaget i kornas BCS ser olika ut korna blir
sinlagda. Fokuset for sintidsutfodringen bor vara att ge de bésta forutsattningarna
for kon efter kalvning. Exempelvis bor en gard som har sinkor i hogt BCS kanske
fokusera mer pa att de lakterande korna inte ska bli overutfodrade med energi.
Gardar som har kor i lagt BCS kan under sintiden utfodra for att de ska komma upp
1 ett BCS runt 3,0. Det verkar dock som att det dr mer fordelaktigt att korna ar
mellan BCS 2,5 - 3,0 om man ser till att det ar fordelaktigt med ett 6kat DMI efter
kalvning (Agenés et al. 2003). Enligt rekommendationerna av Spérndly (2003) och
National Research Council (2001) verkar det ocksa som att sinkorna bor utfodras
med mer energi for att ticka deras 6kade energibehov. Det ska dock understrykas
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att bada dessa rekommendationer dr utformade for cirka 20 ar sedan, vilket gér dem
mindre pélitliga for dagens producerande kor. Jag tror darfor att det viktigaste dr att
utgd fran vilket BCS korna ar i pd varje gard och justera energitilldelningen 1
foderstaten dérefter, om det behovs.

Berge & Vertenten (2014) sag att lakterande kor som utfodras med TMR har hogre
risk att i ketos, dock finns det brister i studiens resultat da det varken var lika
manga kor eller gardar som representerande vardera utfodringssystem (TMR, PMR
och grovfoder och kraftfoder separat). Dessutom ér det inte angivet hur manga
gérdar som representeras i varje kategori av utfodringssystem, vilket kan ge ett bias
1 resultatet om exempelvis ménga av girdarna som utfodrade med ett visst
utfodringssystem hade hogre prevalens av ketos av andra anledningar. Jag kan dock
forestélla mig varfor TMR kan vara den mest utmanande utfodringsstrategin da det
stallet hogre krav pé att ha en homogen grupp, sd att TMR uppfyller alla kornas
behov av energi. Dessutom, anser jag att det stills ett hdgre krav péd att TMR-mixen
ar vl blandad for att alla individer ska fa i sig sin tdnka giva med kraftfoder.
Kraftfoderandelen &r speciellt viktigt hur ketos-synpunkt da den genererar i
propionat i vammen, vilket i sin tur genererar glukos (National Research Council
2001).

De individuella fallen av subklinisk- och klinisk ketos kan behandlas for att hjilpa
dem ta sig ur tillstdndet. Exempel pa behandlingar pé individniva &r administration
av propylenglykol, glycerol eller glukokortikoider. De enklaste alternativen ar att
administrera propylenglykol eller glycerol oralt, d& i en stotdos vid faststédlld
diagnos av subklinisk- eller klinisk ketos. Resultatet fran Piantoni & Allen (2015),
att 300ml propylenglykol och 600ml glycerol ger likvérdig effekt nér de
administreras direkt i vdmmen, indikerar att &ven 600ml glycerol skulle kunna
generera samma positiva effekt ndr det giller att behandla ketos. Dessutom sdg
McArt et al. (2011) att de kor som varit i subklinisk ketos och behandlats med
propylenglykol mjélkade mer 30 dagar efter kalvning dn de som var i subklinisk
ketos men inte blev behandlade. Detta resultat antyder alltsa att mjélkproduktionen
eventuellt dterhimtas av behandlingen. Okningen skulle dock #ven kunna vara
orsakad av propylenglykolens glukoshdjande effekter (Nielsen & Ingvartsen 2004)
och inte for att korna tagit sig ur ketosen. Dock sa avslutades behandlingen med
propylenglykol direkt ndr kon tagit sig ur den subkliniska ketosen (visat ett prov
med BHB <1,2 mmol/L i blodet) eller oavsett efter 17 DIM (McArt et al. 2011).

