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Sammanfattning

Endometrit &r en viktig orsak till reproduktionsproblem hos ston. Antibiotika anvénds ofta som en
del i behandlingen, samtidigt 6kar problematiken med antibiotikaresistenta bakterier globalt.
Darfor ar det viktigt med en 6kad kunskap om endometrit, bade for héstarnas reproduktion men
ocksa ur ett ”One Health”-perspektiv.

Huvudsyftet med denna studie var att undersdka hur veterinédrer diagnosticerar och behandlar
endometrit hos hést i Sverige i praktiken och jaimfora med aktuella behandlingsriktlinjer i Sverige
samt med liknande utldndska studieresultat. Ytterligare ett syfte var att undersoka vilka faktorer
som &r viktigast vid veterinirt beslutsfattande géllande antibiotikabehandling. For att undersoka
detta skapades en digital enkdt med totalt 64 fragor. Tolv av dessa fragor var en del av ett discrete
choice experiment (DCE). Denna metod anvéndes hér for att undersoka vilka faktorer som &r vik-
tigast vid veterinért beslutsfattande i samband med antibiotikabehandling. Enkéten distribuerades
via en lank i ett mejl till samtliga veterindrer i Sverige baserat pa en mejllista fran Jordbruksverket
och enkétlanken delades dven i veterindra Facebook-grupper.

Sammanlagt inkom 162 enkétsvar. Totalt var det 76 respondenter som svarade pa samtliga
obligatoriska fragor, en stor andel av respondenterna valde alltsé att inte fullfélja enkdten. DCE-
fragorna var frivilliga och endast 42 respondenter valde att svara pa dessa fragor. Majoriteten av
respondenterna diagnosticerade och behandlade endometrit hos hist i huvudsak enligt de svenska
behandlingsriktlinjerna. Den vanligaste provtagningsmetoden var med en dubbelskyddad prov-
tagningspinne och den mest anvianda behandlingsmetoden var uterusskdljning med NaCl-16sning,
ofta i kombination med oxytocin. Systemisk antibiotika anvéndes oftare &n intrauterin antibiotika.
Det forekom dock fler behandlingar dn de som anges i den svenska behandlingsriktlinjen och
manga respondenter efterfrdgade utforligare behandlingsriktlinjer samt mer forskning pa alterna-
tiva behandlingsmetoder for att kunna minska sin antibiotikaanvéndning. Nér olika veterinira
grupper jamfordes sags vissa mindre skillnader i svarsfrekvens, framforallt gdllande behandling.
Exempelvis verkar de godkénda seminveterinirerna (Al-veterinédrer) anvénda sig av ett bredare
utbud av substanser intrauterint d4n dvriga veterindrer som istéllet verkar anvinda sig av systemisk
antibiotika i storre utstrackning dn Al-veterindrerna. Veterinérer i Tyskland forefaller i sin tur
anvinda sig av ett dnnu storre utbud av substanser vid intrauterin behandling vid jimforelse med
veterindrer i Sverige. DCE-resultaten visade att ej multiresistenta bakterier alternativt Klebsiella
spp. eller Pseudomonas spp. medforde en 6kad sannolikhet for en mer intensiv antibiotikabe-
handling samtidigt som stéingd cervix minskade sannolikheten for detsamma.

Ett antal respondenter verkar pa vissa fragor ha utgatt fran metrit postpartum istéllet fér endo-
metrit. Detta tillstdnd ar allvarligare 4n endometrit och hanteras darfor annorlunda. Detta leder till
att svaren kan behova tolkas med forsiktighet.

Sammanfattningsvis finns ett stort intresse bland veterindrer i Sverige att minska antibiotika-
anvandningen inom héstreproduktionen. Mer forskning och utforligare riktlinjer géllande bade
diagnosticering och behandling 6nskas av manga och kan sannolikt bidra till en minskad anti-
biotikaanvéndning vilket i sin tur &r fordelaktigt ur resistenssynpunkt.

Nyckelord: endometrit, hist, diagnostik, behandling, antibiotika, enkét



Abstract

Endometritis is an important cause of reproductive problems in mares. Antibiotics are often used
as a part of the treatment, although at the same time the problem of antimicrobial resistance is
increasing globally. Therefore, an increased knowledge of endometritis is important, both for
equine reproductive health but also from a global "One Health" perspective.

The main purpose of this study was to investigate how veterinarians diagnose and treat equine
endometritis in practice in Sweden, in comparison with current Swedish treatment guidelines and
with results from similar foreign studies. Another aim was to investigate which factors are most
important in veterinary decision-making regarding antibiotic treatment. A digital survey was
created with a total of 64 questions. Twelve of these questions were part of a discrete choice
experiment (DCE) to determine which factors are most important in veterinary decision-making in
connection with antibiotic treatment. The survey was distributed via a link in an email to all
veterinarians in Sweden based on a list from the Swedish Board of Agriculture and the survey link
was also shared in veterinary Facebook groups.

In total, 162 survey responses were received, of which 76 respondents answered all the
mandatory questions. A large proportion of respondents thus chose not to complete the survey.
The DCE questions were voluntary and only 42 respondents chose to answer these questions. The
majority of respondents diagnosed and treated equine endometritis mainly according to Swedish
treatment guidelines. The most common sampling method was with a double-guarded swab and
the most used treatment method was uterine irrigation with NaCl solution, often in combination
with oxytocin. Systemic antibiotics were used more often than intrauterine antibiotics. However,
there were more treatments than those specified in the Swedish treatment guidelines and many
respondents requested more detailed treatment guidelines and more research on alternative treat-
ment methods in order to reduce their use of antibiotics. When different veterinary groups were
compared, some minor differences in response frequency were seen, mainly regarding treatment.
For example, the veterinarians approved to work with artificial insemination (Al-veterinarians)
reported using a wider range of substances intrauterine than other veterinarians who instead
seemed to use systemic antibiotics to a greater extent than the approved Al-veterinarians.
Veterinarians in Germany, in turn, preferred an even wider range of substances compared with
veterinarians in Sweden. The DCE results showed that non-multiresistant bacteria, or the involve-
ment of Klebsiella spp. or Pseudomonas spp., led to an increased likelihood of a more intensive
antibiotic treatment, while a closed uterine cervix reduced the likelihood of this kind of treatment.

On certain questions, a number of respondents seemed to have thought of postpartum metritis
instead of endometritis. Postpartum metritis is more serious than endometritis and is therefore
managed differently. This means that the answers may need to be interpreted with caution.

In summary, there is a great interest among veterinarians in Sweden to reduce the use of
antibiotics in horse reproduction. More research and more detailed guidelines regarding both
diagnosis and treatment are desired by many and might contribute to a reduced use of antibiotics,
which in turn is beneficial from a resistance point of view.

Keywords: endometritis, horse, diagnostics, treatment, antibiotics, survey
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1. Inledning

Endometrit 4r en betydande orsak till reproduktionsproblem hos ston och en av de
vanligaste medicinska sjukdomarna hos vuxna héstar (Traub-Dargatz ef al. 1991).
Det har ocksé setts en 6kning 1 antal brunster dér uterusbehandling utforts (Morris
& Allen 2002; Allen et al. 2007). Orsaken till endometrit kan vara infektios eller
ej infektios (Troedsson 2011). Antibiotika dr en vanligt forekommande del av
endometritbehandling orsakad av bakteriella agens (LeBlanc & Causey 2009;
Scoggin 2016; Morris et al. 2020), samtidigt 4r den 6kade forekomsten av anti-
biotikaresistenta bakterier ett vixande globalt problem (Murray ef al. 2022). En
okad kunskap om endometrit dr darfor viktig inte enbart for hdstarnas reproduk-
tion utan dven ur ett ”One health”-perspektiv. Mer kunskap om diagnosticering
och behandling skulle exempelvis kunna leda till effektivare behandling med en
minskad risk for felaktig eller 6verflodig antibiotikaanvéndning.

Ar 2019 genomfdrdes en enkitstudie (Kohne e al. 2020) for att se hur veteri-
nérer 1 praktiken diagnosticerar och behandlar endometrit hos ston i1 Tyskland.
Studien visade bland annat att det fanns forbéattringspotential nér det géllde bade
diagnosticering och behandling av endometrit, dessutom behdvde kunskapsover-
foring fran aktuell forskning till praktiserande veterindrer forbittras. Kohne ef al.
(2020) lyfte ocksa fram att liknande studier enbart gjorts i USA och Frankrike
tidigare, de efterfrdgade darfor fler liknande studier. I Sverige har ingen mot-
svarande undersokning gjorts vad denna forfattare kénner till vilket tillsammans
med ovanstaende gor det till ett intressant omrade att studera.

