o

SLU

Strategier for sintidsbehandling av
mjolkkor
— en fallstudie i en besattning

Monika Areskoug

Sjalvstandigt arbete « 30 hp

Sveriges lantbruksuniversitet, SLU

Fakulteten for veterindrmedicin och husdjursvetenskap
Veterinarprogrammet

Uppsala 2023







Strategier for sintidsbehandling av mjolkkor — en fallstudie i en

besattning

Strategies for dry cow treatment in dairy cows — a case study in one herd

Monika Areskoug

Handledare:

Bitr. handledare:

Examinator:

Omfattning:

Niva och férdjupning:

Kurstitel:

Kurskod:
Program/utbildning:
Kursansvarig inst.:

Utgivningsort:
Utgivningsar:
Omslagsbild:
Upphovsrétt:

Nyckelord:

Lisa Ekman, Sveriges lantbruksuniversitet, Institutionen for kliniska
vetenskaper och Vaxa Sverige

Dorota Anglart, DeLaval International AB, Sveriges lantbruksuniversitet,
Institutionen for kliniska vetenskaper

Josef Dahlberg, Sveriges lantbruksuniversitet, Institutionen for kliniska
vetenskaper

30 hp

A2E

Sjalvstandigt arbete i veterindrmedicin
EX0869

Veterindrprogrammet

Institutionen for kliniska vetenskaper

Uppsala

2023

Monika Areskoug

Alla bilder anvands med upphovspersonens tillstand.

sintidsbehandling, subklinisk mastit, mjélkkor, mjélkproduktion,
antibiotikabehandling

Sveriges lantbruksuniversitet

Fakulteten for veterindarmedicin och husdjursvetenskap

Veterinarprogrammet






Sammanfattning

Sintidsbehandling &r idag en av fa behandlingar for subklinisk mastit, samtidigt som subklinisk
mastit &r den mest kostsamma och mest forekommande sjukdomen bland mjolkkor. | Sverige
uppskattas var fjarde ko som provmjolkas ha subklinisk mastit. Olika lander har genom tiderna
anvant sig av olika strategier for sintidsbehandling med antibiotika. |1 Sverige har man varit
aterhallsam med antibiotikabehandling och tillampat selektiv sintidsbehandling vilket innebar att
endast infekterade kor véljs ut for behandling.

Syftet med studien var att undersoka om det fanns négon skillnad mellan mjolkprover fran kor som
valts ut for sintidsbehandling och kor som ej valts ut for sintidsbehandling med avseende pa celltal
och bakterieforekomst. Detta for att undersoka om celltalsinformation, baserat pa OCC-medelvarde
for 90 respektive 18 mjolkningar fore sinldggning, skulle kunna anvandas for att selektera ut kor for
sintidsbehandling. Studien fokuserade dven pé att jamfora de nya (2021) nationella rekommenda-
tionerna for sintidsbehandling med rutinerna pa Lovsta forskningscentrum, SLU. Studien fokusera-
de aven pa att jamfora de nya (2021) nationella rekommendationerna for sintidsbehandling med
rutinerna pa Lovsta forskningscentrum, Sveriges lantbruksuniversitet (SLU). En utvardering om
provtagning med tva mjolkprover per juverdel paverkade resultatet genomfordes ocksa.

Studien utfordes i mjolkkobesattningen pa Lovsta forskningscentrum, SLU. Totalt samlades det in
183 mjolkprover fran 46 kor som var utvalda for sintidshehandling och 262 mjélkprover fran 66 kor
som ej skulle behandlas. Prover for bakteriologisk undersékning togs under tidsperioden 2021-04-
08 till 2022-08-31. Celltalsdata samlades in fran besattningens automatiska mjolkningsrobotar och
den automatiska celltalsrdknaren, online cell counter (OCC, DelLaval International AB).

Resultatet visade en tydlig skillnad i OCC-medelvérde 90 mjélkningar innan sinldggning. Medel-
vérdet var hogre for gruppen kor som var utvald for sintidsbehandling de som inte skulle behandlas
(p= <0.001). Daremot fanns ingen signifikant skillnad i OCC-medelvarde 18 mjoélkningar innan
sinldggning mellan kogruppen som skulle sintidsbehandlas och kogruppen som ej skulle behandlas
(p=0.06). Av dessa tvd medelvarden bor sdledes OCC medelvardet for 90 mjolkningar innan
sinldggning vara mest lampligt for att vélja ut kor som ar lampliga for sintidsbehandling under
forutsattningen att data fran JHKL saknas. Det var inte nagon skillnad i bakterieforekomsten mellan
kogruppen utvalda for sintidsbehandling och kogruppen som ej skulle sintidsbehandlas (p=0.88).

Rutinerna som anvandes for sintidsbehandling p& Lovsta forskningscentrum skiljde sig valdigt lite
fran de nationella rekommendationerna. Den framsta skillnaden lag i att enligt Lovstas rutiner kan
besattningsveterinaren vélja ut kor i juverhilsoklass 2 for sintidsbehandling med Iangtidsverkande
antibiotika, vilket inte 4r ndgot som ingar i de nationella rekommendationerna. Vidare hade anvand-
ningen av tvd mjolkprover per juverdel en forsumbar inverkan pa resultatet i studien.

Nyckelord: Sintidsbehandling, subklinisk mastit, mjélkkor, mjolkproduktion, antibiotikabehandling



Abstract

Dry cow treatment is one of the few options for treating subclinical mastitis, which is one of the
most costly and prevalent diseases in dairy cattle. According to DHI (dairy herd improvement) test
milking data, it is estimated that one of four dairy cows has subclinical mastitis in Sweden. Different
countries have used different strategies for dry cow treatment over the years. Sweden has taken a
restrictive approach to using antibiotics and applies selective dry cow treatment, meaning that only
infected cows are treated.

The aim of this study was to investigate whether there was any difference between milk samples
from cows selected for dry cow treatment and cows not selected for dry cow treatment regarding
cell count and bacterial analysis. This is to investigate whether cell count information, based on
OCC average value for 90 and 18 milkings before drying off, could be used to select cows for dry
cow treatment. The study also focused on comparing the new (2021) national recommendations for
dry cow treatment according to the routines at Ldvsta research center, Swedish University of
Agricultural Sciences (SLU). An evaluation of whether the use of two milk samples per udder
quarter affects the results was also carried out.

The study was conducted in the dairy herd at Ldvsta research center, SLU. In total, 183 milk samples
were collected from 46 cows that were selected for dry cow treatment and 262 milk samples from
66 cows that were not to be treated. The samples were taken for bacteriological analysis during the
time period 2021-04-08 to 2022-08-29. The cell count data were collected from the herd’s automatic
milking robots using an online cell counter, OCC (DeLaval International AB).

The study showed that there was a clear difference in OCC value between the treated and untreated
cow groups, where the cow group selected for dry cow treatment had a higher average OCC value
for 90 milkings before drying off compared to the cow group that were not to be treated (p<0.001).
However, there was no difference, when comparing the mean OCC value at 18 milkings before
drying off (p=0.06). Of these two average values, the OCC value of 90 milkings before drying off
should therefore be most suitable for selecting cows that are suitable for dry cow treatment under
the condition that data from udder health class is missing. The results of the study also showed that
there was no difference in the presence of bacteria between cows selected for dry cow treatment and
cows that were not treated (p=0.88).

The routines used for dry cow treatment at Lovsta research center differed very little from the
national recommendations. The main difference was that, according to Lovsta's routines, the herd
veterinarian can select cows in udder health class 2 for dry cow treatment with long-acting
antibiotics, which is not recommended in the national recommendations. The use of two milk
samples per udder quarter had a very low impact on the study results.

Keywords: Dry cow treatment, dry cow therapy, subclinical mastitis, dairy cows, milk production,
antbiotic treatment
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1. Inledning

Mastit ar bade den vanligaste och den mest kostsamma infektionssjukdomen bland
mjolkkor i lander med modern mjolkproduktion(Smith et al. 2020). Den framsta
ekonomiska forlusten sker genom nedsatt mjolkproduktion till féljd av sjukdomen
(Raboisson et al. 2020). Ytterligare ekonomiskt bortfall kan &ven ske genom utslag-
ning. | Sverige ar juversjukdom och Iag avkastning tva av de vanligaste orsakerna
till utslagning av mjélkkor (Véaxa 2020a).

Att minska forekomsten av bade klinisk och subklinisk mastit ar viktigt for att
minska spridningen av juverinfektioner samt o6ka djurvalfarden. Det ar &ven
grundlaggande for att sanka det ekonomiska bortfallet samt minska anvandningen
av antibiotika (Statens veterindrmedicinska anstalt 2023).

Historiskt sett har rutinmassig sintidsbehandling med antibiotika statt for en stor
del av antibiotikaanvandningen inom mjélkproduktionen i manga lander. Anvand-
ning av profylaktisk antibiotika bidrar till utvecklingen av antibiotikaresistens och
ar darfor nagot som bor undvikas (Biggs 2017b). | Sverige har man varit aterhall-
sam med sintidsbehandling med antibiotika och endast behandlat infekterade kor
(Juverportalen 2022). Tack vare att man varit aterhallsam sa har Sverige idag ett
gynnsamt lage med lag férekomst av antibiotikaresistens bland mjélkkor (Aspevall
et al. 2021).

I Sverige har nationella rekommendationer for sintidsbehandling med antibiotika
funnits i manga ar och dessa f6ljs aven i stor grad i svenska mjolkkobesattningar
(Persson Waller et al. 2021b). Detta ar en forutsattning for att endast kor med for-
véntat gott behandlingsresultat behandlas och ar en viktig del i utvecklingen av en
langsiktigt hallbar mjolkproduktion (Statens veterindarmedicinska anstalt, Distrikts-
veterindrerna & Véxa 2021a). Daremot behovs det mer kunskap om nér sintids-
behandling ar indicerat.
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Denna studie hade till syfte att

Undersoka hur mjélkprover fran kor som valts ut for sintidsbehandling
skiljer sig fran mjolkprover fran kor som ej skulle sintidsbehandlas med
avseende pa celltal och bakterieforekomst.

Undersoka om celltalsinformation, baserat pA OCC-medelvarde for 90
respektive 18 mjolkningar fore sinlaggning, skulle kunna anvéndas for att
selektera ut kor for sintidsbehandling.

Utvardera hur rutinerna for sintidsbehandling pa SLU Lovsta
forskningscentrum ser ut i jamforelse med de nya nationella
rekommendationerna for sintidsbehandling (2021).

Utvardera om rutinen att ta ut tva mjolkprover per juverdel paverkade
resultatet av den bakteriella undersokningen.
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2. Litteraturoversikt

2.1. Mastit

Mastit ar en inflammation i juvervavnaden. Inflammationen uppkommer oftast som
ett svar pa en bakteriell infektion. Om infektionen inte elimineras kommer fore-
komsten av bakterier 6ka i juvervavnaden till en niva dar juverepitelet skadas.
Fortgar infektionen kommer antalet celler i mj6lken att 6ka samtidigt som skadan i
vavnaden forvérras (Zhao & Lacasse 2008). Alveolerna i korteln forlorar sin
struktur och blod-mjélkbarridren bryts. Detta medfor att extracellular vétska
kommer in i juvret och tillblandas med mjolken. Vid infektion i juvervavnaden
uppstar en lokal inflammation och en 6kning av celltalet i mjolken, forhojt celltal
ar en indikation pa att kons immunforsvar reagerat vilket medfor att leukocyter
overforts fran blodet till juvret (Smith et al. 2020). Det finns darfor en stark
korrelation mellan forhojt celltal i mjolk och nedsatt juverhélsa.