Propylenglykolens och glycerolens effekt pd besittningsniva har ocksa testats.
Lomander et al. (2012) undersdkte om samma méngd propylenglykol eller glycerol
som ges som stot dos vid konstaterad ketos kan tillséttas i foderblandningen for att
jobba preventivt mot ketos. Resultatet fran studien visade inte ndgra positiva
effekter pa de paramaterar de undersokte (Lomander et al. 2012). Alltsa indikerade
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studien att det inte gav ndgon storre effekt att tillsdtta en sd pass liten médngd
propylenglykol eller glycerol i foderblandningen for att hjidlpa kor ut ketos.
Foljaktligen fungerar den méngden av propylenglykol och glycerol som en
behandling av ketos om det administreras till den enskilda kon, men att anvénda det
som besiéttningsatgérd via fodret verkar inte vara lika effektivt.

6.4. Ekonomi

En intressant aspekt var att de girdar som tillit att deras KetosKoll-data
analyserades 1 det hdr arbetet svarade att de anvinder KetosKoll for att oka
lénsamheten, medan de tva som inte godkadnde att deras KetosKoll-data inkluderas
svarade att de anvdnder KetosKoll ”for att 6ka kunskapen om kornas vélfard och
hélsa” och “for att sdkerstilla att sinkoskotseln pd gdrden fungerar bra”. Det var
dven samma tva gardar som svarade att de inte anvinder graferna i KetosKoll idag.
Det kan vara en tillfillighet, men eventuellt 6kar motivationen att anvidnda
KetosKoll nir lantbrukarna anser att det kan hjélpa deras ekonomi. Detta kopplar
bra ihop med syftet att sammanstilla kostnader som tillkommer om en ko hamnar 1
savil subklinisk- som klinisk ketos.

Subklinisk- och klinisk ketos har visat korrelera till en minskad mjélkproduktion,
men hur mycket mjolkméngden minskar skiljer sig mellan individer och specifikt
mellan kor 1 olika laktationsnummer (Rajala-Schultz et al. 1999; Raboisson et al.
2014). Den stora skillnaden mellan mjolktappen mellan kor 1 olika
laktationsnummer skulle kunna bero pé att en forstakalvare vanligtvis mjolkar en
lagre mingd dn en ko 1 laktationsnummer fyra och uppét. Rajala-Schultz et al.
(1999) sag dessutom att kor som inte diagnostiserats med klinisk ketos producerade
mindre mjélk dn de som blev diagnostiserade med klinisk ketos. Det hér skulle
kunna ocksa kunna tyda pa att BHB-koncentrationen 6kar vid hog mjolkavkastning.
Det borde innebéra att de kor som mjolkar mer har hdgre behov av glukos och
darfor blir &nnu mer kénsliga for att inte fa en tillrdckligt glukostillforsel. Dessutom
skulle det d& kunna innebéra att de hamnar i1 ketos snabbare dn en ko som mjdlkar
mindre av samma anledning. Det finns alltsd troligtvis ett samband mellan hog
mjolkavkastning och forhdjda koncentrationer av BHB. Den teorin stddjs av
resultatet i en studie av Bach et al. (2019).

Rajala-Schultz et al. (1999) sdg dven att mjolkproduktionen bdrjade minska redan
fyra veckor innan de hamnade i klinisk ketos. Den minskningen de sag da tror jag
forklaras av att de korna troligen var i1 subklinisk ketos innan den utvecklades till
klinisk ketos och dérfor tappade 1 mj6lkproduktion.
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En annan viktig aspekt att ta hansyn till ndr mj6lktappet ska berdknas for en ko som
drabbas av ketos dr den Okade risken for foljdsjukdomar som ocksa kan leda till
minskad mjolkproduktion (Raboisson et al. 2014). Detta blev vildigt tydligt i
studien av Raboisson et al. (2014) d& de berdknade mjolkforlusten orsakad av ketos
pa flera olika sitt, genom att ta med mjolktappet orsakat av flera olika sjukdomar
som dr kopplade till ketos. I den ena siffran for mjolkproduktionsforlusten som de
berdknade ingick mjolktappet orsakat av ketos kopplat till 16pmagsforskjutning,
klinisk ketos, mastit, livmoderinflammation, kvarbliven efterbord, hilta och forhojt
celltal. Hér anser jag att mjolkforlusten dr ndgot dverskattad, eftersom hilta eller
juverhélsoproblematik inte bor vara inkluderade i denna siffra dé ketos troligtvis ar
sekundir i dessa fall. Medan de andra parametrarna dr mer forsvarbara att det ar
ketos som &r primédrt och de andra tillstinden 4r orsakade av ketos. Detta stddjs
dven av fler studier som sett att risken for 16pmagsforskjutning, klinisk ketos,
livmoderinflammation och kvarbliven efterbérd okar om en ko drabbas av
subklinisk ketos (Rukkwamsuk et al. 1999; Suthar et al. 2013; Raboisson et al.
2014). Dock kvarstar fortfarande frdgan om det verkligen dr ketos som orsakar
dessa sjukdomstillstdnd ocksé eller om ketos &r sekundért dven 1 dessa fall. Det &r
nidmligen inte helt faststéllt i ndgon av studierna hur ketosen leder till sjukdomarna
utan endast att ketos kan konstateras i samband med dessa sjukdomar.
(Rukkwamsuk et al. 1999; Suthar et al. 2013; Raboisson et al. 2014).
Lopmagsforskjutning, klinisk ketos, livmoderinflammation och kvarbliven
efterbord skulle teoretiskt sitt kunna minska foderintaget och séledes leda till ketos.
Oavsett vad som ar primirt eller sekundér fungerar ketos som en bra indikation pa
att nagot &r fel 1 kons allménna hélsa.