Denna studie syftar till att undersdka hur veterindrer diagnosticerar och be-
handlar endometrit hos hist i Sverige och jamfora med liknande studiers resultat
samt med aktuella behandlingsriktlinjer 1 Sverige; Sveriges Veterindrmedicinska
Sallskaps Riktlinjer for anvindning av antibiotika inom hdstsjukvarden (SVS
2013). Syftet dr ocksa att med hjdlp av enkiten undersoka vilka aspekter veteri-
ndrer prioriterar vid val av antibiotikabehandling mot endometrit. Mélet &r att
bidra till 6kad kunskap inom omradet och om mgjligt dven till forbattring av de
nuvarande behandlingsriktlinjerna.

Huvudfragestéllningarna &r:
1. Hur diagnosticeras endometrit hos hést i Sverige?
2. Hur behandlas endometrit hos hést i Sverige?

3. Skiljer sig behandling eller diagnosticering 4t mellan godkénda
seminveterindrer och 6vriga veterindrer i Sverige?

4. Skiljer sig svenska och tyska behandlings- eller diagnosticeringsrutiner at?
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2. Litteraturoversikt

2.1 Endometrit

Endometrit 4r en vanligt forekommande orsak till reproduktionsproblematik hos
ston (Traub-Dargatz ef al. 1991). I Storbritannien har det bland fullblodsston
dessutom setts en 6kning i antal brunster dér uterusbehandling utforts nér studie-
resultat jaimforts (Morris & Allen 2002; Allen et al. 2007). Endometrit innebér
inflammation i livmoderns endometrium; detta kan orsakas av exempelvis bak-
terier, svamp eller deponering av spermier (SVS 2013). Oftast ses inte nagra yttre
kliniska tecken vid endometrit. Ston med kraftig endometrit kan dock uppvisa
exempelvis forkortat brunstintervall och vaginal flytning (Troedsson 2011).
Ytterligare ett tecken pd endometrit dr 6kad vétskeméngd i uteruslumen vilket kan
ses med ultraljud eller palperas rektalt. Anamnesen innehdller ofta utebliven
dréktighet efter betdckning och upprepade inseminationer.

Endometrit ska ej forvixlas med metrit som hos hést kan ses vid exempelvis
kvarbliven efterbord (Blanchard 2011). Metrit paverkar i regel allméntillstdndet
och kan ge allvarliga systemiska symptom 1 form av exempelvis feber, fang och
dod till foljd av toxinemi och septikemi.

Inflammation i endometriet dr en fysiologisk process efter betdckning som
kdnne-tecknas av ett 6kat neutrofil-antal (Kotilainen et al. 1994; Katila 1995).
Kontraktioner i uterus myometrium gor samtidigt att uterus kan tdmmas meka-
niskt (Troedsson et al. 1993). Detta sker for att kunna rena uterus fran overblivna
spermier, Ovrigt medfdljande debris och potentiella patogener (Troedsson 1999).
Den snabba, fysiska tdmningen av inflammatoriskt debris anses vara den absolut
viktigaste faktorn i livmoderns forsvar mot infektion efter betéckning (LeBlanc &
Causey 2009). Ston som i litteraturen bendmns som resistenta mot endometrit
renar sig snabbt och effektivt frdn den betdckningsinducerade inflammationen
innan embryot nar livmodern (Troedsson 1999). Ston som inte klarar av att balan-
sera den inflammatoriska responsen far en persisterande inflammation och dessa
ston bendmns istillet som kénsliga.

Endometriter kan klassas pa olika sdtt. Troedsson (1999) delar in persisterande
endometriter i fyra grupper: sexuellt dverforbara sjukdomar, persisterande infek-
tids endometrit, persisterande betdckningsinducerad endometrit och kronisk dege-
nerativ endometrit (endometrios). Katila och Ferreira-Dias (2022) delar in endo-
metrit pa liknande sétt: fysiologisk betdckningsinducerad endometrit (duration
upp till 24 h efter betdckning), forlangd betdckningsinducerad endometrit (6ver 24
h), akut infektios endometrit (dagar), kronisk infektios endometrit (en till flera
veckor) och endometrios (degenerativa fordndringar och duration i &r). Endo-
metrit kan dven indelas i klinisk eller subklinisk endometrit (LeBlanc & Causey
2009). LeBlanc och Causey (2009) menar att vissa endometritfall inte upptécks
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vid rutinmissiga undersokningar, kliniska tecken kan exempelvis vara otydliga
eller ibland enbart forekomma under en kort tidsperiod och dérfor missas. Dessa
subkliniska fall kan dock precis som de kliniska endometritfallen med tydligare
symptom péverka fertiliteten negativt menar forfattarna.

Predisponerande faktorer

I litteraturen diskuteras ofta anatomiska savél som fysiologiska defekter, 6kat
antal folningar och 6kande alder som riskfaktorer for att utveckla endometrit. Till
exempel anses ston med > 4 cm mellan vulvas dorsala kommisur och backen-
botten vara predisponerade for en kranioventral rotation av vulva, detta dkar i sin
tur risken for kontamination av reproduktionsorganen fran avforingen (Pascoe
2007). I en studie med 152 fullblodsston i Australien visade sig fler ston med
délig vulvakonformation ha en positiv bakterieodling dn ston med normal
vulvakonformation eller ston med kirurgiskt korrigerad vulvakonformation
(Christoffersen et al. 2015). Driktighetsresultaten tenderade ocksé att vara lagre
hos de med dalig vulvakonformation.

En vilfungerande cervix som kan dilatera tillrdckligt under Gstrus ér ocksa
viktigt for att uterus ska kunna tdémmas pé inflammatoriskt innehéll anser LeBlanc
och Causey (2009). Bade traumatiska och degenerativa skador pa cervix kan leda
till fibros och en elongerad cervix. Detta bidrar till ackumulation av intrauterin
vitska (LeBlanc & Causey 2009) vilket kan forsdmra driktighetsresultaten
(Scarlet et al. 2023).

Livmoderns placering tros dven den kunna paverka fertiliteten (LeBlanc et al.
1998). I en studie med 44 ston var det vanligare att ston med en mer ventral lut-
ning pa livmodern hade svarare att totmma sig pa intrauterin vétska efter betick-
ning jamfort med ston med en mer horisontellt lutande livmoder.

En nedsatt myometrium-aktivitet har ocksa visat sig vara vanligare hos ston
som anses vara kénsliga for endometrit (Troedsson et al. 1993). I studien pavisa-
des signifikanta skillnader 1 elektrisk myometrium-respons mellan kinsliga och
resistenta ston efter bakteriekontamination. Resultaten talar ssmmanfattningsvis
for att de kénsliga stona inte kan rena sig lika effektivt.

Alder och antal folningar paverkar ocksa fertiliteten. Christoffersen et al.
(2015) sag i en studie ldgre draktighet hos ston dldre dn 12 ar och ston som fatt
firre #n tre ol jimfort med dvriga ston. Aven i ildre studier har 6kad alder och
okat antal folningar visat sig medfora 6kad kanslighet for persisterande
endometrit jamfort med yngre maidenston (Hughes & Loy 1969, se Katila &
Ferreira-Dias 2022). Mgjliga forklaringar till detta dr exempelvis att 6kad alder
medfor okad risk for ackumulering av intrauterin vétska (Zent et al. 1998), dldre
ston har ofta en mer ventral lutning pa livmodern (LeBlanc et al. 1998) och
dessutom har dldre ston mer kroniska fordndringar i endometriet (Ricketts &
Alonso 1991).
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2.1.1 Diagnosticering

Provtagning

For att kunna sétta in ritt behandling mot endometrit dr korrekt diagnosticering
mycket viktigt. Diagnostiken utgors av anamnes, allmén klinisk undersdkning,
gynekologisk undersokning och ldmpliga provtagningar (LeBlanc & Causey
2009). I den gynekologiska undersékningen undersoks reproduktionsorganens
anatomi och dven transrektal ultraljudsundersokning ingér. Prov kan tas for bak-
terieodling samt cytologi men dven biopsier kan tas. Enligt SVS:s riktlinjer (2013)
ska intrauterint prov for bakteriologisk undersdkning samt resistensbestamning tas
vid misstanke om endometrit. Provet bor tas med exempelvis en lang dubbel-
skyddad provtagningspinne. Det kan dven tas med low-volume lavage (uterus
skoljs med en mindre volym steril koksaltlosning, exempelvis 60 ml (Ball ef al.
1988) eller biopsi och vid provtagningen kan ocksa spekulum anvéndas (Troeds-
son 2011). Provet tas om mgjligt under brunst.