Klinisk mastit definieras som mastit med kliniska symptom. Symptom kan ses i
bade mjélk och pa juvret. Synliga tecken fran juver ar svullnad, rodnad och 6mhet
medan mjdlken blir vattnig och/eller flockig. (Zhao & Lacasse 2008). Samtidigt sa
ses aven en forhojning av celltalet i mjélken (Smith et al. 2020).

Vid subklinisk mastit ar celltalet forhojt (verstiger 200 000 celler/ml) men inga
symptom ses (International Dairy Federation 2013). Vid celltal under 100 000
celler/ml raknas juverdelen som frisk. Saledes &r en vanlig definition pa subklinisk
mastit att celltalet i juvret dverstiger 200 000 celler/ml.

2.1.1. Diagnostisering av mastit

Ett viktigt verktyg for att upptacka och diagnostisera bade klinisk och subklinisk
mastit &r att mata celltalet i mjolken (International Dairy Federation 2013). Det
finns olika metoder for att mata celltalet i mjolken. Celltalet kan métas med en
”charge coupled device” (CCD)-kamera dar en liten mangd mjolk sugs upp med en
engangskassett som darefter fors in i instrumentet och pa under en minut far man
ett celltal utsvarat. CCD-kameran bygger pa att DNA fran cellerna fargas in med
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propidiumjodid som &r ett fluorescerande &mne. Efter belysning genereras fluore-
scens som bildar en digital bild, bilden konverteras av en programvara och
mojliggor for rakning av antalet celler. Besattningar med automatiska mjolknings-
system kan koppla pa celltalsmatare till systemet (Dalen et al. 2019). Pa koniva far
man da upprepade cellméatningar vid varje mjolkning vilket kan anvéandas i han-
teringen av juverhalsa samt 6vervakning av mastiter pa besattningsniva.

For att enkelt fa en grov uppskattning av celltalet i mjolken kan man gora ett Cali-
fornia Mastitis Test (CMT) (Juverportalen 2021a). Testet utfors genom att man
mjolkar ur mjolk fran varje juverdel i en sa kallad paddel, ett verktyg dar mjolk fran
de olika juverdelarna samlas upp i varsin brunn. Darefter blandas mjélken med
CMT-vatska. Vatskan reagerar med cellernas DNA och bildar en fortjockning eller
gelliknande konsistens. Desto tjockare gel desto hogre celltal. Konsistensen klassas
darefter pa en skala fran 1 till 5. Graderingen 1 innebar negativt prov och celltalet
uppskattas vara under 200 000 celler/ml (Statens veterindrmedicinska anstalt,
Distriktsveterindrerna & Véxa 2021a). Gradering 5 innebar starkt positivt prov,
celltalet uppskattas vara 6ver 5000 000 celler/ml.

2.1.2. Férekomst av subklinisk mastit i Sverige

For de kor som dr anslutna till Kokontrollen® (Véxa Sverige) var andelen enskilda
cellobservationer som Gverstiger 200 000 celler/ml runt 24-25 % for kontrollaret
2020-2021 (Véxa 2021). Detta innebér att var fjarde ko som provmjolkas i och
registrerats i Kokontrollen i Sverige hade subklinisk mastit. Provmjolkning utfors
en gang i manaden for att mata antalet celler samt sammanséttningen i mjolken for
varje ko. Att behandla subkliniska mastiter under laktationen &r inget som man
rekommenderar idag (van den Borne et al. 2019; Juverportalen 2021b). Behandling
under laktationen forhindrar inte uppkomst av klinisk mastit och ger ingen 6kad
mjolkavkastning (van den Borne et al. 2019). Daremot kan det vara effektivt att
behandla kor med subklinisk mastit under sinperioden (Juverportalen 2022).

Enligt Véxas djurhalsostatistik 2019-2020 har andelen forstakalvare som drabbas
av subklinisk mastit 6kat sedan 2017-2018 (Véxa 2020b). Aven en svag 6kning av
forekomsten av subklinisk mastit kunde ses bland andrakalvare och &ldre kor.
Endast 11 % av andrakalvare och aldre kor med hoga celltal laker ut under sintiden.
Detta kan bero pa att svenska kor i storre utstrackning drabbas av kobundna
juverbakterier vilka ofta utvecklas till kroniska infektioner.
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2.2. Juverbakterier

Bakterier som finns i mjolken vid mastit kan kallas for juverbakterier eller mastit-
bakterier (Juverportalen 2021c). De vanligaste bakteriegrupperna som man hittar
vid infektids mastit i Sverige ar: stafylokocker, streptokocker och koliformer
(Persson et al. 2011). Beroende pa bakteriens vanligaste smittvag kan man dela in
bakterierna i tva grupper, ko- eller juverbundna bakterier respektive miljo- eller
omgivningsbakterier. Ko- eller juverbundna bakterier kallas ocksa fér smittsamma
bakterier da de ofta smittar mellan infekterade kor. | Sverige &r det juverbundna
bakterier som ar de vanligaste orsakerna till mastit (Vaxa 2021). Exempel pa
vanliga juverbundna bakterier &r: Staphylococcus aureus, Streptococcus aga-
lactiae, Mycoplasma bovis och Streptococcus dysgalactiae. Miljobakterier smittar
kon via miljon, de vanligaste miljobakterierna ar: Escherichia coli. Trueperella
pyogenes, Klebsiella spp. och Streptococcus uberis. Non-aureus staphylococci
(NAS) anses bade vara juverbunden och miljobakterie. (Juverportalen 2021c). Se
Figur 1 for indelningen av de vanligaste mastitpatogenerna.

Str. agalactiae _ E. coli
“~_Mycoplasma bovis KIebs:eIli //
\‘\\ S. aureus T pyogenes//
“T~_Str. dysgalatiae  Str. uberis_—
e |
~__NAs__
Juverbundna Miljébundna

Figur 1: Indelning mellan juverbundna och miljébundna mastitpatogener, illustrerad av Monika
Areskoug.

NAS kallades tidigare for KNS (koagulasnegativa stafylokocke) och ar samlings-
namnet for stafylokocker som inte tillhor arten Staphylococcus aureus (Véxa 2021;
Juverportalen 2021c). Ett samlingsnamn fér en grupp som bestar av 40-50 olika
stafylokockarter varav cirka 15 av dessa har identifierats vid mastit i Sverige.
Tidigare kunde man endast svara ut prover med samlingsnamnet KNS men tack
vare ny teknik med MALDI-TOF kan dessa numera svaras ut med eget bakterie-
namn.

Enligt Véaxas djurhélsostatistik fran 2020-2021 (Véxa 2021) ar de vanligaste
bakteriefynden fran mjolkprover med tillvaxt: NAS, Staphylococcus aureus,
Streptococcus uberis och Streptococcus dysgalactiae. De vanligaste fynden av
NAS-bakterier &r Staphylo-coccus epidermidis, Staphylococcus chromogenes,
Staphylococcus haemolyticus och Staphylococcus simulans. Orsaken till att dessa
prover skickats in pa analys ar dock okéand och darfor &r inte resultatet representativt
for bakteriefynden vid subklinisk mastit.
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Persson et al. (2011) visade att mellan 2008-2009 var de fyra vanligaste bakterie-
fynden i mjolkprover fran svenska kor med subklinisk mastit: Staphylococcus
aureus (19 %), NAS (16 %), Streptococcus dysgalactiae (9 %) och Streptococcus
uberis (8 %). Ingen tillvaxt sags i 22 % av proverna och 18 % av proverna bedémdes
som blandflora. Subkliniska mastiter orsakade av Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus dysgalactiae och Streptococcus uberis var i storre utstrackning kroniska
infektioner jamfort med ny-infekterade mastiter.

Internationellt delar man in juverpatogener i tva grupper (Dalen et al. 2019). Pato-
gengrupp 1 inkluderar bakterier dar man kan forvanta sig ett hogt celltal vid sub-
klinisk mastit. De vanligaste bakterierna i grupp 1 ar Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus och Streptococcus dysgalactiae. Patogengrupp 2 inkluderar
ovriga bakterier som inte passar in patogengrupp 1. De vanligaste bakterierna ar
Corynebacterium bovis, Staphylococcus chromogenes och Staphylococcus haemo-
lyticus.

2.3. Sintidsbehandling

Sintiden kallas aven sinperioden och syftar till tiden fran sista mjélkningen i
laktationen fram tills kalvning (Persson Waller et al. 2021a). Sinldggning syftar
daremot till perioden i slutet av laktationen nar man férbereder kon med olika
skotselrutiner for att mjélkningen ska upphdra. Sinldggningen varar i ca 2-6 dagar,
under denna tid forbereder man kon med férandrade skotselrutiner sasom andrat
mjolkningsintervall och &ndrad fodertilldelning.

Sintidsbehandling innebédr att man i anslutning till sinldggningen administrerar
langtidsverkande antibiotika i juvret via spenkanalen for att darefter lata preparatet
verka under delar av sintiden (Juverportalen 2022). Syftet med att sintidsbehandla
ar att minska prevalensen av mastit genom att bade eliminera inflammationer som
redan finns vid sinldggningen samt att forhindra att nya juverinflammationer upp-
star under sjalva sintiden (Bradley & Green 2001). Ihallande samt nyuppkomna
juverinflammationer under sintiden kan resultera i Kklinisk mastit under tidig
laktation (Kabera et al. 2021).

Att behandla en befintlig juverinflammation under sintiden mojliggor att hogre
doser av antibiotika kan anvéndas samt att behandlingstiden kan forlangas (Biggs
2017a). Nar inflammationen ar avlakt tillats den skadade juvervavnaden att laka
innan kalvning. Sintidsbehandling med antibiotika &r dessutom béttre ur resistens-
synpunkt jamfort med behandling under laktation (Juverportalen 2022). Detta efter-
som en mindre méngd antibiotika anvands och antibiotikan verkar lokalt i juvret
med mindre effekt pa kons normalflora.
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Det var ar 1950 pa Nordirland man borjade med att behandla juver intramammart
med antibiotika i samband med sintiden (Pearson, J.K. 1951 se Biggs 2017). Detta
gjordes da som en profylaktisk atgard mot sommarmastit. Under mitten av 1960-
talet introducerades langtidsverkande penicillinpreparat for lokal behandling av
juver vid sinlaggning, darefter lanserades aven preparat baserade pa cloxacillin
(Biggs 2017a). Under samma tid introducerades den brett utspridda sa kallade ”5-
point-plan” i Storbritannien (Ruegg 2017). Planen resulterade i ett signifikant
framsteg for kontroll av bade klinisk och subklinisk mastit. Sarskilt stora framsteg
kunde man se inom kontrollen av smittsamma mastiter. En viktig del av 5-point-
plan” var att man borjade rutinmissigt sintidsbehandla alla juverdelar pa samtliga
kor med antibiotika, det vill séga blanket therapy”.