I det hér arbetet antogs dnda att ketos kan kopplas till en minskad mjolkproduktion
och en ekonomisk forlust berdknades utifrdn det. Forlusten for minskad
mjolkproduktion berdknades for tre olika nivder av mjolkpris, ett ldgre, dagens
(20:e oktober 2021) och ett hogt mjolkpris. Detta for att illustrera hur stor forlusten
blir beroende pa mjolkpriset. Dessutom gjordes samma sak for de ekologiska
mjolkpriserna. Bristen i utrdkningarna &r att den berdknande mjolkforlusten inte ér
berdknad i ECM utan endast kg mjolk medan priset dr beréknat per kg ECM, detta
paverkar dock framst volymen av mjdlk 1 utrdkningen.

Ketos har visats kunna kopplas till en negativ paverkan pé kors fertilitet, vilket kan
resultera i1 kostsamma konsekvenser (Rukkwamsuk et al. 1999; Engelbrekt 2015).
Forlusten for forlangt kalvningsintervall dr dock berdknat 2015, vilket betyder att
de siffror som ingar i den berdkningen troligtvis inte dr aktuella idag. Exempelvis
ingar minskad mjolkintékt i den berdkningen och mjolkpriset 2015 som Engelbrekt
(2015) rdknade med var da 2,9 kr/kg ECM medan dagens (21 oktober 2021) ligger
pa 3,751/kr ECM, dérfor kan denna siffra mgjligtvis vara underskattad.
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Det som inte ingdr i de ekonomiska berdkningarna av ketos dr kostnader for
veterindrbehandlingar, behandlingar utforda av lantbrukaren sjilv, eller kostnad for
den extra tiden som behdvs for att ta hand om en sjuk individ. En studie som dock
tittade pd dels det och dven dnnu fler parametrar var Steeneveld et al. (2020) for att
berdkna kostnaden pa bade girdsniva och per fall av subklinisk- och klinisk ketos.
Nér de berdknade kostnaden pa girdsniva anvinde de sig dock av relativt laga
prevalenser i1 jimforelse med de som Suthar et al. (2013) och Berge & Vertenten
(2014) fick fram 1 sina studier. Steeneveld et al. (2020) rdknade med 1% klinisk
ketos och 11% subklinisk ketos for en gdrd med lag prevalens och 2% klinisk ketos
och 22% subklinisk ketos for en gard med hog prevalens medan Suthar et al. (2013)
och Berge & Vertenten (2014) sdg en prevalens runt 21,8% respektive 39,9%
subklinisk ketos pa gardar i Europa. Detta tyder pa att gardar med lag prevalens ar
ovanliga 1 Europa, troligen ar datan simulerad for en gard med hog prevalens mer
vanligt forekommande. Det skulle dédrfor vara intressant att titta pa vad kostnaden
blev for gardar med dnnu hogre prevalens. Det verkar d&ven vara mojligt att berdkna
ungefdrliga kostnader for enskilda gérdar om prevalensen for subklinisk- och
klinisk ketos dr kdnd (Steeneveld et al. 2020).
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7. Slutsats