I SVS:s riktlinjer (2013) rekommenderas det att den bakteriologiska undersok-
ningen kombineras med cytologiundersokning for att i storre utstrickning und-
vika falska positiva odlingsresultat. Cytologi har dven visat sig kunna identifiera
dubbelt s& manga endometritfall jamfort med bakterieodling (Riddle ez al. 2007).
Cytologiprovet kan tas med skyddad provtagningspinne, cytologi brush eller low-
volume lavage (Troedsson 2011). I en studie fran 2007 visade Riddle ez al. (2007)
att ston med tecken pa inflammation i form av >2 neutrofiler per synfélt i 100
géngers forstoring pa cytologiska utstryk uppvisade en ldgre draktighetsprocent
jamfort med ston med <2 neutrofiler/synfalt i samma forstoring. De ston med
tecken pa kraftig inflammation (>5 neutrofiler/synfilt) hade lagst
draktighetsprocent, 21 %. Dréktighetsprocenten hos ston med negativ odling och
cytologi var i samma studie 60 %. Om bade bakterier och >2 neutrofiler/synfalt
pavisas 1 400 gangers forstoring dr diagnosen med storsta sannolikhet endometrit,
enbart 6kat antal neutrofiler eller bakterieforekomst i livmodern gav dock dven
det en siankt dréktighetsprocent (Riddle ef al. 2007).

Provtagning med low-volume lavage har ocksa visat sig kunna identifiera fler
endometritfall jimfort med provtagning med skyddad provtagningspinne (Ball et
al. 1988). Provtagningstekniken kunde i1 denna studie pavisa fler fall bade avseen-
de positiva bakterieodlingar och cytologiutstryk med inflammationstecken.

Biopsi kan i sin tur anvéndas bide for diagnosticering och for att ge informa-
tion om prognos (Troedsson 2011). Lesioner kan delas in 1 inflammatoriska (akut,
subakut eller kronisk) och icke-inflammatoriska (exempelvis endometriehypo-
eller hyperplasi och kroniska degenerativa fordndringar) (Ricketts 1975; Kenney
1978, se LeBlanc & Causey 2009).
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Endometritagens

Vanligast forekommande agens vid endometrit dr betahemolyserande strepto-
kocker och E. coli enligt studier i Sverige, Kentucky, Italien, USA generellt, Flo-
rida respektive Tyskland (Albihn et al. 2003; Riddle et al. 2007; Frontoso et al.
2008; Dascanio 2011; Davis et al. 2013; Kohne et al. 2020). Under 1996 och
1997 genomfordes en studie i Sverige dér det samlades in uterusprover frén totalt
239 ston med endometritsymptom (Albihn ef al. 2003). E. coli var den vanligast
isolerade bakteriearten medan betahemolyserande streptokocker var nést vanli-
gast. I utlindska studier &r det ofta tvirtom, det vill sdga betahemolyserande
streptokocker ar vanligare dn E. coli (Riddle ef al. 2007; Frontoso et al. 2008;
Dascanio 2011; Davis ef al. 2013; Kohne ef al. 2020). Exempel pd andra agens
som forekommer mindre ofta dr Pseudomonas spp., Staphylococcus spp., Kleb-
siella och fungus (Albihn et al. 2003; Riddle ef al. 2007; Frontoso et al. 2008;
Davis et al. 2013; Kohne et al. 2020).

Differentialdiagnosen CEM

Smittsam livmoderinflammation (contagious equine metritis, CEM) &r en bak-
terieorsakad sjukdom med symptom som infertilitet, forkortat brunstintervall och
flytningar (Kristula 2007). Da samma symptom kan ses vid bdde CEM och endo-
metrit kan CEM ses som en differentialdiagnos till endometrit. Orsakande agens
ar Taylorella equigenitalis, en gramnegtiv bakterie (Kristula 2007). CEM ér 1
huvudsak en sexuellt 6verforbar sjukdom men den kan smitta mellan bade sto,
valack och hingst. I Sverige &r CEM klassad som anmilningspliktig sjukdom och
ska anmélas vid konstaterande av laboratorie (SJVFS 2021:10). Under 2012-2023
anmaldes totalt sju indexfall i Sverige, tre av dessa &r 2021 (Jordbruksverket
2024) Aven ildre studier pekar pé en 1ag forekomst av CEM, i tv4 studier dér
forekomst av CEM undersoktes pavisades inte 7. equigeitalis 1 ndgot av isolaten
(Hemberg et al. 2005; Frontoso et al. 2008). Hemberg et al. (2005) undersokte
totalt 171 fullblodsston i Sverige mellan 1997-2001. Frontoso et al. (2008) under-
sOkte totalt 586 ston med fertilitetsproblem 1 Italien mellan 1998-2004. Samtliga
var CEM-negativa. Daremot har det i Sveriges nérhet relativt nyligen varit ett
utbrott av CEM. I Danmark 2020 var flera islandshéstar men @ven fjordhéstar
positiva for CEM (Kokotovic ef al. 2022). Fortsatt forekomst av ett flertal positiva
individer har setts bade 2021 och 2022 (Kokotovic et al. 2022; DVFA 2023).
Diagnosticering och behandling av 7. equigenitalis-infektion skiljer sig jamfort
med 6vriga endometrit-agens. For att diagnosticera CEM hos icke draktigt sto tas
enligt svenska bestimmelser svabb-prover fran fossa clitoris, centrala sinus cli-
toris och cervix portio (SVA 2023). Hos dréktigt sto provtas inte cervix portio.
Provmaterialet analyseras sedan genom PCR eller odling. Odling av prov frdn
uterus for allmén bakteriologisk undersokning kan kombineras med 7. equigeni-
talis-undersokning om detta begérs. 7. equigenitalis dr dock svarodlad vilket gor
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att PCR ofta foredras men vid exempelvis resistensbestimning krévs odling (SVA
2022). SVA rekommenderar att provta exempelvis ston med betidckningshistorik
utomlands innan de far kontakt med andra avelsdjur samt ston som borjar uppvisa
symptom efter betdckning 1 form av flytningar eller forkortat brunstintervall.
Hastar med konstaterad 7. equigenitalis-infektion ska isoleras och sedan behand-
las. Behandling av CEM bestér av antibiotika bade lokalt och systemiskt enligt
resistensmonster, mekanisk rengdring samt desinfektion och vid behov dven
uterusskoljning. Efter behandling krivs upprepade provtagningar med negativa
resultat innan isolering kan upphévas.

2.1.2 Behandling

For att behandla endometrit kan flera olika typer av ldkemedel och metoder
anvindas, nedan presenteras de behandlingar som omnédmnts i genomgangen
litteratur. Grundregeln &r att fokusera behandlingen pa de bakomliggande or-
sakerna, ej optimalt fungerande skyddsbarridrer och mikrober (Troedsson 2011).
Initialt bor behovet av kirurgiska atgirder undersokas. Skador pa exempelvis
cervix, det perineala omradet och en dalig vulvakonformation dr exempel pd vad
som kan behova atgirdas for att minska risken for fortsatt kontamination och
ascenderande infektioner.

Caslick-operation

Vulva-ldpparna fungerar som en forsta yttre skyddsbarridr och hindrar frimmande
material som exempelvis bakterier, luft och annat debris fran att introduceras i
vagina och livmoder (McKinnon & Jalim 2011). Ston med defekter i denna yttre
naturliga barridren riskerar darfor infektion, inflammation och nedsatt fertilitet.
Caslick-operation (vulvoplasti) innebir att den dorsala delen av vulvaldpparna
sutureras ihop for att korrigera en otillrdcklig barridrfunktion (Caslick 1937, se
McKinnon & Jalim 2011). Caslick-operationer har anvénts linge och med goda
resultat pa draktighetsprocenten (Pascoe 1979). I SVS:s riktlinjer (2013) rekom-
menderas Caslick-operation till ston som har anatomiskt avvikande rektum eller
délig vulvakonformation, exempelvis ston med indraget anus eller ddligt slutna
vulvaldppar. Pascoe (2007) anser att Caslick ska utforas nér avstindet mellan
bickenbotten och vulvas dorsala kommisur dr >4 cm. For att forhindra att vév-
naden spricker vid folning méste Caslick-operationen dppnas upp fore folning,
detta bor enligt Pascoe (2007) goras sé néra inpa folning som majligt for att
minska risken for en ascenderande infektion. Efter folning bor dterigen en ny
Caslick-operation utforas sa snart som mojligt menar Pascoe (2007). Detta visade
sig ocksd i en studie av Hemberg et al. (2005). Hemberg et al. (2005) noterade
lagst dréktighetsprocent och levandefol-procent (55,9 % respektive 41,6 %) hos
ston som tidigare Caslick-opererats men ej suturerats igen direkt efter senaste
folningen. Dessa ston fick en ny Caslick-operation efter genomford betdckning

19



men trots detta hade de sdmst dréktighetsresultat i studien. Hemberg et al. (2005)
menar att detta indikerar att ston som Caslick-opererats bor atersutureras direkt
efter folning och ej forst efter betidckning. I studien hade de ston som ej tidigare
Caslick-opererats och inte heller var 1 behov av det hogst dréiktighetsprocent och
levandefol-procent (85,7 % respektive 74,6 %). Ston som tidigare hade Caslick-
opererats och senast efter senaste folningen alternativt som maidensto hade nést
bast driktighetsprocent och levandef6l-procent (68,5 % respektive 56,5 %) av de
tre stogrupperna.