I de nordiska landerna, inklusive i Sverige, har man varit mer aterhallsam med
sintidsbehandling genom att tillampa selektiv sintidsbehandling som en del av sitt
kontrollprogram for juverhdlsa (Niemi et al. 2022). Selektiv sintidsbehandling
innebdr att endast kor med nedsatt juverhélsa behandlas med antibiotika under
sintiden (Biggs 2017b).

En svensk enkatstudie utford av Persson Waller et al. (2021b) visade att 81 % av
de svenska mijolkproducenterna tillampar selektiv sintidsbehandling. Framst
handlar det om behandling av enstaka kor eller mindre &n 25 % av korna i besétt-
ningen. Samtidigt uppgav 16 % av gardarna att de aldrig anvande sig av sintidsbe-
handling och endast 3 % av gardarna i Sverige sintidsbehandlade alla kor rutin-
massigt. De vanligaste anledningarna till att gardar inte sintidsbehandlade var god
juverhalsa och/eller oro for antibiotikaresistens.

Majoriteten av de gardar som anvande sig av selektiv sintidsbehandling valde ut
lampliga kor med hjélp av juverhalsoklass, celltal fran sista urmjolkningen innan
sintidsperioden och/eller vid fall av klinisk mastit tidigare under laktationen
(Persson Waller et al. 2021b). Mjolkprov for bakteriologisk odling infér eventuell
sintidsbehandling &r inte lika vanligt forekommande.

| Finland anvander sig 78 % av gardarna selektiv sintidsbehandling medan hela
13 % av gardarna rutinmassigt sintidsbehandlar alla kor i besattningen (Vilar et al.
2018). Andelen gardar som inte anvander sintidsbehandling ar 9 %. Samtidigt sa
sintidsbehandlas endast 0,05 % av korna i Norge (@steras & Sglvergd 2009). Den
norska veterinarhégskolan ville forbjuda sintidsbehandling under 1960- och 1970-
talet men sedan 2005 tillampas selektiv sintidsbehandling. Enligt de norska re-
kommendationerna bor mjolk fran kor med hoga celltal undersokas med bakterio-
logi och infektioner med juverpatogener i grupp 1 behandlas.
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Pa senare ar har selektiv sintidsbehandling blivit mer vanligt i lander som tidigare
rutinmassigt sintidsbehandlat alla djur (Juverportalen 2022). Denna trend &r positiv
eftersom minskad anvéndning av profylaktisk antibiotika &r en viktig faktor i
l6sningen pa den Okade forekomsten av antibiotikaresistens i varlden (Biggs
2017b). Sedan november 2012 har till exempel Nederldnderna forbjudit att rutin-
massigt sintidsbehandla alla kor i en besattning (Scherpenzeel et al. 2018). Tidigare
hade mastitbehandling i manga ar statt for ungefar 60 % av all antibiotikaanvéand-
ning inom mjdlkproduktionen i Nederlanderna, cirka tva tredjedelar av denna
antibiotika har varit i form av sintidsbehandling. Mellan maj 2016 till april 2017
genomforde Tijs et al. (2022) en studie som visade att nastan alla mjolkgardar i
Nederlanderna, 98,8 %, anvéande sig av selektiv sintidsbehandling. Endast 1,2 %
sintidsbehandlade rutinméssigt alla kor med antibiotika under studieperioden
(Scherpenzeel et al. 2016, se Tijs et al. 2022).

| USA é&r det daremot fortsatt vanligt att tillampa rutinmassig anvandning av sintids-
behandling med antibiotika (Hommels et al. 2021). Ar 2014 uppgav 80 % av alla
mjolkgardar att de anvande sig utav rutinmassig sintidsbehandling med antibiotika.
Bland de stora besattningarna, det vill sdga besattningar med 500 eller fler mj6lkkor
anvander hela 94 % rutinmassig sintidsbehandling med antibiotika.

2.3.1. Intern spenforslutning

Intern spenforslutning innebér infusion av substansen vismutsubnitrat i spen-
cisternen via spenkanal vid sista mjolkningen fore sintiden (Persson Waller et al.
2021b). Vismutsubnitrat ar inte antibiotika utan preparatet bildar en konstgjord
plugg i spenen och spenkanalen som forhindrar att bakterier kommer in i juvret
(Biggs 2017b). Den forsta interna spenforslutaren lanserades ar 2002. 1 framtiden
kan man behdva anvanda en strategi med interna spenforslutare i kombination med
selektiv sintidsbehandling med antibiotika, detta for att anvanda sa lite antibiotika
som mojligt men samtidigt s& mycket som ar nédvandigt.

I Sverige anvénder endast 18 % av producenterna interna spenforslutare (Persson
Waller et al. 2021Db). Bland de mjoélkproducenter som anvénde sig av interna spen-
forslutare &r den vanligaste anledningen bakom detta antingen rekommendationer
fran radgivare eller problem i beséttningen med juverhélsa. Den vanligaste anled-
ningen till att mjolkproducenterna inte anvander intern spenforslutning &r redan god
juverhélsa (37 %). Nastan 30 % av producenterna uppgav att de inte k&nde till vad
intern spenforslutning var for nagot. | Sverige kan endast veterinarer skriva ut
interna spenforslutare. Vidare i Persson Wallers studie (2021b) uppgav endast 55
% av veterinarerna i Sverige att de skriver ut recept pa interna spenforslutare.

Nér det galler anvandningen av interna spenfdrslutare har man uppmarksammat en
Okad anvandning i Nederlédnderna (Scherpenzeel et al., 2016 se Tijs et al. 2022).
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Under perioden 2016-2017 uppgav 76 % av gardarna i Nederlanderna att de anvéant
sig av interna spenfdrslutare, vilket ar en 6kning fran en tidigare studie 2013 dar
64 % uppgav att de anvande sig av interna spenforslutare. Nivaerna kan jamforas
med anvandningen av interna spenforslutare i USA (Hommels et al. 2021). Under
ar 2014 anvande 71 % av beséttningarna i USA sig av interna spenforslutare vid
sinldggning av vissa kor. Bland de storre beséttningarna anvande sig 57 % av
interna spenforslutare pa samt-liga kor. | Finland ar anvandningen av interna
spenforslutare inte lika utbredd, endast 35 % av gardarna anvander sig av interna
spenforslutare, antingen som enda behandling eller i kombination med sintids-
behandling med antibiotika (Vilar et al. 2018).

2.4. Effekten av sintidsbehandling

Sintidsbehandling med antibiotika till kor med hogt celltal kan ha en positiv effekt
pa kommande laktations mjélkavkastning och celltal (Niemi et al. 2022). Daremot
har @steras et al. (1999) visat att sintidsbehandling med Benestermycin® vet inte
ar effektivt mot subkliniska mastiter orsakade av juverpatogener i grupp 1. Resulta-
tet gallde framst Staphylococcus aureus och Streptococcus dysgalactiae. Benester-
mycin® vet &r ett sintidspreparat baserat pa bensylpenicillin och framycetin (Fass
Djurlakemedel 2018Db).

Staphylococcus aureus

Subkliniska mastitfall orsakade av Staphylococcus aureus, kan behandlas med
intramammar antibiotika men kor med kroniska fall rekommenderar man ska slas
ut for att forhindra ytterligare spridning i beséttningen (Statens veterinarmedicinska
anstalt 2023). Bland Staphylococcus aureus forekommer det penicillinresistens,
detta till foljd av betalaktamasproduktion. | Sverige har man hittat att cirka 4 % av
de subkliniska mastiterna orsakade av Staphylococcus aureus ar resistenta mot
penicillin (Persson et al. 2011). For kontrollaret 20202021 var andelen prover i
Sverige med penicillinasproducerande Staphylococcus aureus mindre an 1 % for
béade kliniska och subkliniska mastiter (Vaxa 2021).

Streptococcus agalactiae

Subklinisk mastit orsakad av Streptococcus agalactiae beskrivs svara bra pa sin-
tidsbehandling med penicillin, kloxacillin, erytromycin och cephalosporiner (Tyler
et al. 1992). Daremot kan behandlingseffekten vara dalig om juverinflammationen
gatt Over till ett kroniskt stadie och kroniska fall med Streptococcus agalactiae bor
darfor slas ut (Statens veterindrmedicinska anstalt 2023). Andelen subkliniska
mastiter orsakade av Streptococcus agalactiae ar endast cirka 1 % i Sverige och det
ror sig da framfor allt om kroniska infektioner (Persson et al. 2011). For kontrollaret
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20202021 stod Streptococcus agalactiae for totalt 4 % av bade kliniska och
subkliniska mastiter i Sverige (Vaxa 2021).

Streptococcus dysgalactiae

Streptococcus dysgalactiae ar kanslig mot bensylpenicillin och darfor kan det vara
effektivt med sintidsbehandling vid subkliniska mastiter (Statens veterinar-
medicinska anstalt 2023). Kroniska infektioner forsamrar dock behandlings-
resultatet.

Stafylokocker som inte ar S. aureus

Vanligen ar NAS kénsliga for penicillin, daremot forekommer det penicillin-
resistens pa grund av betalaktamasproduktion (Statens veterinarmedicinska anstalt
2023). Detta ar tyvarr vanligare vid subklinisk mastit an klinisk mastit. | Sverige
har man funnit att cirka 35 % av subkliniska mastiter orsakade av NAS var resis-
tenta mot penicillin (Persson et al. 2011). Att sintidsbehandla subkliniska mastiter
orsakade av NAS kan vara effektivt (Statens veterindrmedicinska anstalt 2023). Nar
man jamforde sintidsbehandling med kloxacillin mot ett annat preparat baserat pa
penicillin och novobiocin visade resultatet att man inte kunde se nagon signifikant
skillnad i behandlingsresultatet, behandling med bada preparaten gav ett hogt
behandlingsresultat i att eliminera infektioner orsakade av NAS (Davidson et al.
1994).

Ovriga streptokocker

Sintidsbehandling med intramammar antibiotika har visat sig ge ett effektivt skydd
mot nya juverinfektioner orsakade av Streptococcus spp. under sintiden (Halasa et
al. 2009). Dock star Streptococcus spp. endast for cirka 2 % av subkliniska mastiter
i Sverige (Persson et al. 2011).

Koliformer

Gramnegativa miljébundna bakterier sasom Escherichia coli och Klebsiella spp.
anses framst orsaka akuta, kortvariga mastiter med spontan aterhamtning (Tyler et
al. 1992). Eftersom det inte finns nagot antibiotikum med pavisad behandlings-
effekt mot subklinisk mastit orsakad av koliformer rekommenderar man idag inte
sintidsbehandling. Dessutom &r andelen subkliniska mastiter orsakade av koli-
former valdigt lag i Sverige, endast cirka 3 % for Escherichia coli respektive knappt
1 % for Klebsiella spp. (Persson et al. 2011).

Man har uppmarksammat i en studie att kor som sintidsbehandlats med ett preparat
innehallande framycetin, penetamathydrojodid och prokainpenicillin drabbas i
betydligt lagre utstrackning av klinisk mastit orsakad av Escherichia coli under
laktationens 100 forsta dagar jamfort med kor som sintidsbehandlats med kloxa-
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cillin (Bradley & Green 2001). Sintidsbehandling med framycetin i kombination
med penetamathydrojodid och prokainpenicillin kan saledes forebygga nya masti-
ter med koliformer, daremot har majoriteten av dessa mastiter miljomassigt ur-
sprung. Mastit orsakad av Escherichia coli och Klebsiella spp. forebyggs framst
genom god stallhygien och rena kor (Statens veterindrmedicinska anstalt 2023).