Utifrén litteraturstudien verkar det som att det gir att analysera BHB-
koncentrationen 1 blod, urin och mj6lk for att diagnostisera ketos, men att blod
betraktas som den sédkraste vitskan att vélja. Vilket gransvdrde som bestdms for att
diagnostisera ketos dr viktigt, d& det paverkar prevalensen av ketos. Att
administrera propylenglykol eller glycerol oralt verkar fungera som behandling till
individuella fall av ketos, men preparaten verkar ge sdmre effekt om de ingér i en
foderblandning som forebyggande atgérd mot ketos. Utfodringen under sintiden
och hullet pa korna vid kalvning dr tva exempel pa parametrar som litteraturstudien
visade dr viktiga att ha koll pd. For att kunna hjilpa lantbrukare med att jobba mer
preventivt mot ketos behdvs mer forskning kring hur utfodringen under sintiden bor
utformas. Denna forskning bor utga fran fragan hur utfodringen till kor i1 olika BCS
under sintiden kan anpassas. Detta skulle vara fordelaktigt for att kunna ge mer
riktade rad till enskilda gérdar med olika problematik.

Litteraturstudien visade att subklinisk- och klinisk ketos dr kopplade till
konsekvenser som kan skapa ekonomiska fOrluster, s& som minskad
mjolkproduktion och fertilitetsproblem. Det &ar svart att berdkna den exakta
kostnaden for varje enskilt fall av subklinisk- och klinisk ketos da varje fall skiljer
sig frdn det andra samt att priserna pa exempelvis ECM fluktuerar med tiden.

Testning och prevalensen av ketos skiljer sig mellan Agricams KetosKoll-
anvindare. Aven instillningen till ketos och hur det kan forebyggas skiljer sig
mellan anvdndarna som svarade pa enkidten. En generell slutsats for hur
instéllningen kring ketos &r hos Agricams KetosKoll-anvindare gér inte att dra da
for fa gardar svarade pa enkéten.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Energibehovet for en ko runt kalvning &r skiftande, vilket kan leda till problem om
det inte tas 1 beaktning. I borjan av sintiden ar energibehovet relativt lagt for att
sedan Oka 1 slutet av sintiden. Efter kalvning, ndr kon borjar laktera, okar
energibehovet drastiskt. Om kon inte fir de rétta forutsittningarna under denna
period Okar risken for att hon inte tar sig ur den negativa energibalans hon hamnar
1 efter kalvning. Darfor ar det viktigt att hon &r vél forberedd infor kalvningen,
speciellt d& det kan paverka forutséttningarna hon har for att ta sig ur den negativa
energibalansen. Tar hon sig inte ur den negativa energibalansen riskerar hon att
hamna 1 ketos. Ketos &r ett tillstind som kan forekomma bade kliniskt och
subklinisk, alltsé att hon visar symptom pé sjukdomen respektive att hon inte visar
nagra symptom dven fast hon dr nedsatt. Detta verkar vara ett dolt problem i1 Europa
som pa senaste tiden borjar uppmérksammas dé det dels paverkar djurens hélsa
negativt samt att det visat orsaka ekonomiska forluster for lantbrukaren.

Det hdr arbetet dr skrivet 1 samarbete med Agricam, som &r ett foretag som utvecklat
en produkt som kallas KetosKoll, dir anvdndare testar sina kor for ketos och pa sa
satt skapar statistik over beséttningen. Syftet med arbetet var dels samla in generell
information om ketos, vad som orsakar det, hur det paverkar kon och lantbrukaren,
hur det kan behandlas och hur det kan forebyggas, ocksé att fa en inblick i hur
anvindarna av KetosKoll testar sina beséttningar for ketos och hur deras instdllning
till ketos &r idag. For att uppnd dessa syften gjordes en litteraturstudie, en
enkédtundersokning riktad till KetosKoll-anvdndare samt en analys av insamlade
data fran nigra KetosKoll-anvéndare.