Uterusskoljning och oxytocinbehandling

Den priméra lokala endometrit-behandlingen utgors enligt SVS:s riktlinjer (2013)
av uterusskoljning med NaCl-16sning, detta genom havert tills klar vitska erhalls.
Skoéljningen kan kombineras med oxytocin som ges intramuskulért. Oxytocin kan
anvindas for att inducera uteruskontraktioner som hjélper uterus att tommas pa
overflodig vétska (LeBlanc 2011). Lokalbehandling kan ske dagligen i 1-5 dagar,
lampligen under brunst och inte ldngre dn 1-2 dagar efter ovulation (SVS 2013).
Uterusskoljning med eller utan intrauterin antibiotika bor ej utforas forrédn tidigast
fyra timmar efter insemination for att undvika negativ paverkan pé fertiliteten
(Brinsko et al. 2011)

Bade Ringer Acetat (RA) och NaCl forekommer 1 litteraturen vid uterusskolj-
ning. Aven kranvatten anvinds, dock betydligt mer sillan #n NaCl och RA
(Kohne ef al. 2020). Kranvatten rekommenderas inte heller i SVS:s riktlinjer
(2013). Ringer Acetat har ett neutralt pH vilket ibland gor det [dmpligare som
utspadningsvitska jaimfort med fysiologisk NaCl-10sning som istéllet har pH runt
5,5 (Dascanio 2011). Exempelvis kan det vara ldmpligare att spdda sura amino-
glykosider med RA for att minska risken for irritation av endometriet. Aven
bikarbonat kan anvindas for att buffra aminoglykosider.

Antibiotika

I SVS:s riktlinjer (2013) rekommenderas antibiotikabehandling utifran det enskil-
da fallet och isolerat agens. Antibiotikabehandling kan ske lokalt, systemiskt eller
lokalt och systemiskt i kombination. For lindriga endometrit-fall kan dock uterus-
skoljning med NaCl vara tillracklig behandling.

Nir antibiotika véljs som en del i endometrit-behandlingen sétts det in forst vid
erhéllet svar fran den bakteriologiska undersdokningen och resistensbestimningen,
detta eftersom stoet ej dr allménpaverkat vid endometrit (SVS 2013). D4 uterus-
slemhinnan ir kénslig maste intrauterina likemedel vara vattenlosliga och de far
¢j medfora féllningar. Kontraindicerade antibiotika for behandling i uterus ar
enligt SVS (2013) exempelvis tetracyklin, kloramfenikol, enrofloxacin och ampi-
cillin. I vissa andra ldnder forekommer dock en beredningsform av ampicillin som
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ar godkind for intrauterin behandling pa sto. For att anvénda detta 1akemedel i
Sverige krévs licens (Jordbruksverket 2023).

Som tidigare ndmnts kan intrauterin lokalbehandling ske under 1-5 dagar,
lampligen under brunst och inte mer &n 1-2 dagar post ovulation (SVS 2013). Vid
pavisad streptokockinfektion dr penicillin forstahandsval vid intrauterin behand-
ling. Vid agens som &r resistenta mot penicillin rekommenderas istéllet gentami-
cinsulfat, detta buffras med natriumbikarbonat da gentamicinsulfat dr surt och
annars riskerar att irritera uterusslemhinnan. Anvéndning av dihydrostreptomycin
intrauterint forekommer i Sverige men vetenskaplig evidens saknas dock. Utom-
lands forekommer lokalbehandling med till exempel neomycin, ticarcillin, ampi-
cillin och ceftiofur. Dessa ér ¢j godkidnda for hist i Sverige och bor enligt SVS
(2013) endast anvéndas om det saknas andra behandlingsalternativ enligt resis-
tensbestamningen.

Systemisk antibiotika-behandling vid endometrit sker dagligen under brunst 1
3-5 dagar (SVS 2013). Aven hir ér penicillin forstahandsval vid pavisad strepto-
kockinfektion. Trimetoprimsulfa rekommenderas vid systemisk behandling nér
det géller infektioner med gramnegativa bakterier.

Antibiotikaresistens

Sverige har enligt den senaste SwedresSwarma-rapporten fortfarande ett generellt
gott antibiotika-resistensldge (FHM & SV A 2024). I rapporten som publicerades
2024 inkluderades 255 E. coli-isolat fran stons reproduktionstrakt och den storsta
andelen av isolaten (82 %, 209/255) var kénsliga for samtliga testade antibiotika.
Tvé procent (5/255) av E. coli-isolaten uppvisade multiresistens vilket definieras
som resistens mot minst tre antibiotikaklasser. Tre av de multiresistenta isolaten
var resistenta mot ampicillin, tetracyklin och trimetoprimsulfonamid. De andra tva
isolaten var dessutom #ven resistenta mot gentamicin. Aven i en studie av Albihn
et al. (2003) med isolat fran uterus hos 239 ston i1 Sverige insamlade under 1996-
1997 uppvisades resistens mot ett flertal antibiotika bland E. coli-isolaten, se
Tabell 1. I utldindska studier dr dock andelen resistenta E. coli-isolat storre. Detta
har setts i exempelvis en retrospektiv studie av Frontoso et al. (2008) i Italien dér
provresultat mellan 1998-2004 studerades fran 586 ston med fertilitetsproblem.
Aven Davis et al. (2013) har publicerat en liknande studie dér 2576 isolat med
potentiella patogener fran avelsston i Florida samlades in och resistensbestimdes
mellan 2003-2008.
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Tabell 1. Resistens (%) hos E. coli-isolat frdn olika studier.

|| rHm&sva2024 Albihn et al. 2003 Frontoso et al. 2008 Davis et al. 2013

Enrofloxacin 0 0 9,4 12
1 4 15,6 24

Oxytetracyklin 6 7 43,8 44
Trimetoprimsulfa 1 15,5 59

3 15

Precis som for E. coli s& dr @ven resistensandelen bland Streptococcus spp.-isolat
storre utomlands, se Tabell 2. I Swedres-Swarma-rapporten undersoktes 89
Streptococcus equi ssp. zooepidemicus-isolat, dessa var till storsta del fran
provtagna luftvéigar (61 % av totalt 89 isolat) (FHM & SV A 2024). Samtliga var
kénsliga for penicillin och 96 % var kénsliga for samtliga testade antibiotika.
Liknande observationer gjordes i studien av Albihn et al. (2003). Samtliga beta-
hemolyserande streptokocker (31 isolat) var dven i den studien kénsliga for beta-
laktamer. I bade Italien och Florida férekom dock penicillin-resistens hos nistan
30 % av Streptococcus spp.-isolat (Frontoso et al. 2008; Davis et al. 2013). Resis-
tensen varierar ocksd mellan dr, exempelvis varierade andelen penicillinresistenta

Streptococcus equi ssp. zooepidemicus-isolat mellan 11-53 % under perioden
2003-2008 (Davis et al. 2013).

Tabell 2. Resistens (%) hos Streptococcus spp.-isolat frdan olika studier. -: resultat
saknas. *Streptococcus equi ssp. zooepidemicus, **betahemolyserande streptokocker,
***Streptococcus equi ssp. zooepidemicus, Streptococcus dysgalactiae ssp. equisimilis
och Streptococcus equi ssp. equi.

[ | FHM&svA2024 Albihn et al. 2003 Frontoso et al. 2008 Davis et al. 2013
- 0 19

25,9

Enrofloxacin - - 67,5 47
Gentamicin - 52 71 15
Klindamycin 2 10

Neomycin - 39 =
Oxytetracyklin - 23 - 51
0 0 28,6 29
Trimetoprimsulfa 74,3 6

2 7
Totalt antal
Streptococcus ssp.- 110 *** 733 *
isolat

Ovulationsinduktion

Vid bade naturlig betickning och artificiell insemination deponeras spermierna i
uterus vilket dels medfor ett fysiologiskt inflammationssvar (Kotilainen ef al.
1994; Katila 1995), men ocksé en kontaminationsrisk och en risk for persisterande
endometrit (Troedsson et al. 2001). Sammantaget leder detta till att ett sa 1agt
antal inseminationer som mojligt skulle kunna minska kontaminationsrisk och
inflammationsstimuli. Flera stuteriveterindrer har darfér som mal att uppna
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dréaktighet efter endast en insemination eller betdckning (Grimmett & Perkins
2001). Brunstlangden hos ston kan variera vilket gor att det kan vara svart att
forutséiga nir ovulation kommer ske hos det individuella stoet. For att styra tid-
punkten for ovulation kan ovulationsinducerande likemedel anvédndas. Godként
lakemedel for ovulationsstyrning hos hést i Sverige dr Receptal® vet. som inne-
haller den aktiva substansen buserelin (GnRH-analog) (Fass 2017). Utomlands
forekommer dven en annan GnRH-analog, deslorelin, som séljs med namnet
Sucromate ® Equine (Dechra 2022). Ytterligare en substans som forekommer
utomlands &r humant choriongonadotropin, hCG, med namnet Chorulon® som
gér att soka licens for (MSD Animal Health 2023). Anvéndning av hCG {6r ovu-
lationsinduktion har visat sig kunna medfora béttre dréktighetsresultat (Grimmett
& Perkins 2001). Vid hCG-behandling har dock 6kad risk for tvilling-dréiktighet
pavisats (Grimmett & Perkins 2001; Veronesi et al. 2003) och anvénds dessutom
prostaglandin-preparat for brunstinduktion kan risken oka ytterligare (Veronesi et
al. 2003). Upprepad behandling med hCG under en betickningssdsong kan dven
leda till minskad effekt av ldkemedlet (McCue 2004). Det rekommenderas dérfor
att endast behandla med hCG en till maximalt tvd ginger under en sdsong.