2.5. Styrdokument och rekommendationer for
sintidsbehandling i Sverige

2.5.1. Lagtext

Enligt Statens jordbruksverkets foreskrifter far en veterinar utan foregaende
undersokning av djur eller djurgrupp forskriva ” antibiotikaldkemedel for lokal
anvandning i juver infor sinlaggning av kor, om veterindren har kdnnedom om det
enskilda djuret och det bakteriologiska juverhalsoldget i besattningen och besatt-
ningen deltar i ett strategiskt juverhdlsoarbete” (SJVFS 2022:1).

2.5.2. Svenska rekommendationer for sintidsbehandling med
antibiotika

Ar 2021 kom det ut nya rekommendationer for sintidsbehandling med antibiotika i
Sverige, bakom de nya rekommendationerna star Statens veterindrmedicinska
anstalt (SVA), Distriktsveterindrerna och Vaxa. Rekommendationerna beskriver att
kor som har subklinisk mastit orsakad av penicillinkansliga bakterier kan vara
lampliga att sintidsbehandla med antibiotika. Vid sintidsbehandling med antibiotika
ska kon behandlas minst 6 veckor fore kalvning, detta pa grund av karenstiden. For
att valja ut kor dar sintidsbehandling med antibiotika kan vara nddvandigt anvands
ofta juverhélsoklass (JHKL) vid sista provmjolkningen innan sinlaggning. Juver-
hélsoklass baseras pa kons genomsnittliga celltal frdn de 2—-3 senaste provtag-
ningarna. Utifran numret pa kons juverhalsoklass kan man tolka sannolikheten for
att kon kommer drabbas av mastit och utifran detta avgéra om det &r nddvandigt att
sintidsbehandla kon med antibiotika. Rekommendationerna lyder enligt Tabell 1.
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Tabell 1. Underlag for urval av kor som kan vara aktuella fér sintidsbehandling med antibiotika
baserat pa juverhalsoklass (JHKL) vid sista provmjoélkningen innan sinlaggning alternativt
medelcelltal frdn 2-3 mjélkningar under de sista 2-3 manaderna innan sinlaggning (Statens
veterindrmedicinska anstalt, Distriktsveterindrerna & Vaxa 2021a).

Genomsnittligt celltal 2-3 Sannolikhet (%) infektios | JHKL | Sintidsantibiotika
provningar x 1000 celler/ml mastit

0-7 0-9 0

8-99 10-19 1 NEJ
100-129 20-29 2
130-179 30-39 3
180-229 40-49 4 JA
230-299 50-59 5 Beroende pa
300-399 60-69 6 odlingsfynd
400-499 70-79 7 & celltalshistorik
500-599 80-89 8
> 600 90-100 9 NEJ

Skulle besattningen inte ha tillgang till JHKL kan man valja ut lampliga kor genom
ett medelvarde av celltal fran 2-3 celltalsmatningar fordelade under 2-3 manader
innan sinlaggning (Statens veterindrmedicinska anstalt, Distriktsveterindrerna &
Véxa 2021a). Medelvardet av celltalsmatningarna Oversatts darefter till JHKL
enligt Tabell 1. Skulle besattningen varken ha tillgang till JHKL eller celltalsmét-
ning gar det att anvanda sig av CMT samt en tabell i rekommendationerna for att
kunna vélja ut djur dar sintidsbehandling med antibiotika & rekommenderat. Under
sintiden samt tiden innan kalvning rekommenderas att korna grupperas efter
juverhélsoklass.

2.5.3. Sveriges veterinarforbunds riktlinjer for
antibiotikaanvandning

Utover rekommendationerna har dven Sveriges veterinarférbund (SVF) riktlinjer
for antibiotikaanvandning (Sveriges veterinarforbund 2019). Enligt dessa riktlinjer
ska kor med kronisk subklinisk mastit slas ut om mojligt. Detta ar sarskilt viktigt
vid odlingsfynd med Staphylococcus aureus och Streptococcus agalactiae. Vid
eventuell behandling av subklinisk mastit bor den utféras under sintiden. SVF:s
riktlinjer sager att forstahandsvalet alltid ar langtidsverkande preparat med bensyl-
penicillin och att alla kons fyra juverdelar ska behandlas. Efter kalvning och under
kommande laktation ska effekten av behandlingen féljas upp.
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2.5.4. Registrerade preparat for sintidsbehandling i Sverige

I Sverige finns det idag ett sintidspreparat med antibiotika registrerat for intra-
mammar suspension: Benestermycin® vet (Fass Djurldkemedel 2018b). SVF:s
riktlinjer sager att langtidsverkande preparat innehallande bensylpenicillin ska
alltid vara forstahandsvalet vid sintidsbehandling med antibiotika (Sveriges veteri-
narforbund 2019). Benestermycin® vet har bade bensylpenicillin och framycetin
som aktiv substans (Fass Djurlakemedel 2018b). Framycetin ar en aminoglykosid
och har bakteriocid verkan det vill siga hdmmar bakteriens proteinsyntes. Fra-
myecetin har effekt pa bade gramnegativa och grampositiva bakterier.

Under mars manad 2021 avregistrerades sintidspreparatet Siccalactin® vet i Sve-
rige (Fass Djurlakemedel 2018a). Siccalactin® vet var baserat pa bensylpenicillin
och dihydrostreptomycin, dihydrostreptomycin tillnér ocksd gruppen amino-
glykosider. Detta innebar att det idag inte finns nagot registrerat preparat for sintids-
behandling i Sverige som endast har bensylpenicillin som aktiv substans.

Carepen® vet &r ytterligare ett preparat som finns registrerat for intramammaér sus-
pension daremot ar det registrerat for lakterande kor (Fass Djurldkemedel 2019).
Preparatet ar baserat pa ben-sylpenicillin och prokain.

2.5.5. Rekommendationer for behandling med intern
spenforslutare

De forsta svenska rekommendationerna for behandling med intern spenférslutare
publicerades 2021 av SVA ihop med Distriktsveterindrerna och Vaxa (2021b). |
tidigare rekommendationer for sintidsbehandling har interna spenférslutare inte
varit inkluderade. Rekommendationerna &r framtagna for att framst férhindra nya
juver-infektioner med miljébakterierna Escherichia coli och Streptococcus uberis
under sintiden och pa sa satt minska risken att kon insjuknar i mastit. | rekom-
mendationerna beskriver man att behandling med intern spenférslutare kan vara
aktuellt under sintiden for kor med friska juver i beséttningar med hog andel
mastiter relaterade till miljobundna juverbakterier. Utifran kornas juverhalsoklass
innan sinlaggning véljer man ut aktuella kor for behandling med intern spen-
forslutare. Skulle besattningen inte ha tillgang till JHKL véljer man ut lampliga kor
genom ett medelvarde av celltalet fran 2-3 celltalsmatningar under 2-3 manader
innan sinldggning. Medelvardet av celltalsméatningarna éversétts darefter till JHKL
via Tabell 1. Skulle en besattning varken ha tillgang till JHKL eller celltalsmétning
anvander man sig av CMT-unders6kning for urval av 1ampliga kor. Daremot finns
det inte tillrackligt med god kunskap om hur detta bast utfors idag. Ett av forslagen
som finns med i rekommendationerna &r att man mater CMT cirka 2 veckor innan
sinlaggning samt sista mjélkningen innan sintiden borjar. Skulle kon ha CMT 1,
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vilket motsvarar ett celltal under 200 000 celler/ml i alla juverdelar vid bada prov-
tillfallena kan kon vara aktuell for behandling med intern spenforslutare. | re-
kommendationerna ges dven praktisk information om hur man genomfor spenfor-
slutningen. En viktig sak att komma ihag nar man anvander sig av intern spenfor-
slutare &r att efter kalvning maste den konstgjorda pluggen avlagsnas fran spenarna
innan ramjolken kan tas fran juvret, detta gérs via handmjolkning. Efter kalvning
rekommenderar man ocksa att man foljer upp de behandlade korna. Uppféljningen
gors genom CMT-undersokning 3-4 dagar efter kalvning samt celltalsmatning fran
forsta provmjolkningen.
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3. Material och metod

Studien genomfordes i mjolkkobesattningen pa Lovsta forskningscentrum. Besatt-
ningen bestar av ca 250 lakterande kor av raserna svensk holstein (SH) och svensk
rodbrokig boskap (SRB). Besattningen mjolkas i fyra automatiska mjolknings-
robotar (DeLaval International AB). Mjolkprover fran kor som var planerade for
sintidsbehandling samlades in under perioden 2021-04-08 till 2022-08-31. Mjolk-
prover fran kor som inte skulle sintidsbehandlas samlades in mellan perioden 2022-
05-02 och 2022-08-31. Provernatogs antingen av personalen pa Lovsta forsknings-
centrum eller av forfattaren. Alla provtagningar gjordes enligt ett standardférande
med instruktioner fran SVA. For att oka sensitiviteten togs tva mjolkprover per
juverdel (Lopez-Benavides et al. 2012). For varje ko som ingick i studien samlades
det in information om eventuell sintidsbehandling, odlingsfynd, CMT-resultat, fo-
delsedatum, ras, laktationsdagar och celltal fran OCC (DeLaval International AB).

3.1. Rutiner for sintidsbehandling pa Lovsta

Kor sinlaggs mandagen samma vecka de har 8 veckor kvar till kalvning eller
tidigare om 7 dagars-medelproduktionen ar under 20 kg/dygn. Kor i JHKL 5-8
samt specifika kor som beséttningsveterindren beslutar om sintidsbehandlas. Beslut
om sintidsbehandling bland kor i JHKL 2-5 fattas av beséttningsveterindren och
baseras pa historik med problem med juverhélsa, alder eller nedsatt mjolkproduk-
tion. Kornas JHKL &r baserad pa celltalet fran de tre senaste provmjolkningarna.
For alla kor trappas kraftfodergivan ner 2 veckor innan sinlaggningen, sa att vid
sinlaggningsdagen ska givan vara Okg kraftfoder. Baserat pd kons 7 dagars-
medelproduktion foljs ett sinlaggningsschema, enligt Tabell 2.
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Tabell 2. Sinlaggningsschema for mjolkkobesattningen vid Lovsta forskningscentrum, SLU som
baseras pa 7 dagars medelproduktion for varje ko.

Mjolkproduktion [Mandag [Tisdag |Onsdag [Torsdag |Fredag |Lordag |Séndag | Mandag **
7-dagarsmedel vid
sista ordinarie
mjo6lkning
>25 kg Mijolka * X Mijolka X Mijolka X X Mijolka [fardigsinad
Sintids
beh.**
15-25 kg Mijolka * X Mijélka X Mijélka fardigsinad
Sintids
beh. **
<15 kg Mjolka * X Mjolka fardigsinad
Sintids
beh.**

* Denna dag provtogs korna under tidsperioden 2022-06-07 till 2022-08-31
** Denna dag provtogs korna under tidsperioden 2021-04-08 till 2022-06-07.