Litteraturstudien visade att ketos finns i dagens besattningar i Europa, frimst i form
av subklinisk ketos. Den visade dven att ketos &r ett tillstind som &r kostsamt for
lantbrukaren da det kan leda till dels minskad mjolkproduktion och
fertilitetsproblem. Studier visade att det finns flera orsaker till att kor kan hamna 1
ketos, och saledes ocksé flera olika omraden som en lantbrukare kan jobba vidare
med for att minska forekomsten av ketos. Det verkar vara viktigt att korna inte &r i
for hogt hull dd det kan minska foderintaget efter kalvning, vilket da forsdmrar
forutséttningarna for kon att ta sig ur den negativa energibalansen. En foderstat som
foljer kons energibehov under sinperioden verkar ocksd vara positivt for att
forhindra ketos. Det verkar dven vara viktigt att optimera foderintaget och saledes
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energiintaget efter kalvning for att hon lattare ska kunna ta sig ur den negativa
energibalansen.

Enkéten och analysen av KetosKoll-datan visade att de olika girdarna testar sina
kor for ketos pa olika sétt. Hur vanligt forekommande ketos var i varje beséttning
skiljde sig ocksa. Resultaten pekar pa att det finns olika uppfattning om ketos.
Négra av lantbrukarna som svarade pé enkéten visar en nyfikenhet om ketos och att
vissa av dom jobbar aktivt med radgivning for att forbittra laget pa garden.
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Bilaga 1. Enkat samt svar

1. Hur ldnge har ni anvént KetosKoll (obligatorisk)
o Mindre 4n 0,5 ir (6 manader)
o 05ar—1ar
o Overl ar
2. Hur ménga mj6lkande kor ingdr i er beséttning idag? (obligatorisk)
o 1-25
26-50
51-75
76 — 100
101-150
151-200
201-300
o 301-
3. Vilka kor provtas i er beséttning? Endast ett alternativ (obligatorisk)
o Alla nykalvade (forsta-kalvare och uppat)
o Endast nykalvade forsta-kalvare
o Endast alla nykalvade andra-kalvare och uppat
o Endast kor som visar symptom pa ketos (exempelvis: aceton-lukt,
dalig aptit, minskad mj6lkméangd m.m.)
o Alla nykalvade kor + kor som visar symptom senare i laktationen
(kor alla dagar i laktationen)
o Ovrigt:
4. Hur stor andel av era nykalvade mjolkkor testas i ménaden, ungefér?
(obligatorisk)
o 0-25%
o 26-50%
o 51-75%
o 76-100%
5. Har graferna i appen motiverat er till att provta era kor? (obligatorisk)
o Ja
o Negj
o Ovrigt:

O O O O O O
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6. Vad anvénder ni graferna i KetosKoll-appen till idag? Flera alternativ méjliga.
(obligatorisk)

o Satter in besittningséatgirder direkt

o Underlag vid rddgivning (veterinir/radgivare/Agricam-personal)

o Ingenting

o Ovrigt:

7. Finns det ndgon graf/statistik ni skulle vilja se i appen i framtiden?
Oppet svar:

8. Vad dr den huvudsakliga orsaken till att ni provtar era kor? Endast ett

alternativ. (obligatorisk)

o For att 6ka I6nsamheten (genom farre veterindrbesdk och dkad
mjolkavkastning p.g.a. minskat antal subkliniska- och kliniska
ketoser)

o For att sdkerstilla att sinkoskdtseln pa garden fungerar bra

o For att 6ka kunskapen om kornas vélfard och hélsa

9. Har ni en atgérdsplan pa besdttningsnivad idag om flera ketoser uppmaéts?
Vilket/vilka alternativ staimmer bést? Flera alternativ
o Nej, vi har ingen beséttningséatgiard. Behandlar endast enskilda
drabbade kor
Ja, vi ser Over sinko-foderstaten/gdr foderanalys
Ja, vi ser Over foderstaten efter kalvning
Ja, vi hullbestimmer sinkorna innan kalvning
o Annat...

o O O

10. Nér tycker du att det behdvs goras en atgérd pa beséttningsniva? (obligatorisk)

o} Oppet svar:
11. Vad tycker du dr den viktigaste atgiarden (av alternativen) for att forhindra att
korna 1 besdttningen hamnar i subklinisk- och/eller klinisk ketos? Endast ett
alternativ. (obligatorisk)

o Bra sinko-foderstat

o Bra foderstat efter kalvning

o Hullbedéma alla sinkor

o Ge alla kor propylenglykol/glycerol (oavsett om de har héga ketos-

vdrden eller inte)

o Ge kalciumtillskott till alla andra-kalvare och uppdt
12. Finns det ndgot som skulle 6ka er motivation till att provta &nnu fler kor? Eller
Oka motivationen till att provta era kor generellt?