Ovriga lokala och immunomodulatoriska behandlingar

Vid lokalbehandling av uterus forekommer anvandning av ett flertal olika icke
antibiotika-klassade substanser. Exempelvis forekommer anvindning av N-acetyl-
cystein (NAC), dimetylsulfoxid (DMSO), kerosene, jodlosning, ethacridin lactate
16sning, Coca Cola, klorhexidin (K6hne et al. 2020) och vinédger (Kohne et al.
2024). Andra dnnu mindre vanligt forekommande substanser dr exempelvis véte-
peroxid, tea tree oil, aloe vera, yoghurt och saltsyra (Kohne et al. 2024). For flera
av dessa substanser saknas evidens gillande effekt och sékerhet. Det dr ocksa
svart att pa ett rittvist satt kunna jamfora resultat fran dessa olika behandlings-
alternativ utifran den litteratur som finns.

Effekten av N-acetylcystein (NAC) intrauterint varierar 1 studier. Gores-Lind-
holm et al. (2013) pavisade i en studie bade mukolytiska och antiinflammatoriska
egenskaper. NAC kunde minska tjockleken pa mucus hos friska ston samt minska
frisdttning av syreradikaler frdn neutrofiler utan att det sdgs nagra negativa histo-
logiska forandringar pa endometriet. I en senare studie dér istéllet kinsliga ston
behandlades med NAC sédgs dock inga positiva effekter av behandlingen, istéllet
sags tecken pa 6kad inflammation (Caissie ef al. 2020).

Dimetylsulfoxid (DMSO) intrauterint har visat sig kunna minska bade inflam-
mation och periglandulér fibros hos ston med kénda reproduktionsproblem (Ley
et al. 1989). DMSO tenderade ocksa att medfora 6kad dréktighetsprocent i samma
studie. LeBlanc (2008) rekommenderar skoljning med utspddd DMSO till ston
med biofilmsproblematik men pétalar dock att vissa veterinirer istillet foredrar
fotogen (kerosene) vid samma indikation. Katila (2016:41) rekommenderar inte
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DMSO, i en review-artikel fran 2016 namns “disgusting odor, possible allergic
reactions and neurotoxicity and carcinogenicity in high doses” som anledningar
till detta.

Behandling med kerosene (fotogen) intrauterint medfor en kemisk kurettering
(Katila 2016). Kerosene har visat sig inducera en kortvarig akut inflammation
med epitelnekros och kortelaktivering (Bracher ef al. 1991, se Katila 2016). Be-
handlingen medforde en hog dréiktighetsprocent i gruppen av ston med sdmst
endometrie-biopsier vilket forfattaren menade kunde bero pé kuretteringen av det
degenerativa endometriet hos dessa ston. Katila (2016) anser istéllet att det &r mer
troligt att behandlingseffekten beror pa kerosenes mukolytiska forméga och dess
forméga att kunna déda fungus. Sammanfattningsvis rekommenderar dock inte
Katila (2016) kerosene som rutinbehandling och ytterligare en forfattare (Lyle
2012) pétalar att kerosene oftast ses som ett sista behandlingsalternativ.

Vinéger (dttiksyra 10st i vatten) kan anvéndas intrauterint vid behandling av
svampinfektion (Lyle 2012). I en amerikansk enkétstudie frdn 2011 svarade 22 %
av veterindrerna att de anvédnde sig av utspiddd vinédger (Dascanio 2011). Dascanio
rekommenderar spddning med NaCl istéllet for RA om malet dr en 16sning med
lagre pH. Evidens i litteraturen géllande behandlingseffekt och sékerhet verkar
dock saknas.

Utover ovan nimnda behandlingsmetoder omnamns i litteraturen ocksa olika
immunomodulatorer som exempelvis kortikosteroider, non-steroidal anti-inflam-
matory drugs (NSAID), bakteriella cellvdaggs-extrakt, platelet-rich plasma (PRP)
och ozon.

Kortikosteroiders effekt pa fertiliteten har studerats i flera studier. Intravends
behandling med dexametason fore insemination har bland annat visat sig kunna
minska uttryck av proinflammatoriska cytokiner och dka uttryck av antiinflam-
matoriska cytokiner hos kénsliga ston (Christoffersen et al. 2012). I en annan
studie visade sig en dos intravends dexametason i samband med betidckning ocksa
minska inflammation men dven forbattra driaktighetsresultaten hos kénsliga ston
utan att nagra negativa effekter sags pd de behandlade stona (Bucca et al. 2008).
Forbattrade dréktighetsresultat har &ven pavisats vid upprepad behandling fore
betdckning med prednisolon acetat (Dell’ Aqua Jr ef al. 2006; Papa et al. 2008).

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) har ocksa uppvisat positiva
effekter hos endometritston. Firocoxib, en COX-2 selektiv NSAID, har peroralt
visat sig kunna mildra betdckningsinducerad inflammation utan noterad negativ
paverkan pé ovulation eller embryo (Friso et al. 2019). Ytterligare en COX-2
selektiv NSAID, Vedaprofen, har visat sig kunna reducera betdckningsinducerad
inflammation hos kénsliga ston (Aurich et al. 2010). Detta vid upprepad peroral
behandling (q12h) med behandlingsstart bade fore och efter insemination under
samtidig oxytocin-behandling (q8h).
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Bakteriella cellviggs-extrakt har ocksa visat sig kunna forbattra fertilitet hos
kénsliga ston. Fumuso et al. (2003) anvinde sig av Mycobacterium phlei som
intravends behandling och sag att kédnsliga ston som behandlades fick en nedreg-
lering av proinflammatoriska cytokin jimfort med om de inte behandlades. Myco-
bacterium-behandling har dven visat sig minska antalet ston med endometrit efter
inducerad S. zooepidemicus-endometrit jimfort med placebo-behandlade ston
(Rogan et al. 2007). Rohrbach et al. (2007) anvénde sig istéllet av Propionibac-
terium acnes som intravends behandling av kénsliga ston i en randomiserad
klinisk studie med placebo. Rohrbach et al. noterade att behandlade ston hade
storre chans att bli driktiga och de hade dven en 6kad andel levande f6l.

Platelet-rich plasma (PRP), en autolog behandlingsmetod dér héstens eget blod
anvinds vid framstdllningen, har visat sig kunna mildra inflammation och dka
dréktighetsprocent hos ston kinsliga for persisterande betdckningsinducerad
endometrit (Segabinazzi et al. 2017, 2021). PRP anses av Segabinazzi et al.
(2017) bade billigare och sdkrare &n andra immunomodulatorer.

Nyligen har dven ozon (O3) studerats som en alternativ behandling av endo-
metrit. Avila et al. (2022) visade i en studie att intrauterin infusion av O3-gas
minskade antalet positiva bakterie-odlingar samt inflammationstecken hos ston 1
Brasilien som fore behandling hade pévisad bakterieforekomst intrauterint.
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3. Material och metoder

3.1 Enkatstudie

Enkétfragorna togs fram med inspiration frn enkétstudien gjord av Kéhne ef al.
(2020). Fragebatteriet diskuterades, anpassades och kompletterades sedan under
en gruppdiskussion bestadende av veterindrer med stor erfarenhet inom omradet. I
diskussionen deltog bland annat veterinérer frin Sveriges veterindrmedicinska
anstalt (SVA), Sveriges veterindrforbund (SVF), Sveriges lantbruksuniversitet
(SLU), Universitetsdjursjukhuset (UDS) och seminstationer.