Sintidsbehandlingen utfors direkt efter den sista mjolkningen. Behandlingen gors
med rena handskar pa, spenspetsarna rengors forst noggrant med sprit innan juver-
tuben fors in. Preparatet som anvands for sintidsbehandling ar Benestermycin® vet,
ett sintidspreparat som tillverkas av Boehringer Ingelheim Animal Health, prepa-
ratet ar baserat pa bensylpenicillin och framycetin (Fass Djurldkemedel 2018b).
Interna spenforslutare anvands ej i besattningen.

3.2. Mjolkprovtagning

Kor som var planerade att sinldggas provtogs under tidsperioden 2021-04-08 till
2022-06-07 pa sinlaggningens sista dag. Medan kor som provtogs under tids-
perioden 2022-06-07 till 2022-08-31 provtogs mandagen da sinlaggningen pa-
borjats. Mjélkproverna samlades in innan mjolkning i den automatiska mjolk-
ningsroboten. Spenarna rengjordes av den automatiska mjolkningsroboten och
darefter gjordes CMT-undersokning pa samtliga juverdelar. Efter CMT-under-
sokningen genomfordes steriltvatt innan mjolkprover samlades in i sterila plastror.
Tva prover per juverdel var standard och samtliga lakterande juverdelar provtogs.
Mjolkproverna forvarades kylt fore transport, och transporterades till SVA, Upp-
sala samma dag som provtagningen. Under transporten forvarades proverna i
rumstemperatur.

Pa SVA utfordes bakteriologisk analys enligt ackrediterade metoder. Varje prov
stroks ut med 10pl mjolk pa blodagar (5 % nétblod) med eskulin. Proverna
inkuberades i 37 °C, forsta avlasningen skedde efter 18-24 h och slutgiltig avlasning
efter 36-48 h. Vid eventuell véxt karakteriserades forst kolonimorfologi och
eventuell a-, B- eller dubbelhemolys. Kolonier som bedémdes vara juverbakterier
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med undantag for kolonier som beddmdes som Staphylococcus aureus, togs vidare
for typning av genus samt art med hjalp av ”Matrix Associated Laser Desoption-
Time Of Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS) av en MALDI Biotyper fran
Bruker. Kolonier bedémdes som Staphylococcus aureus baserat pa ifall de hade
dubbelhemolys i kombination med kolonimorfologi.

Ett mjolkprov beddmdes som positivt om minst en kolonibildande enhet (CFU)
kunde detekteras av bakterierna Staphylococcus aureus eller Streptococcus aga-
lactiae. Det kravs mellan 3-5 CFU for att provet ska klassas som positivt for fol-
jande bakterier NAS, Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus uberis, Strepto-
coccus parauberis, Trueperella pyogenes, Pasturella/ Mannhemia spp., Esche-
richia coli, Klebsiella spp. eller jast. For dvriga bakterier krdvdes > 5 CFU for att
provet skulle beddmas som positivt. Ses véxt med 2 olika relevanta mastitbakterier
beddms provet som saminfektion. Om vaxt detekterades med 2 olika miljobakterier
bedomdes provet som blandflora, sags véxt med > 3 kolonityper klassificerades
prover som kontaminerat. PC-test genomfors for alla relevanta stafylokocker.

3.3. Datasammanstallning och statistik

Ett bakteriologiskt svar som baserades pa provsvaret fran tva mjolkprover fran
samma juverdel svarades ut. | de fall dar det bakteriologiska svaret skiljde sig
mellan de bade proverna fran samma juverdel gjordes foljande beddmning: visade
det ena mjolkprovet inte nagon tillvéaxt medan det andra visade endast sparsam véxt
av blandflora tolkades det som kontaminering och provet bedémdes som ingen
tillvaxt. 1 de fall déar ena provet visat tillvaxt av en specifik bakterie samtidigt som
det andra provet fran samma juverdel visade tillvaxt av blandflora alternativt ingen
vaxt av bakterie bedéms provet som tillvaxt av den specifika bakterien. Samman-
stéllning av bakteriefynd for varje juverdel och varje ko gjordes i Excel.

Bakteriefynden fran varje ko delades in i foljande fyra grupper baserat pa resultaten
for varje juverdel, for att kunna jamfora bakterieférekomsten pa koniva mellan kor
som skulle sintidsbehandlas mot kor som inte var planerade for behandling.

Grupp 0 klassades som negativa och inkluderade kor dér provsvar fran samtliga
juverdelar bestod av; ingen tillvaxt av bakterie, sparsam vaxt av blandflora eller
enstaka kolonier.

Grupp 1 bestod av kor dar en kdnd mastitpatogen setts i minst ett mjolkprov. Har

ingick alla stafylokocker, streptokocker samt Trueperella pyogenes, Pasturella/
Mannhemia spp., Escherichia coli och Klebsiella spp.
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Grupp 2 bestod av kor dar minst ett mjolkprov hade tillvaxt med Corynebacterium
spp. Mjolkprov fran dessa kor fick inte ha nagon tillvaxt av ndgon mastitpatogen
for att fa tillhora denna grupp.

Grupp 3 bestod av kor dar minst ett mjolkprov hade tillvaxt av mattlig eller riklig
blandflora, samt inget mjolkprov med tillvéxt av nagon identifierad bakterie.

Kornas celltal mattes pa juverniva vid varje mjolkning med hjalp av OCC. Ett
medelvarde for OCC togs fram fran de 18 senaste mjélkningarna innan starten for
sinldggning. Starten for sinldggning definierades i denna studie som nar mjolk-
ningsintervallet dversteg 24 timmar. Medelvérdet fran de 18 mjélkningarna innan
sinlaggning motsvarar ungefar OCC-medelvardet fran 7 dagar innan sinlaggning
eftersom korna mjolkas i roboten i snitt 2,3 ganger per dag. Ytterligare ett medel-
varde for OCC togs fram fran de 90 senaste mjolkningarna innan sinlaggning, vilket
motsvarar ett OCC-medelvarde for ungeféar 3045 dagar innan sinlaggning.

Alla statistiska analyser genomférdes med hjalp av statistikprogrammet Stata
(StataCorp. 2021. Stata Statistical Software: Release 17. College Station, TX:
StataCorp LLC), med undantag av utrdakning av medelvarden for OCC som gjordes
i (R Core Team 2022). For statistisk analys for att jamfora om det fanns signifikant
skillnad i bakterieférekomsten mellan kor planerade for sintidsbehandling och kor
som ej skulle sintidsbehandlas anvandes Chi-tva test. Vid statistisk analys mellan
gruppen obehandlade kor och gruppen kor planerade for behandling anvéandes t-test
for att se om det fanns signifikant skillnad mellan gruppernas OCC-medelvérde fran
18 mjo6lkningar och 90 mjélkningar innan sinldggning.
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4. Resultat

Totalt ingick 105 kor i studien varav 7 kor var med studien vid tva olika sinlagg-
ningar. Standarden i studien var tva mjolkprover per juverdel vilka togs vid samma
tillfalle. Undantag for 8 kor som av misstag endast provtogs med ett mjolkprov per
juverdel, dessa kor ingick i gruppen som ej skulle sintidsbehandlas. Prover fran
totalt 46 kor utvalda for sintidsbehandling samlades in under tidsperioden 2021-04-
08 till 2022-08-29. En ko mjolkades endast pa tre juverdelar. Totalt varl4 kor av
rasen SH och 32 kor var av rasen SRB. Av dessa 46 kor hade sju kor en historik av
att ha blivit behandlade for klinisk mastit. Medelaldern var 5 ar, dldsta kon i denna
grupp var fodd 2013 medan den yngsta var fédd 2019. Antalet laktationsdagar
varierade i denna grupp fran 269-398 dagar dar medelvardet pa 327 laktations-
dagar. Medelvardet fran CMT-undersokningarna var 3,2 vilket motsvara ett celltal
mellan 400 0000 — 1500 000 celler/ml, vardena varierade mellan 1-5.

Totalt provtogs 66 kor som inte skulle sintidsbehandlas under tidsperioden 2022-
05-02 till 2022-08-29. Tva kor mjolkades endast pa tre juverdelar. I denna grupp
var 21 kor av rasen SH och 45 av rasen SRB. Tre av korna som provtogs hade
tidigare historik av att ha blivit behandlade for klinisk mastit. Medelaldern for
denna grupp var 4 &r. Aldsta kon i den obehandlade gruppen var fodd 2014 medan
den yngsta var fodd 2019. Medelvérdet for antalet laktationsdagar var 329 dagar
och antalet laktationsdagar i denna grupp varierade fran 277—429. Resultatet fran
CMT-undersokningen visade ett medelvarde pa 1,6 motsvarar ett celltal <200 000
celler/ml och vardena varierade fran 1-5.

4.1. Bakterieforekomst pa juverdelsniva

Av de 183 mjolkproverna fran kor som skulle sintidsbehandlas sags ingen tillvaxt
av bakterier hos 133 av mjolkproverna, 8 prover beddmdes som blandflora och
totalt var det 42 prover som hade bakterietillvaxt av en specificerad bakterie. Se
Figur 2A. De vanligaste bakterierna som forekom vid tillvéxt var Corynebacterium
spp. (21,4 %, n=9), Staphylococus epididermidis (19 %, n=8), Staphylococcus
chromogenes (11,9 %, n=5) och Staphylococcus haemolyticus (9,5 %, n=4). Se
Figur 3. Tva prover fran tva olika kor hade tillvaxt med Staphylovcoccus aureus. |
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ett prov sags tillvaxt med Staphylococcus dysgalactiae ihop med Staphylococus
epididermidis. | ett annat prov sags Staphylococcus dysgalactiae i renkultur.

Bland de 262 mjolkprover fran kor som ej var planerade for sintidsbehandling var
det i totalt 201 mjélkprover dér ingen tillvaxt kunde ses, 11 av proverna bedémdes
som blandflora och 50 av proverna bedémdes ha tillvéxt av en specifik patogen. Se
Figur 2B. Bland dessa 50 prover var de vanligaste bakterierna Corynebacterium
spp. (32 %, n=16), Staphylococcus chromogenes (24 %, n=12) och Staphylococcus
epidermidis (12 %, n=6). | denna grupp fanns tva prover fran tva olika kor med
odlingsfyndet Staphylococcus aureus, 4 %. Det identifierades aven ett prov med
Staphylococcus dysgalactiae, 2 %. Se Figur 4. Se Tabell 3 for detaljerad redo-
visning av samtliga odlingsfynd.

M Ingen tillvaxt ® Blandflora = Bakterietillvaxt W Ingen tillvaxt m Blandflora m Bakterietillvaxt

Figur 2. Fordelning av bakterieresultat i mjolkprover fran kor som var planerade for sintids-
behandling (A) och fran kor som ej var planerade for sintidsbehandling (B).
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Tabell 3: Odlingsresultat fran mjélkprover (n=445).

Odlingsfynd Antal prover, ej Andel (%) av  Antal prover, Andel (%) av
sintidsbehandlade mjdlkproverna sintidsbehandlade mjélkproverna

Ingen tillvaxt 201 76,7 133 72,7

Blandflora 11 42 8 4.4

Corynebacterium 16 6,1 9 4,9

spp.