o} Oppet svar:

13. Ar det ndgot annat du vill tilligga?
) Oppet svar:
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14. Ar det okej att jag anvinder eran insamlade KetosKoll-data i mitt arbete?
(om du svarar ja, fyll i ditt gdirdsnamn p4 nésta fraga) (obligatorisk)Syftet &r att
sammankoppla de svar jag far in fran enkéten till gardsdata fran KetosKoll-appen.
Resultaten kommer presenteras sa att det inte gér att identifiera dig eller din gard
(detta géller bade om du later mig koppla din gardsdata till dina svar eller inte). I
rapporten kommer varje gird som svarar fa ett nytt anonymt nummer. Sé fort
gardsnamnet anvints for att titta pa datan kommer det inte att anvéndas igen
o Ja, det dr okej att mina svar pa enkéten kopplas till min gardsdata 1
KetosKoll-appen.
o Nej, mina svar pa enkéten far inte kopplas till min gardsdata i
KetosKoll-appen.
15. Om du svarade ja pa foregaende fraga fyll 1 ert gardsnamn hér:
o} Oppet svar:

16. Vad har du for e-postadress?
Nar rapporten &r klar 1 april 2022, skickar jag ut den tillsammans med en

korstare sammanfattning till er som svarat pd min enkdét.
o} Oppet svar:

Tack!

Tack sa jattemycket for att DU deltagit i min enkétstudie! Har du nagra fragor kan
du hora av dig till mig pd min mail: amsl0001@stud.slu.se
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Tabell 10. Sammanfattning av enkdtsvar fran samtliga deltagande gdrdar. Svaren pad fraga 15 och
16 dr inte med for att behdlla gdrdarna anonyma

Fraga  Gard1 Gérd 2 Gérd 3 Gérd 4 Gérd 5 Gérd 6 Gard 7
1 <0,5 man 0,5 man— 1 0,5 man— 1 <0,5 man 0,5 man—1 0,5 man—1 0,5 man—1 ar
ar ar ar ar
2 101-150 201-300 301- 51-75 51-75 201 - 300 201-300
Alla Alla Alla Alla Alla Alla Viljer
nykalvade nykalvade nykalvade nykalvade nykalvade nykalvade slumpvis djur,
kor kor kor kor + kor kor + kor kor bade 1:a
som visar som visar kalvare och
symptom symptom aldre kor
senare i senare i
laktationen laktationen
4 76-100% 76-100% 76-100% 0-25% 76-100% 76-100% 0-25%
Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej
6 Ingenting Som Satter in Sétter in Sétter in Sétter in Ingenting
underlag vid  besdttningsdt beséttningsat besittningsdt besattningséit
radgivning gérder direkt  gérder direkt  gérder direkt  gérder direkt
+
Som
underlag vid
radgivning
7 Fritext svar (se text under tabellen)
For att 6ka For att 6ka For att 6ka For att oka For att oka For att oka For att
kunskapen lonsamheten  lonsamheten  lonsamheten  lonsamheten  16nsamheten  sdkerstilla att
om kornas sinkoskotseln
vilfard och pa garden
hélsa fungerar bra
9 Ja, vi Nej, vi har Ja, vi Nej, vi har Vibehandlar Nej, vi har Ja, vi
utvirderar ingen utvirderar ingen enskilda kor  ingen utvirderar
sinko- besittningsat  sinko- besittningsdt  och planerar  besdttningsat  sinko-
foderstaten/  gérd. Vi foderstaten/  gérd. Vi for en gérd. Vi foderstaten/
gor en behandlar gor en behandlar atgdrdsplan.  behandlar gor en
foderanalys endast foderanalys  endast Nér korna 4r  endast foderanalys
enskilda enskilda pa bete ar enskilda
drabbade kor drabbade kor detsvartatt  drabbade kor

68



styra

foderstater
10 Fritext svar (se text under tabellen)
11 Bra sinko- Ge kalcium-  Bra sinko- Bra foderstat  Bra sinko- Bra sinko- Bra sinko-
foderstat tillskott till foderstat efter foderstat foderstat foderstat
alla andra- kalvning
kalvare och
uppat
12 Fritext svar (se text under tabellen)
13 Fritext svar (se text under tabellen)
14 Nej Ja Ja Ja Ja Ja Nej