En del av enkiten skapades enligt metoden discrete choice experiment, DCE,
tillsammans med handledare. Detta dr en experiment-design som kan anvéndas for
att undersoka preferenser bland respondenter (YHEC 2024). Respondenterna
presenteras ett antal fragor och ska vilja vilket svarsalternativ de foredrar.
Svarsalternativen utgdrs av olika nivaer av specifika attribut och respondenterna
behover dérfor avviga vad de anser ar viktigast i varje fraga. Svaren analyseras
sedan for att se vilka attribut som &r viktigast for respondenterna. I denna enkét
anvidndes DCE-metoden for att undersoka vilka attribut som veterindrer prioriterar
nir de ska besluta om det krdvs en mer intensiv antibiotika-behandling av endo-
metrit 4n vad som anges 1 SVS:s riktlinjer (2013). Underlag till DCE-fragorna
togs fram genom en gruppdiskussion med ett fatal erfarna seminveterindrer med
stor erfarenhet inom omréadet. Utifran diskussionen kunde ett fatal viktiga attribut
preciseras; cervix-status, antimikrobiell resistens, vulva-anatomi och bakterieart.
Attribut och nivéer kan ses 1 Bilaga 1. DCE-fragorna utvecklades vidare till sin
slutliga form med hjélp fran handledare och en statistiker i programmet R med
DCEtool fran Pérez-Troncoso (2022). Svaren analyserades sedan i samma prog-
ram fOr att berdkna preferenser bland respondenterna.

For att skapa enkéten anvéndes det webbaserade enkdtprogrammet Netigate.
Fragorna skrevs péd bdde svenska och engelska, se Bilaga 2 respektive Bilaga 3.
Totalt bestod enkédten av 62 fragor varav 12 var DCE-fragor. Ett specifikt urval av
frdgorna presenterades for varje respondent beroende pa hur denna svarade pa
frdgorna. Samtliga fragor var obligatoriska att svara pd for att kunna ga vidare i
enkédten forutom de tva sista frdgorna dir respondenten hade mojlighet att fritt
kommentera forslag eller onskemal géillande forbattring av nuvarande behand-
lingsrekommendation eller limna dvriga kommentarer. Respondenten kunde nér
som helst vélja att avbryta enkédten. Fragorna var av olika typ dir antal mgjliga
svarsalternativ varierade och pa flera av fragorna hade respondenten mojlighet att
svara i fri text. Enkétens fOrsta tva fragor anvindes for att fa enbart veterinirer
inom méalpopulationen att svara pa resterande frdgor. Om respondenterna svarade
att de ej arbetade kliniskt med histar nu eller under de senaste fem éren eller att de
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behandlade mindre én ett endometritfall rligen i genomsnitt skickades de till
enkdtens sista sida.

Enkéten gjordes anonym i Netigate men respondenterna behdvde svara péd
frdgor om nér de tog veterindrexamen, inom vilket storre geografiskt omrade de
genomfort huvuddelen av sin veterindra grundutbildning, hur manga endometrit-
fall de hanterar arligen 1 genomsnitt, om de arbetar som godkind seminveterinér
samt hur manga ston de iséfall undersokte senaste sdsongen. Utifran dessa fragor
skulle det kunna komma in svar som gor att det gar att identifiera enskilda respon-
denter men sddana resultat redovisades iséfall inte pa ett sdtt som mojliggor iden-
tifiering.

Fore den slutliga distributionen testades enkiten av tre veterindrer for att utvar-
dera anvédndarvinlighet och kontrollera funktioner.

Enkéten distribuerades sedan genom en ldnk som sidndes ut via mejl den 26
augusti 2024 till legitimerade veterindrer i Sverige, en lista med mejladresser till
dessa veterindrer erholls fran Jordbruksverket. Enkétlanken delades dven i tre
privata veterindra Facebook-grupper; Veterindrmedicin stordjur, Distriktsveteri-
ndrerna stordjur och Peptalk for veterindrer. Dessa grupper hade vid undersok-
ningstillfillet cirka 550-3200 medlemmar. Enkédten presenterades i bade mejl och
pa Facebook med en introduktionstext som beskrev syfte, malgrupp och innehall.
En paminnelse skickades ut efter tre veckor i Facebook-grupperna samt via mejl
till godkdnda seminveterinérer. Listan 6ver mejladresser till godkénda semin-
veterindrer erholls frin Jordbruksverket. Totalt var enkéten 6ppen under fem
veckor och stdngdes den 30 september 2024.

Efter avslutad insamlingsperiod sammanstélldes datamaterialet och det bear-
betades sedan i1 Netigate samt Excel. I huvudsak har deskriptiv statistik anvénts.
En begriansad méngd data har analyserats vidare med Chi-square-test. Data med
p-virde <0,05 har bedomts som statistiskt signifikant.

3.2 Litteraturstudie

For att komplettera enkitstudien genomfordes dven en litteraturstudie. Litteratur i
form av vetenskapliga artiklar insamlades fran bland annat s6kplattformarna
Primo, Web of Science, Scopus och PubMed med i huvudsak foljande sokord i
olika kombinationer: endometritis, horse, equine, mare, diagnosis, treatment,
Caslick, vulvoplasty, ovulation, induction, survey, ”Taylorella equigenitalis”,
“risk factor*”. Ytterligare litteratur insamlades genom att f6lja utvalda artiklars
kallhdnvisningar. I den utstrackning det varit mojligt hénvisas det till primar-
killor. Inom omraden dir konsensus tycks rada har dven review-artiklar anvénts
som kallor.
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4. Resultat

Totalt svarade 162 personer pa enkiten. Av dessa 162 respondenter var det 90
stycken som fullfoljde och 72 stycken som valde att inte gora klart enkéten. De
som fullf6ljde inkluderade d4ven de som endast svarade pa en eller tva fragor och
sedan skickades till sista sidan. Totalt var det 76 respondenter som besvarade
samtliga obligatoriska presenterade frdgor. Fyrtiotva respondenter svarade pa
samtliga tolv DCE-frdgor. Eftersom respondenterna nédr som helst hade mojlighet
att stinga ner enkéten &r det fler svar pa fragorna i borjan av enkéten én de i slutet.
Svarsfrekvensen varierar ocksa bland fragorna eftersom olika f6ljdfrdgor kan pre-
senteras for respondenten beroende pé hur denna svarat pa vissa fragor. Nittioen
procent (147/162) av respondenterna valde att svara i den svenska versionen av
enkéten, resterande 9 % (15/162) svarade i den engelska versionen.

4.1 Fragor avseende respondenterna

Fem procent (6/129) svarade nej pa fragan om de arbetade kliniskt som veterinar
med héstar nu alternativt under de senaste fem &ren och skickades da automatiskt
till enkitens sista sida. Atta procent (9/120) svarade att de arligen hanterade i
genomsnitt 0 endometritfall, &ven dessa skickades vidare till enkétens sista sida.
Fordelningen mellan godkénda seminveterindrer (Al-veterindrer) och ej godkédnda
seminveterindrer (6vriga veterindrer) var 60 % (69/115) respektive 40 % (46/115)
1 borjan av enkéten. Totalt svarade 111 respondenter att de hanterade 1 genomsnitt
minst ett endometritfall &rligen, for mer detaljerad fordelning av genomsnittligt
antal hanterade endometritfall per ar, se Figur 1. For fordelning av examensar och
inom vilket geografiskt omrdde respondenten genomf6rt huvuddelen av sin
veterindra grundutbildning, se Figur 2 respektive Figur 3.

Bland Al-veterindrerna varierade antal arbetade sdsonger mellan noll till mer
an 30 sdsonger. Sju procent (5/67) uppgav att de arbetat i noll sdsonger, 39 %
(27/67) mellan 1-10 sdsonger, 22 % (15/67) mellan 11-20 sésonger, 12 % (8/67)
mellan 21-30 sdsonger och 15 % (10/67) mer dr 30 sdsonger. Tre procent (2/67)
valde alternativet ”Vill ej svara”.

Antal undersokta ston den senaste sdsongen pd seminstation infor betickning/
insemination varierade bland Al-veterindrerna mellan farre dn 20 ston (18 %;
12/67) upp till mellan 151-200 ston (3 %; 2/67). Storst andel (27 %; 18/67)
undersokte 21-40 ston. Fordelningen mellan de som undersokte 41-70, 71-100
respektive 101-150 ston var 19 % (13/67), 15 % (10/67) respektive 12 % (8/67).
Sex procent (4/67) valde alternativet Vill ej svara”.
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Figur 1. Antal endometritfall. Siffrorna ovanfor staplarna anger antal respondenter som
valt respektive svarsalternativ.
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Figur 2. Férdelning av respondenterna avseende drtal dd de tog veterindrexamen.
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Figur 3. Férdelning av respondenterna avseende var de genomfort majoriteten av sin
veterindra grundutbildning.

4.2 Fragor avseende diagnosticering

4.2.1 Riskgrupper

De ston som flest respondenter anség hade en 6kad risk fér endometrit var ston
med endometrithistorik (64 %; 65/102), gallston (56 %; 57/102), ston som re-
sorberat/aborterat (55 %; 56/102) och ston med dystokihistorik (49 %; 50/102).
Det sdgs en signifikant skillnad mellan Al-veterindrer och dvriga veterinérer

(p <0,05), 79 % av Al-veterindrerna ansag att gallston hade en dkad risk medan
14 % av de Ovriga veterindrerna ansag samma sak. Sjutton procent (17/102)
svarade ”Vet ej” och 18 % (18/102) svarade ”Annat”. De som svarade ”Annat”
fick mojlighet att skriva ett eget fritextsvar. Svar som forekom var 1 huvudsak
dldre ston generellt, dldre maidenston, ston med anatomiska defekter pa vulva
eller cervix, ston som betickts naturligt, ston med valack som hagkompis, ston pa
klinik med sjukt f6l, ston med kvarbliven efterbord och ston av nordsvensk- eller
ardennerras. Tva respondenter svarade att det beror pa hur endometrit definieras.