Staphylococcus 12 4,6 5 2,7

chromogenes

Staphylococcus 6 2,3 8 4.4

epidermidis

Staphylococcus 3 1,1 0 0

devriesei

Staphylococcus 3 1,1 4 2,2

haemolyticus

Streptococcus 0 0 3 1,6

uberis

Staphylococcus 2 0,8 2 11

aureus

Streptococcus 1 0,4 1 0,5

dysgalatiae

Staphylococcus 0 0 1 0,5

epidermidis &

Streptococcus

dysgalactiae*

Staphylococcus 3 1,1 1 0,5

borealis

Ovriga 3 1,1 5 2,7

Stafylokocker**

E. coli 1 0,5

Klebsiella 0 1 0,5

Lelliottia 1 0,5

amnigena

Bacillus pumilus 1 0,4 0 0

Totalt 262 100 183 100

*I ett prov identifierades bade tillvaxt av Staphylococcus epidermidis & Streptococcus dysgalactiae
** Qvriga Stafylokocker bestdr av Staphylococcus hyicus, Staphylococcus simulans, Staphylococcus
equorum, Staphylococcus cohnii och Staphylococcus xylosus
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Coeynebacterium spp. B Staphylococcus epidermidis

m Ovriga Stafylokocker* Staphylococcus chromogenes
B Staphylococcus haemolyticus B Streptococcus uberis

B Staphylococcus aureus B Streptococcus dysgalatiae

H Klebsiella W E.coli

Figur 3: Fordelningen mellan olika bakterie bland mjélkprover pa juverdelsniva med bakterie-
tillvaxt frén kor som var planerade for sintidsbehandling. *Ovriga Stafylokocker bestar av

Staphylococcus hyicus, Staphylococcus simulans, Staphylococcus equorum, Staphylococcus cohnii

och Staphylococcus borealis.

Corynebacterium spp. B Staphylococcus chromogenes B Staphylococcus epidermidis
B Staphylococcus haemolyticus B Staphylococcus devriesei B Staphylococcus borealis
m Ovriga Stafylokocker* B Staphylococcus aureus B Streptococcus dysgalactiae

M Bacillus pumilus

Figur 4: Fordelningen mellan olika bakterier bland mj6lkprover pa juverdelsniva med bakterie-
tillvéaxt fran kor som ej var planerade fér sintidsbehandling. * Ovriga Stapfylokocker bestar av
Staphylococcus hyicus, Staphylococcus cohnii och Staphylococcus xylosus.
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4.2. Bakterieforekomst pa koniva

Totalt var det 46 kor som skulle sintidsbehandlas och 66 kor som ej skulle sintids-
behandlas. Bland korna som skulle sintidsbehandlas fanns det 18 kor med ingen
bakterietillvaxt, 22 kor hade tillvaxt med en eller flera kdnda mastitpatogener och
totalt fyra kor med endast tillvaxt med en 6vrig bakterie. Tva kor klassades som
tillvaxt med blandflora. Bland kor som inte sintidsbehandlas hade totalt 28 kor
ingen bakterietillvaxt, 27 kor hade tillvaxt med minst en mastitpatogen. Totalt atta
kor hade tillvaxt med en 6vrig bakterie och tre kor klassades som kor med
blandflora. Se Figur 5A for fordelningen av bakteriefynd for ko utvalda for sintids-
behandling och se Figur 5B for fordelningen bland kor som ej skulle sintids-
behandlas.

Vid statistisk analys med Chi-tva-test fanns det ingen signifikant skillnad i bakterie-
grupperna mellan korna som skulle sintidsbehandlas och korna som ej skulle
sintidsbehandlas (p=0,88). Se Tabell 4.

Figur 5. Fordelning av bakteriegrupper mellan kor som var planerade for sintidsbehandling (A)
och fran kor som ej var planerade for sintidsbehandling (B).

A B

M Ingen tillvaxt Mastitpatogen H Ingen tillvaxt Mastitpatogen

m Ovrig bakterie mBlandflora m Ovrig bakterie M Blandflora

Tabell 4: Resultat Chi-tva test for skillnaden i bakteriegrupper mellan kor som skulle sintids-
behandlas och kor som ej skulle sintidsbehandlas.

Sintids- Ja Nej Totalt
behandling Antal Antal
% %
Odlingsfynd
Grupp 0 18 28 46 kor
ingen tillvaxt 39 % 42 %
Grupp 1 22 27 49 kor
Mastitpatogen 48 % 41 %
Grupp 2 4 8 12 kor
Ovriga bakterier 9 % 12 %
Grupp 3 3 3 5 kor
Blandflora 4% 5%
Totalt 46 66 112 kor
100 % 100 %
p=0,88

33



4.3. OCC-medelvarde pa koniva

OCC-medelvardet fran 90 mjolkningar innan sinlaggning hos den kogrupp som ej
skulle sintidsbehandlas var 84 000 celler/ml med en standardavvikelse pa 60 000
celler/ml. Medelvardet i den kogrupp som skulle sintidsbehandlas var 223 000
celler/ml med standardavvikelse pa 226 000 celler/ml. Vid statistisk analys fanns
en statistiskt signifikant skillnad i OCC-medelvardet 90 mjélkningar innan sinl&dgg-
ning mellan kogruppen som skulle sintidsbehandlas och kogruppen som inte skulle
sintidsbehandlas (p <0,001). Se Tabell 5 for detaljerad redovisning. Det fanns aven
en storre spridning av OCC-medelvardet fran 90 mjélkningar innan sinlaggning
bland kor som skulle sintidsbehandlas jamfort med kor som inte skulle sintids-
behandlas, se Figur 6 for detaljerad redovisning.

For den kogrupp som ej var planerade for sintidsbehandling lag OCC-medelvéardet
fran 18 mjolkningar innan sinlaggning pa 107 000 celler/ml (standardavvikelse
92 000 celler/ml). OCC-medelvérdet fran kogruppen som var planerade for sintids-
behandling 18 mj6lkningar innan sinldggning var 182 000 celler/ml (standard-
avvikelse 209 000 celler/ml). Vid statistisk analys med t-test identifierades ingen
statistisk signifikant (p >0,05) skillnad i OCC-medelvarde fran 18 mjclkningar
innan sinldggning mellan kogruppen som var planerad for sintidsbehandling och
kogruppen som ej skulle sintidsbehandlas (p=0,06). Se Tabell 6 for detaljerad
redovisning.

Tabell 5: Resultat t-test fér OCC-medelvarde for 90 mjélkningar innan sinlaggning.

Sintidsbehandling Ja Nej
Antal djur 46 66
Medelvérde 226 000 celler/ml 84 000 celler/ml

Standardavvikelse 244 000 celler/ml 60 000 celler/ml
Min 22 000 celler/ml 22 000 celler/ml
Max 1100 000 celler/ml 297 000 celler/ml
Median 141 000 celler/ml 63 000 celler/ml

p= 0,00

Tabell 6: Resultat t-test fér OCC-medelvarde for 18 mjolkningar innan sinlaggning.

Sintidsbehandling Ja Nej
Antal djur 46 66
Medelvarde 182 000 celler/ml 107 000 celler/ml

Standardavvikelse
Min

Max

Median

209 000 celler/ml
15 000 celler/ml
1100 000 celler/ml
95 000 celler/ml

92 000 celler/ml
9 000 celler/ml
490 000 celler/ml
80 000 celler/ml
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Figur 6: Boxplot 6ver spridningen av OCC medelvarde for 90 mjolkningar innan sinldggning. 0=
kor som ej skulle sintidsbehandlas, 1= kor som var planerade for sintidsbehandling.

4.4. Olikheter mellan mjolkprover fran samma juverdel

Vid insamling av mjolkprover togs det tva prover per juverdel for att Oka
sensitiviteten vid odling. Bada mj6lkproverna odlades ut och dar med fick vardera
juverdel tva odlingssvar med angiven mangd bakterier (enstaka, sparsam, mattlig
eller riklig vaxt). Totalt rorde det sig om 89 mjolkprover dar odlingsresultatet
skiljde sig at mellan de tva mjolkproverna av totalt 445 mjolkprover, vilket mot-
svarar 20 % av proverna. Totalt 33 (7 %) prover dar resultatet fran de bada mj6lk-
proverna skiljde sig sa att det paverkade resultatet i studien. Det rorde sig framst
om att det ena provet svarades ut som blandflora medan det andra provet svarades
ut som tillvaxt av en identifierad bakterie.

Det var sammantaget 8 prover dar méangden blandflora skiljde sig at mellan de bada
proverna. | dessa fall rérde det sig om att ena mj6élkprovet svarades ut som sparsam
vaxt av blandflora medan det andra provet svarades ut med mattlig véaxt av bland-
flora. Eftersom mjolkprover med mattlig eller riklig vaxt av blandflora klassats som
blandflora har resultatet fran bada proverna paverkat resultatet i studien.
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| 36 prover rorde det sig om att ena provet svarats ut med sparsam blandflora medan
det andra mjolkprovet har ingen véxt av bakterie pavisats. | denna studie har prover
med sparsam blandflora klassats som negativa prover, darfor har det faktum att
svaret fran de olika mjolkproverna skiljt sig at inte paverkat resultatet i studien. |
totalt 22 prover har endast mangden av samma bakterie skiljt sig at mellan proverna
varav i 20 av dessa prover inte paverkat resultatet for studien heller. | tva av dessa
22 prover sags daremot tillvaxt med enstaka kolonier i det ena provet och sparsam
tillvaxt sags i det andra provet. Eftersom prover med enstaka kolonier klassades
som negativa paverkade det andra provet med sparsam tillvaxt resultatet i studien.
Se Tabell 7 for detaljerad redovisning av mjolkprover fran samma juverdel som

skiljde sig at.

Tabell 7: Resultat fran tva prover per juverdel.

Sintidsbehandlade
juverdelar (183)

Ej sintidsbehandlade
juverdelar (262)

Identiska provsvar i bada mjolkproverna

Olika bakteriefynd, varav det ena provet har
sparsam blandflora och det andra har ingen
tillvaxt

Samma bakteriefynd men olika méangd
bakterier, exklusive blandflora

Samma bakteriefynd, varav det ena provet har
sparsam blandflora och det andra har mattlig
blandflora

Olika bakteriefynd, varav det ena fyndet
blandflora och det andra hade namngiven
bakterie

Olika bakteriefynd, varav det ena fyndet var
ingen tillvaxt och det andra hade namngiven
bakterie

Olika bakteriefynd, varav ena bakterien inte
gatt att identifiera

136
15

15

220
21
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5. Diskussion

5.1. Bakterieforekomst

Den absoluta majoriteten av mjélkproverna hade ingen tillvaxt, 77 % for kor som
ej skulle sintidsbehandlas respektive 73 % for kor som skulle sintidsbehandlas.
Samtidigt som andelen kor med ingen tillvéxt var 42 % for kor som ej skulle sintids-
behandlas respektive 39 % for kor som skulle sintidsbehandlas. Detta tyder pa att
det dr en hog andel kor i bdda grupperna med manga “friska” juverdelar. Samtidigt
sa bor man ha med i beaktning att det endast kréavs att en juverdel blir diagnostiserad
med subklinisk mastit for att kon ska vara aktuell for sintids-behandling.