Den forsta fragan med fritextsvar var fraga 7 dér gérdarna fick svara pd om det var
nagon graf de saknade i appen idag. Dar svarade Gérd 2 att de gérna ville se en graf
over hur ménga drabbade kor som behover mer energi efter tre dagars "behandling".
Gard 3 svarade att de skulle vilja ha en graf med resultaten uppdelade efter forsta
kalvare och éldre kor. De skulle gérna vilja kunna skriva ut sin data samt kunna se
floden pé provtagning pa om kor dr provtagna flera ganger. De onskar att kunna
skriva in anteckningar om de provtagna korna. De ville d&ven kunna markera om
insats dr gjord enligt rekommendationerna som presenteras i appen. Resterande
gardar lamnade denna fréga blank.

Nasta frdga med fritextsvar var fraga 10, som handlade om nér gérdarna tycker att
det behovs séttas in en beséttningsatgard. Gard 1 svarade att de anser att det behdvs
séttas in vid varje problem. Géard 2 svarade “ndr manga nykalvade har ketos, ca.
30%”. Gard 3 svarade att det behdvs om de provtar enligt vir plan och uppticker >
2-3 ketoser 1 veckan och det inte varit ndgot annat problem vid kalvningen for dessa
kor. Gard 4 svarade att de behovs séttas in ndr man har mer kontinuerliga problem.
Gard 5 svarade att det behdvs séttas in en beséttningsatgérd “nédr man ser att det blir
for manga kor med ketos och man far kvarbliven efterbord och
kalvningsforlamning. Gérd 6 svarade att det behdvs om problemen accelererar vid
kalvning och om klinisk- och subklinisk ketos tros ligga bakom detta. De
podngterar dven att det mesta troligtvis hor ihop med totalfoderstaten. Arets
ensilage och grovfoderstat-strategi dr nog det viktigaste att ha koll pd. Gard 7
svarade att det behovs séttas in en atgérd nér alltfor manga har energibrist.

Pé fraga 12, om det finns nagot som skulle 6ka deras motivation att provta dnnu fler
kor, eller 6ka motivationen till att provta deras kor generellt, liamnade fyra gérdar
inget svar. Gard 2 svarade att de idag provtar alla i dagsldget men att de vill ha ett
bibehéllet stod fran Agricam for att fortsdtta. Gard 3 svarade att de tycker att
foderstaten efter kalvning har en stor betydelse. De dvervakar alla kor med Sense
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Hub och sitter in atgdrder direkt vid avvikelser. De ger alla andra kalvare tva
bolusar med bovikalc och alla tredje kalvare och uppat ger de fyra bolusar efter
klavning. De tar dven upp att om kon visar tendens att vara 16s i magen vid kalvning
fir hon en magnesiumkapsel samt att det ar jéitteviktigt att kon far i sig vitska vid
kalvning, dricker kon inte sjélv eller om hon fatt tvillingar sondar de kon med
vatten. Gard 6 svarade att om blodproven gér att anvinda till fler analyser som
exempelvis att hitta rubbningar med fertilitet eller andra brister.

Pé den sista fritextfrdgan om det dr nagot ovrigt de vill tilldgga, fraga 13, svarade
tre gdrdar medan fyra ldmnade blankt. Gard 1 svarade att de inte anvdnder appen
idag for att det kdnns krangligt. De kor allt 1 deras managementprogram. Gard 3
svarade att de borjade utfodra sina sinkor som gér pé bete (lagsinta) med ordinarie
sinkomix (ungefdr halva dagsbehovet) i utfodringshick foregdende och denna
sdasong. De har en hullkamera installerad. 2021 var dven forsta dret med Sense Hub
och de har sett en mycket intressant sak i att sinkor pé bete (trots %2 sinkomix)
idisslar for lite jimfort med nér de gar inne pa vinterfoderstaten. Sinkorna dkar dven
sin idissling kraftigt nar de kommer in pa stall 3 — 4 veckor innan kalvning. Gard 6
svarade att de invéntar att appen ska skicka paminnelser om att ta prov den tredje
dagen med behandling samt for att ta uppfoljningsprov 25 — 30 dagar efter kalvning.
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