4.2.2 Bakteriologisk undersokning

Sjuttiodtta procent (77/99) svarade ”Ja” pd frdgan om de tar prov for bakterio-
logisk undersdkning fran uterus vid misstanke om endometrit. Det sags signifikant
skillnad mellan Al-veterindrer och dvriga veterindrer (p <0,05). En storre andel
Al-veterinérer (98 %; 64/65) valde att provta for bakteriologisk undersdkning
jamfort med Gvriga veterindrer (38 %; 13/34). De som svarade ”Nej” fick en
foljdfrdga pa hur de rutinméssigt diagnosticerar endometrit med mdjlighet att
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svara i fritext. Flera fritextsvar innehdll symptom som feber, nedsatt allméntill-
stand, flytningar efter folning och kvarbliven efterboérd. Andra svar som ndmndes
var kliniska symptom, anamnes, innehall i livmodern vid spolning samt blod-
provsresultat.

Den provtagningsmetod som flest svarade att de anvinde mycket ofta vid bak-
teriologisk undersokning av intrauterina prover var dubbelskyddad provtagare
utan spekulum (79 %; 55/70), for 6vrig fordelning se Figur 4. De 70 som svarade
pa denna friga utgjordes av 64 Al-veterindrer och sex stycken dvriga veterinérer.
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Figur 4. Férdelning avseende hur ofta respondenterna anvinde respektive
provtagningsmetod.

En tydlig majoritet svarade att de oftast provtar uterus for bakteriologisk under-
sOkning 1 6strus (90 %; 63/70). Fyra procent (3/70) svarade att de oftast provtog i
didstrus och 4 % (3/70) svarade att de ej hade nagon preferens. En procent (1/70)
valde alternativet ”Vill ej svara”. Av Al-veterindrerna var det 94 % (60/64) som
provtog i dstrus medan hilften av de dvriga veterindrerna (50 %; 3/6) svarade att
de provtog i Ostrus, resterande hilft av de dvriga veterindrerna svarade ett de ej
hade nigon preferens.

Pa fragan om vilka ston man rutinmédssigt genomfor intrauterin provtagning for
bakteriologisk undersdkning pa sa svarade runt 80 % att de provtog ston med
flytningar (87 %; 61/70), ston med vétskeinnehall 1 livmodern enligt ultraljud
(80 %; 56/70) och gallston (77 %; 54/70), se Figur 5. Tio Al-veterinérer valde
alternativet ”Annat” och fick d4 mdjlighet att svara i fritext. Respondenterna
skrev exempelvis att de provtog maidenston over atta ar, ston som betdcks med
frusen semin, ston som beticks med dyr frusen semin, tredriga ston som genom-
fort trearstest 1 hoppning, ston med >2-3 cm fri vétska, omlopare och ston som
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borjar betdckas sent pa sdsongen dér endast ett begrinsat antal betdckningsforsok
kommer hinnas med. Tre respondenter skrev att de provtar alla ston.

Ston som provtas rutinmassigt
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Figur 5. Férdelning avseende vilka ston respondenterna valde att provta rutinmdssigt.
Gallston: ston som ej blivit dréiktiga efter betdckning/inseminering, Anatomiska defekter:
Ston med brister i reproduktionsorganens skyddande barridr, t.ex. skada vid vulva,
cervix, vagina eller dadlig vulvakonformation.

De tva vanligast pavisade mikroorganismerna vid bakteriologisk undersokning
var E. coli och Streptococcus spp. En storre andel svarade att de pavisade E. coli
mycket ofta eller ofta (77 %; 53/69) jamfort med Streptococcus spp. (74 %;
51/69), for fullstindig svarsfordelning se Figur 6.

Attio4tta procent (61/69) av respondenterna som tar prov for bakteriologisk
undersokning svarade ocksd att de rutinmaissigt efterfragar resistensbestimning i
samband med detta. Av de 12 % (8/69) som svarade att de inte efterfragade detta
rutinmdssigt var samtliga Al-veterindrer. Multiresistens, definierat som resistens
mot 3 eller fler antibiotikaklasser (FHM & SV A 2024), ansags av 10 % (7/69)
vara ganska vanligt bland sina uterusprovtagningar. Storsta andelen av respon-
denterna (58 %; 40/69) svarade att multiresistens sillan sags och 25 % (17/69)
svarade att de aldrig sdg multiresistens bland sina uterusprovtagningar. Sju
procent (5/69) valde alternativet ”Vill ej svara” pa denna fraga.

Majoriteten av respondenterna svarade ”Nej” pd om de rutinméssigt efterfragar
CEM-undersokning (7. equigenitalis) 1 samband med bakteriologisk undersok-
ning frén uterus vid misstanke om endometrit (87 %; 60/69). Tre procent (2/69)
svarade istillet Ja” och 10 % (7/69) svarade att de enbart efterfrigade CEM-
undersokning i vissa fall. De senare svarade i fritext att detta skedde vid miss-
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tanke baserad pa anamnes (importsto, sto som betdckts/varit utomlands, sto som
betickts vid CEM-utbrott eller betickts naturligt tidigare), kliniska symptom
(flytningar eller oregelbundna brunster) eller vid naturlig betdckning.

Pavisade endometritagens
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Figur 6. Férdelning avseende hur ofta repsektive endometritagens pavisades av
respondenterna. Strep: Streptococcus spp., Pseud: Pseudomonas spp., Kleb: Klebsiella
spp., Staph: Staphylococcus spp.

4.2.3 Biopsi och cytologi

Biopsi anvidndes som ett ytterligare diagnostiskt verktyg av totalt 33 % (29/87) av
respondenterna. Signifikant skillnad sags mellan Al-veterindrer och dvriga veteri-
nérer (p <0,05). Bland Al-veterinédrerna var det 44 % (28/64) som anviande biopsi
medan det bland de 6vriga veterindrerna var 4 % (1/23) som svarade att de anvén-
de biopsi.

Cytologi anvéindes som ett ytterligare diagnostiskt verktyg av totalt 40 % (35/
87) av respondenterna. Aven hir sigs signifikant skillnad mellan Al-veterinirer
och 6vriga veterindrer (p <0,05). Bland Al-veterindrerna anvidnde sig néstan half-
ten (48 %; 31/64) av cytologi medan det bland dvriga veterindrer anviandes av
17 % (4/23).

4.2.4 Diagnostik som slutat anvandas

Pé fragan “Finns det ndgon diagnostisk metod for endometrit som du tycker fun-
gerar daligt och darfor slutat anvinda?” svarade 81 % (62/77) ”Nej”. Fem respon-
denter (6 %) svarade ”Ja”. Tva av dessa respondenter nimnde biopsi och en
ndmnde “vissa baktsvar”. Den fjarde respondenten diskuterade PostNord som ett
stort problem inom diagnostiken, denna respondent patalade vikten av snabba svar
och odlade dirfor sjalv prover men skickade E. coli for resistensundersokning.
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Den femte respondenten diskuterade vikten av att verkligen lagga ihop alla delar i
ett fall; dlder, anamnes, vulvakonformation, cytologi, bakteriologi och resistens-
monster. Tio respondenter (13 %) valde alternativet ”Vill ej svara”.

4.3 Fragor avseende behandling

4.3.1 Val av behandlingsmetod

De tva vanligaste behandlingsmetoderna var livmoderskdljning och oxytocin.
Sjuttio procent (60/86) av respondenterna svarade att det var mycket vanligt att de
anvénde sig av livmoderskoljning som behandling och 65 % (56/86) svarade att
det var mycket vanligt att de anvdnde sig av oxytocin.

Systemisk antibiotika var vanligt eller mycket vanligt forekommande vid
endometritbehandling hos 58 % (50/86) av respondenterna. Nio procent (8/86)
svarade tvartom att de aldrig anvinde sig av systemisk antibiotika vid endometrit-
behandling. En néstan dubbelt sé stor andel av de dvriga veterindrerna svarade att
det var mycket vanligt att de anvénde sig av systemisk antibiotika jamfort med
Al-veterindrerna (41 %; 9/22 jamf{ort med 22 %; 14/64), det sags dock ej nagon
signifikant skillnad mellan resultaten. Intrauterin antibiotika var vanligt eller
mycket vanligt forekommande hos 25 % (22/86) av respondenterna. Trettioen
procent av respondenterna uppgav istéllet att de aldrig anvande intrauterin anti-
biotika vid endometritbehandling. Bland Al-veterindrerna angav 33 % (21/64) att
det var mycket vanligt eller vanligt att de anvinde intrauterin antibiotika, samma
siffra hos Ovriga veterindrer var 5 % (1/22), signifikant skillnad sags dock e;j.
Gillande systemisk och intrauterin antibiotika i kombination svarade 10 % (8/86)
att det var vanligt eller mycket vanligt att det anvindes. Néstan en tredjedel
(31 %; 27/86) svarade att de aldrig anviande systemisk och intrauterin antibiotika i
kombination och lika manga svarade att de anvinde kombinationen séllan. Sex
(5/86) respektive 20 % (17/86) av samtliga respondenter svarade att det var
mycket vanligt respektive vanligt att de behandlade utan antibiotika.