Andelen mjolkprover som klassades som blandflora var samma fran korna som var
planerade for sintidsbehandling och korna som ej var planerade for sintidsbehand-
ling, 4 %. Huruvida dessa mjolkprover faktiskt innehaller en blandflora av bak-
terier eller om de ar kontaminerade gar inte att avgora. Resultatet i denna studie kan
liknas med resultatet som sags i studien gjord av Duse et al. (2021) dar blandflora
sags i 5 % av mjolkproverna fran svenska kor med klinisk mastit. Resultatet skiljer
sig dock avsevart fran en tidigare svensk studie dar blandflora sags i 18 % av
proverna fran kor med subklinisk mastit (Persson et al. 2011).

Nar bakterieforekomsten jamfordes pa koniva forekom det ingen statistisk signi-
fikant skillnad i bakterieférkomst mellan kor utvalda for sintidsbehandling och kor
som ej skulle sintidshehandlas. Eftersom odlingsfynd &r en faktor som kan inga vid
val av att sintidsbehandla eller ej var det forvantade resultatet att bakteriefore-
komsten bland kor som skulle behandlas borde vara hogre jamfort med kor som ej
skulle behandlas. Andelen mjélkprover med odlingsfynd skiljde sig endast med 4
procentenheter, 23 % respektive 19 % mellan korna som skulle behandlas och korna
som ej skulle behandlas. En tankbar anledning till att bakterieresultatet inte skiljde
sig mellan korna kan vara att bakteriellodling inte anvands i sarskilt stor utstrack-
ning i beséttningen for att valja ut kor for sintidsbehandling eller ej. | Lovstas
mjolkkobesattning anvands oftast JHKL for att valja ut kor for sintidsbehandling.
JHKL &r baserat pa kons genomsnittliga celltal fran de 2-3 senaste provmjolk-
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ningarna (Statens veterindrmedicinska anstalt, Distriktsveterindrerna & Véxa
2021a). Celltalet &r darfor en faktor som tas med i storre beaktning &n odlingsfynd
vid urval av kor som planeras for sintidsbehandling.

Corynebacterium spp. var det vanligaste bakteriefyndet bade bland korna som var
utvalda for sintidsbehandling och kor som inte skulle sintidsbehandlas. Subkliniska
mastiter orsakade av Corynebacterium spp. har visat sig ge forhgjda celltal jamfort
med friska juverdelar, det rorde sig da framfor allt om odlingsfynd med Coryne-
bacterium bovis (Gongalves et al. 2016). Proverna som isolerades med andra arter
inom Corynebacterium spp. bortsett fran C. bovis hade ingen forhajning av celltal,
sankt mjolkmangd eller paverkan pa mjolksammanséttning. | denna studie var det
totalt sju kor med odlingsfynd med Corynebacterium bovis, tva av dessa kor skulle
sintidsbehandlas och resterande fem kor skulle ej behandlas. Vid juverinfektion
med Corynebacterium bovis ar behandling vanligtvis inte nédvéandigt utan man
fokuserar mer pa profylaktiska atgarder med spendoppning (Statens veterinar-
medicinska anstalt 2022).

Bakterieforekomsten i denna studie skiljer sig fran resultatet som sags av Persson
et al. (2011) dar Staphylococcus aureus var det vanligaste fyndet som sags i 19 %
av fallen och Streptococcus dysgalactiae sags i 9 % av proverna. Antalet prover
med Staphylococcus aureus var endast fyra prover i denna studie. Lika Iagt antal
(4 %) prover med Streptococcus dysgalactiae sags i Persson et al. (2011) studien
da bakterien endast identifierades i ett prov bland korna som ej skulle behandlas
och tva prover fran korna som skulle behandlas varav i det ena provet identifierades
bade Streptococcus dysgalactiae och Staphylococcus epidermidis i samma prov. En
tankbar anledning till att férekomsten av Staphylococcus aureus ar att Lovsta
besattning har som rutin att kor med subklinisk mastit orsakad av Staphylococcus
aureus flyttas till en utslagsgrupp”. Kor i utslagsgruppen mjolkas i samma robot
och har samma utfodringsplatser daremot har kor med Staphylococcus aureus
separata liggbas infor att de slaktas ut. Detta kan vara en forklaring till varfor fore-
komsten var sa Iag i denna studie. Liknande rutiner finns dock inte an i besattningen
for fall med subkliniska mastiter orsakade av Streptococcus dysgalactiae men trots
det kan man anta att bakterien férekommer i en minimal utstradckning. Eftersom
bade Staphylococcus aureus och Streptococcus dysgalactiae ar juverbundna bak-
terier som smittar fran ko till ko sa behdvs det kor med bakterierna pa eller i juvret
for att kunna smitta fler kor i besattningen.

| studien sags vanligt forekommande NAS i totalt 54 prover vilket motsvarade
12 % av alla proverna, bland kor utvalda for sintidsbehandling i 13 % av proverna
och kor ej utvalda for sintidsbehandling i 11 % av proverna. | Sverige ar de
vanligaste bakteriefynden vid NAS Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
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chromogenes, Staphylococcus haemolyticus och Staphylococcus simulans (Véxa
2021). Alla dessa bakterier fanns med bland odlingssvaren i denna studie, dar
Staphylococcus chromogenes var den vanligaste stafylokocken bland korna som ej
skulle sintidsbehandlas. Bland korna som skulle sintidsbehandlas var Staphylo-
coccus epidermidis den vanligaste stafylokocken. Resultatet kan liknas med studien
fran Persson et al. (2011) dar NAS sags i 16 % av proverna fran subkliniska
mastiter.

5.2. Jamforelse av OCC-medelvarde for kor utvalda for
sintidsbehandling och kor som ej ska
sintidsbehandlas

Resultatet fran t-testet vid OCC-medelvardet for 18 mjolkningar innan sinlaggning
visade ingen statistisk signifikant skillnad géllande celltal mellan kogruppen som
var planerade for sintidsbehandling och kogruppen som ej var planerade for sintids-
behandling. Eftersom det inte sags nagon skillnad i OCC medelvérdet for 18 mjolk-
ningar innan sinlaggning rekommenderas inte detta medelvarde for att vélja ut som
ar lampliga for sintidsbehandling. Daremot sags en tydlig statistisk signifikant
skillnad i t-testet vid OCC-medelvardet 90 mjélkningar innan sinlaggning mellan
kogruppen som skulle sintidsbehandlas och kogruppen som inte skulle sintids-
behandlas. Saledes rekommenderas OCC medelvardet fér 90 mjolkningar innan
sinlaggning for att valja ut kor som ar lampliga for sintidsbehandling. Resultatet
visar att det finns en skillnad i celltal 30-45 dagar innan sinlaggning mellan ko-
gruppen som a&r utvalda for sintidsbehandling och kogruppen som ej skulle sin-
tidsbehandlas. Kons celltal fran de 2-3 senaste provmjolkningarna lagger grunden
for deras respektive JHKL darfor bor det finnas en koppling mellan kornas JHKL
och deras OCC-medelvarde fran 90 mjolkningar innan sinlaggning. Eftersom
Ldvsta har som rutin att kor i JHKL 5-8 sintidsbehandlas borde korna som valts ut
for sintidsbehandling ha ett hogre celltal jamfort med korna som inte valts ut fér
sintidsbehandling. Detta eftersom kor i JHKL 5-8 har ett celltal mellan 230 000-
599 000 celler/ml. En mgjlig anledning till att det endast & OCC-medelvérdet 90
mjolkningar innan sinldaggning som skiljer sig signifikant mellan kogruppen som ar
utvalda for sintidsbehandling och kogruppen som ej skulle sintidsbehandlas och
inte bakterieforekomsten kan vara att bakterietillvaxt inte alltid ses vid subklinisk
mastit. | tidigare studie fanns ingen tillvaxt i 22 % av mjélkproverna fran kor med
subklinisk mastit (Persson et al. 2011). Darmed skulle det kunna vara mojligt att
bakterietillvéxt inte alltid ses vid subklinisk mastit. Detta kan vara en bidragande
en orsak till bakterieférekomsten inte skilje sig signifikant mellan kor som skulle
sintidsbehandlas och kor som ej skulle sintidsbehandlas. En annan tankbar anled-
ning till att bakterieforekomsten inte skiljde sig at kan vara att kor som valts ut for
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sindtidsbehandling kan ha spontan l&kt till provtagningsdatumet. Darmed kan
bakterieforekomsten ha atergatt till normalniva vid provtagningsdatumet. Det &r
aven mojligt att kor som ej valts ut for sintidsbehandling att de har bakteriefore-
komst i mjolken trots att celltalet inte hojts.

Vid jamforelse av medelvarde av CMT-undersOkning hade kor utvalda for sin-
tidsbehandling ett htgre medelvarde pa 3,2 jamfort med kor som ej skulle behand-
las som hade ett medelvarde pa 1,6. CMT véardet 3 motsvarar ett celltal mellan
400 000-1 500 000 celler/ml medan ett CMT-vérde 1 motsvarat ett celltal <200 000
celler/ml. Dock bor man ha i dtanke att CMT dr ett subjektivt matt och darmed finns
det en risk att beddmningen inte varit likvardig mellan olika provtagare. Ytterligare
en felkalla &r att CMT provtogs vid olika tillfallen. Majoriteten av korna som inte
skulle sintidsbehandlas provtogs tidigare i sinlaggningen, forsta mandagen i sin-
laggningen. Majoriteten av korna som skulle sintidsbehandlas vilka provtogs sista
mandagen i sinlaggningen. Det ar tankbart att desto senare i sinldggningen som kon
provtags ju mindre mjolk finns i juvret. Vid lagre méngd mjolk ses ett forhojt
celltal, vilket kan vara en forklaring till att korna som skulle sintidsbehandlas har
ett hogre CMT medelvarde.

5.3. Jamforelse av de nya (2021) nationella
rekommendationerna for sintidsbehandling med
rutinerna pa SLU Lovsta forskningscentrum.

Enligt de svenska rekommendationerna for sintidsbehandling med antibiotika kan
det vara nddvandigt med sintidsbehandling med antibiotika till kor i JHKL 3-8
beroende pa odlingsfynd och celltal. Rutinerna hos Lovsta innebar att kor i JHKL
5-8 viljs ut for sintidsbehandling medan for kor i JHKL 2-5 beslutar besattnings-
veterindren om sintidsbehandling ar nddvandigt. Detta innebér att kor i JHKL 2 kan
valjas ut for sintidsbehandling med antibiotika trots att de nationella rekommenda-
tionerna inte rekommenderar att kor i JHKL 2 behdver sintidsbehandling. Besétt-
ningen pa Lovsta anvander endast sintidspreparatet Benestermycin® vet som har
bade bensylpenicillin och framycetin som aktiv substans. Enligt Sveriges veterinar-
forbunds riktlinjer for antibiotikaanvandning ar langtidsverkande preparat med
bensylpenicillin alltid férstahandsvalet vid behandling av subklinisk mastit
(Sveriges veterinarforbund 2019). I dagsléaget finns det dock inget langtidsverkande
preparat for intramammér suspension med endast bensylpenicillin som aktiv sub-
stans registrerat i Sverige. Darfor kan man argumentera for att rekommendationerna
inte foljs men i dagslaget gar det inte att folja rekommendationerna med att endast
behandla med bensylpenicillin som enda aktiva substans. Nar denna studie genom-
fordes saknades det skriftliga rutiner for Lovsta besattning for hur man hanterar och
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behandlar eventuella kroniker eller kor med Strepthococcus dysgalactiae. Enligt
Sveriges veterinarforbunds riktlinjer for antibiotikaanvandning bor kroniker slas ut
om mojlig och det galler framforallt vid odlingsfynd med Staphylococcus aureus
och Strepthococcus dysgalactiae (Sveriges veterinarforbund 2019). Lovstas
besattning saknar aven nedskrivna rutiner for nar bakteriologisk odling ar indicerat
vid urval av djur for sintidsbehandling. Darfér kan man anta att rekommenda-
tionerna inte foljs eftersom det inte gar att avgora om bakteriologisk odling &r en
faktor som tas med vid val om sintidsbehandling kan vara effektivt. Det finns &ven
odlingsfynd med koliformer som Escherichia coli och Klebsiella spp. dar sintids-
behandling med bensylpenicillin inte har pavisats ha nagon behandlingseffekt
(Tyler et al. 1992). Saledes sa finns det en risk att kor behandlas dar det inte ses
nagon behandlingseffekt. | studien rorde det sig dock totalt om tva kor med
Escherichia coli respektive Klebsiella spp och bada dessa kor var planerade for
sintidsbehandling.

5.4. Effekten av tva mjolkprover per juverdel

Ett av syftena med studien var att gora en utvardering av att anvanda sig av tva
mjolkprover per juverdel. Det rorde sig om totalt 89 prover (20 %) av proverna dar
resultatet skilde sig at mellan de tva proverna. Dock rérde det sig totalt endast om
33 prover (7 %) dar resultatet i denna studie paverkades av att odlingssvaret skiljde
sig at. Majoriteten av proverna som skiljde sig at hade sparsam blandflora i ena
provet och ingen tillvaxt i det andra provet. For att undvika att fa med blandflora i
mjolkprovet ar det viktigt med noggrann tvatt av spenspetsarna med bomullstussar
fuktade med alkohol. For att ytterligare minska risken att fa blandflora i mjclk-
prover kan spendesinfektionsmedel anvdndas innan provtagning (Fasth & André
2022). Saledes kan man argumentera for att effekten av tva prover per juverdel inte
har haft sarskilt stor inverkan pa resultatet i studien och att det & mojligt att okad
sterilitet vid provtagning skulle ha en storre effekt pa att fa ett tillforlitligt odlings-
resultat. Andra aspekter som man bor ta i beaktande ar att tva mjolkprover per
juverdel innebar mer arbete under provtagning samt innebér dubbelt s& mycket
arbete vid odling. Kostnaden for provtagning och analys blir dven dubbelt sa stor i
jamforelse med att endast ta ett mjolkprov per juverdel.

5.5. Eventuella felkallor och begransningar i studien

Besdttningen som anvéndes i studien var en generellt valdigt frisk besattning med
lagt antal mastiter. For att fa ett mer representativt resultat hade studien behovts
goras i fler besattningar med olika mastitproblematik. Ytterligare begransningar i
studien var den begréansade studiepopulationen och att det ingick fler kor som ej var
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utvalda for sintidsbehandling jamfort med populationen som skulle sintidsbe-
handlas. For att ytterligare oka tillférlitligheten i studien hade man behovt fler kor
utvalda for sintidsbehandling.

Eftersom provtagningen i studien utforts av flera olika personer finns en risk att
hygienen och rutiner for sterilitet varierat mellan olika provtagare. Detta kan ha
orsakat att delar av proverna blivit kontaminerade och dérmed att bakterie-
forekomsten varit falskt hog i studien. Daremot kan den laga forekomsten av bland-
flora i studien anda tala for att hygienen varit god vid provtagning.

Ytterligare en felkalla i studien ar att mjélkproverna samlades in under olika dagar
i sinlaggningen beroende pa under vilken tidsperiod som provet tagits. Huruvida
detta paverkat bakterieférekomsten i proverna tas ingen hansyn till i studien.
Daremot ar det mycket troligt att det paverkat celltalet i mjolkproverna eftersom
minskad mjolkmangd korrelerar med forhojt celltal. Detta &r anledningen till att ett
celltal fran mjolkproverna inte anvandes i studien utan i stallet anvandes OCC-
vardet fran ett bestamt antal mjdlkningar innan sinlaggning for att fa ett likvardigt
matt for celltalet.
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6. Konklusion

Studien visade att den kogrupp som var utvalda for sintidsbehandling hade ett
signifikant hogre celltal &n den kogrupp som ej skulle behandlas, baserat pa OCC-
medelvarde 90 mjolkningar innan sinlaggning pa Lovsta forskningscentrum. Sam-
tidigt sags en storre spridning av OCC medelvérdet for 90 mj6lkningar innan sin-
laggning bland kogruppen utvalda for sintidsbehandling jamfort med den kogrupp
som ej skulle sintidsbehandlas. For OCC-medelvardet baserat pa 18 mjélkningar
innan sinlaggning sags ingen skillnad mellan behandlade och obehandlade ko-
grupper. Av dessa tvd medelvarden bor saledes OCC medelvardet for 90 mjolk-
ningar innan sinlaggning vara mest lampligt for att vélja ut kor som ar lampliga for
sintidsbehandling under forutsattningen att data fran JHKL saknas. Studien visade
aven att bakterieforekomsten inte skiljde sig at mellan mjélkprov fran kor som var
utvalda for sintidsbehandling och kor som inte skulle sintidsbehandlas.

De nya (2021) nationella rekommendationerna for sintidsbehandling foljdes till stor
del pa Lovsta forskningscentrum, men kor i JHKL 2 kan enligt Lovstas rutiner
valjas ut av besiktningsveterinaren for sintidsbehandling. Detta ar nagot som inte
finns med i de nya nationella rekommendationerna dar kor i JHKL 2 inte anses vara
aktuella for sintidsbehandling.

Avslutningsvis sags att effekten av att utféra bakteriologisk odling av tvad mjolk-
prover per juverdel inte hade nagon stor effekt pa resultatet i studien. Detta da
endast 7 % av resultat paverkades av att odlingsfynden skiljde sig at mellan de tva
mjolkproverna fran samma juverdel.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Subklinisk mastit ar juverinflammation dar inga synliga symptom ses utan i stéllet
observeras endast ett forhojt antal inflammatoriska celler i mjolken. 1 Sverige
uppskattas var fjarde ko ha subklinisk mastit vilket orsakar ekonomiska bortfall till
foljd av minskad mjolkmangd och utslagning. I anslutning till att kons mjolkperiod
ska sluta och kon ska ga i sin kan sintidsbehandling tillampas som en av fa behand-
lingar for subklinisk mastit. Behandlingen innebdr att sista dagen av sinlaggningen,
vilket avser tidsperiod nar kon forbereds for att sluta mjolkas sprutas langtids-
verkande antibiotika in lokalt i juvret for att bekdmpa infektionen i juvret.

Olika lander har genom tiderna anvant sig av olika strategier for sintidsbehandling
med antibiotika. | manga lander har man rutinméssigt sintidsbehandlat alla kor i en
besattning oavsett juverhélsolage. Detta har lett till att sintidsbehandling statt for en
stor del av antibiotikaanvandningen inom mjolkproduktionen. | Sverige har man
varit aterhallsam med antibiotikabehandling och endast sintidsbehandlat infektera-
de kor. Ar 2021 kom det ut nya nationella reckommendationer for sintidsbehandling
med antibiotika i Sverige.

Syftet med studien var att undersoka om det fanns nagon skillnad mellan mjélk-
prover fran kor som valts ut for sintidsbehandling och kor som ej valts ut for
sintidsbehandling med avseende pa forekomst av bakterier och antalet inflamma-
toriska celler i mjélken. Detta for att undersoka om celltalsinformation, baserat pa
OCC-medelvarde for 90 respektive 18 mjolkningar fore sinldggning, skulle kunna
anvandas for att selektera ut kor for sintidsbehandling. Studien fokuserade dven pa
att jamfora de nya (2021) nationella rekommendationerna for sintidsbehandling
med rutinerna pa Lovsta forskningscentrum, SLU. En utvardering om anvénd-
ningen av tva mjolkprover per juverdel paverkar resultatet genomfordes ocksa.

Studien utfordes i mjolkkobesattningen pa Lovsta forskningscentrum, SLU. Totalt
insamlades 445 mjolkprover av dessa var 183 prover fran 46 kor som var utvalda
for syntidsbehandling, medan 262 prover samlades in fran 66 kor som inte skulle
behandlas. Detta gjordes fran april 2021 till augusti 2022. Data Gver celltalet i
mjolken hamtades fran beséttningens automatiska mjolkningssystem.
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Studien visade att kogruppen som var utvalda for sintidsbehandling hade ett signifi-
kant hogre antal celler i mjolken jamfért med kogruppen som ej skulle sintids-
behandlas. Detta baserades pa ett medelvarde av celltalet taget 90 mjolkningar
innan sinlaggning. Dessutom observerades en storre spridning av celltals medel-
varde bland korna som skulle behandlas jamfort med korna som inte skulle behand-
las. Daremot sags ingen signifikant skillnad i celltal 18 mjokningar innan sinlagg-
ning. Av dessa tva medelvarden bor saledes OCC medelvardet for 90 mjolkningar
innan sinlaggning vara mest lampligt for att vélja ut kor som ar lampliga for sintids-
behandling under forutsattningen att data fran JHKL saknas. Resultatet i studien
visade dven att det inte fanns nagon skillnad i bakterieférekomst mellan kor som
skulle sintidsbehandlas och kor som inte skulle behandlas.

De nya (2021) nationella rekommendationerna for sintidsbehandling foljdes till stor
del pa Lovsta forskningscentrum, men Kkor i juverhalsoklass (JHKL) 2 kan enligt
Lovstas rutiner véaljas ut av beséttningens ansvarige veterinar for sintidsbehandling.
Detta ar nagot som inte finns med i de nya nationella rekommendationerna dar kor
i JHKL 2 inte anses vara aktuella for sintidsbehandling. Anvandningen av tva
mjolkprover per juverdel hade en véldigt 1ag inverkan pa resultatet i studien.

En liknande studie hade varit intressant att utfora pa andra beséttningar med andra

rutiner for sintidsbehandling och ett annat juverhalsolége. Detta for att jamfora om
framfor allt bakterieresultatet hade skiljts sig ifran resultatet i denna studie.
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Publicering och arkivering

Godkéanda sjalvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras elektroniskt.
Som student ager du upphovsratten till ditt arbete och behdéver godkanna
publiceringen. Om du kryssar i JA, sa kommer fulltexten (pdf-filen) och metadata
bli synliga och sokbara pa internet. Om du kryssar i NEJ, kommer endast metadata
och sammanfattning bli synliga och sokbara. Aven om du inte publicerar fulltexten
kommer den arkiveras digitalt. Om fler &n en person har skrivit arbetet géller
krysset for samtliga forfattare. Las om SLU:s publiceringsavtal hér:

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

JA, jag ger harmed min tillatelse till att foreliggande arbete publiceras enligt
SLU:s avtal om 6verlatelse av réatt att publicera verk.

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