Majoriteten (42 %; 36/86) av respondenterna anvédnde sig av Caslick-operation
som behandlingsmetod ibland. Sex (5/86) respektive tjugosex procent (22/86)
svarade att det var mycket vanligt respektive vanligt att de anvidnde sig av Cas-
lick-operation som behandling.

Drygt en femtedel (21 %; 18/86) svarade att det var mycket vanligt att de an-
vinde NSAID vid endometritbehandling. Har sags signifikant skillnad mellan Al-
veterindrer och dvriga veterindrer (p <0,05). Av de arton respondenterna var 78 %
(14/18) ovriga veterindrer. Den storsta andelen av samtliga respondenter svarade
att de séllan (31 %; 27/86) eller aldrig (23 %; 20/86) anviande NSAID vid
endometritbehandling.

Trettiosex procent svarade att de dven anvénde sig av andra behandlings-
alternativ. Respondenterna, 17 Al-veterinirer, ndmnde i fritext kortison, dexa-
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metason, dexadreson, Settle bActivate, Dinolytic for battre brunst, motion (exem-
pelvis longering) 1 kombination med oxytocin for avldgsnande av vétska, acetyl-
cystein, vindger, prostaglandin, DMSO, jod eller tris-EDTA.

4.3.2 Livmoderskoljning

Attiofyra respondenter angav att de anvinde sig av livmoderskdljning som endo-
metritbehandling, se svarsfordelning i Figur 7. NaCl-16sning och RA var det som
flest angav att de anvénde mycket ofta; 76 % (64/84) angav att det var mycket
vanligt att de anvinde NaCl och motsvarande siffra for RA var 26 % (22/84).
Skoljning med kranvatten var mycket vanligt hos en av respondenterna och van-
ligt forekommande hos en annan av respondenterna. Bland Al-veterindrerna
forekom anvindning av utspadd jod-16sning, N-acetylcystein, DMSO, kerosene,
utspadd klorhexidin-16sning och Coca Cola. De som angav att de behandlade med
annat var ocksd Al-veterindrer och de svarade 1 fritext vindger, vitvinsvindger,
appelcidervindger, NaCl-utspddd oxytocin, EDTA och viteperoxid.

Livmoderskoljning
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Figur 7. Férdelning avseende hur ofta respondenterna anvinde respektive substans vid
livmoderskéljning.

4.3.3 Antibiotika

Systemisk antibiotikabehandling

For systemisk behandling av E. coli, se svarsfrekvens 1 Figur 8. En respondent
som svarat "Annat” skrev 1 fritext att det beror pa resistens. Av de som svarade
var 61 Al-veterindrer och 19 Gvriga veterinérer, bland svaren ségs inga stora skill-
nader mellan hur dessa svarade.

Svarsfordelningen géllande systemisk antibiotikabehandling vid infektion med
Streptococcus spp. ses 1 Figur 9. En signifikant skillnad sigs i svarsfordelningen
(p <0,05). En storre andel av de dvriga veterindrerna svarade att det var vanligt
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eller mycket vanligt att de anvinde sig av trimetoprimsulfa jamfort med Al-veteri-
nérerna (42 %; 8/19 respektive 15 %; 9/61). Géllande penicillin och gentamicin
enskilt samt 1 kombination sags inga storre skillnader mellan AI- och 6vriga
veterindrer. Det sags inte heller nagra storre skillnader i svarsfordelningen mellan
dessa tva veterindr-grupperna gillande anvindning av ceftiofur eller enrofloxacin.

Systemisk antibiotika mot E. coli
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Figur 8. Férdelning avseende hur ofta respondenterna anvinde respektive
antibiotikum/antibiotikakombination vid systemisk behandling mot E. coli. TMS:
Trimetoprimsulfa, PC: Penicillin, Genta: Gentamicin, Cefti: Ceftiofur, Enro:
Enrofloxacin.
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Systemisk antibiotika mot Streptococcus spp.

80
% 70
! 60
] 50
€
H 40
E 30
5]
% 20
[ 10 I
0 .II — mlE_ — - — emem — - — — — -
PC+ .
TMS PC Genta. Cefti. Enro. Annat
Genta.
m Mycket vanligt 6 49 0 0 0 0 0
m Vanligt 11 17 1 2 0 1 0
m Ibland 12 3 3 2 2 0 1
Séllan 20 5 12 8 1 2 0
M Aldrig 30 5 63 67 76 76 76
m Vill ej svara 1 1 1 1 1 1 3

Figur 9. Fordelning avseende hur ofta respondenterna anvinde respektive
antibiotikum/antibiotikakombination vid systemisk behandling mot Streptococcus spp.
Forkortningar, se Figur 8.

Gillande behandlingstiden svarade majoriteten (79 %; 63/80) att de behandlade
systemiskt i fem dagar. Svaren varierade frén tre till mer @n sju dagar. Svarsfor-
delningen mellan Al-veterindrer och dvriga veterindrer ses 1 Figur 10.
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Figur 10. Fordelning avseende hur manga dagar respondenterna vanligen behandlade
med systemisk antibiotika.
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Intrauterin antibiotikabehandling

Av de 59 respondenterna som anvinde sig av intrauterin antibiotikabehandling
var 56 Al-veterindrer och tre dvriga veterindrer.

Vid E. coli-infektion var gentamicin det mest valda alternativet vid intrauterin
antibiotikabehandling, 12 % (7/59) svarade att det var vanligt eller mycket vanligt
att de anvénde sig av gentamicin. Fullstindig svarsfordelning ses i Figur 11. Tolv
veterindrer svarade att de anvénde sig av penicillin mot E. coli intrauterint, samt-
liga var Al-veterindrer. Det var ocksa enbart Al-veterindrer som anvinde gentami-
cin, penicillin i kombination med gentamicin, dihydrostreptomycin, ticarcillin,
ampicillin och ceftiofur. Neomycin var det istéllet en Ovrig veterindr som anvin-
de. En Al-veterindr skrev 1 fritext att denne anvéinde sig av Terramycin (oxytetra-
cyklin [VINORDIC 2022]).

Vid intrauterin behandling av Streptococcus-infektion var det istéllet vanligast
med anvédndning av penicillin, fullstdndig svarsférdelning ses 1 Figur 12. Peni-
cillin var vanligt eller mycket vanligt hos 50 % (28/56) av Al-veterindrerna sam-
tidigt som endast en av tre dvriga veterindrer svarade att de anvénde sig av peni-
cillin. Gentamicin, penicillin i kombination med gentamicin, ampicillin och cef-
tiofur var det enbart Al-veterindrer som anvinde. Tva Al-veterindrer svarade att
det var vanligt eller mycket vanligt att de anvénde sig av dihydrostreptomycin.
Neomycin anvindes endast av en 0vrig veterindr. I fritext svarade en respondent
att denne anvénde sig av skoljning med acetylcystein fore intrauterin penicillin-
behandling. En annan respondent svarade att denne anvénde Terramycin.

Intrauterin behandling mot E. coli
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Figur 11. Fordelning avseende hur ofta respondenterna anvinde respektive
antibiotikum/antibiotikakombination vid intrauterin behandling mot E. coli. PC:
Penicillin, Genta: Gentamicin, Dihydro: Dihydrostreptomycin, Neo: Neomycin, Ticar:
Ticarcillin, Ampi: Ampicillin, Cefti: Ceftiofur.
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Intrauterin behandling mot Streptococcus spp.
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Figur 12. Fordelning avseende hur ofta respondenterna anvdinde respektive
antibiotikum/antibiotikakombination vid intrauterin behandling mot Streptococcus spp.
Férkortningar, se Figur 11.

Av de 41 respondenter som anvinde sig av gentamicin intrauterint, samtliga var
Al-veterindrer, svarade 59 % (24/41) att de anvénde bikarbonat for att buffra
gentamicin. Trettiosju procent (15/41) svarade att de inte buffrade med bikar-
bonat. Tva respondenter valde alternativet ”Vill ej svara”.

Durationen for intrauterin antibiotikabehandling varierade mellan responden-
terna, se Figur 13. Majoriteten av respondenterna (63 %; 49/59) behandlade i 1-3
dagar.

39



Intrauterin behandlingslangd
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Figur 13.Fordelning avseende hur manga dagar respondenterna vanligen behandlade
med intrauterin antibiotika.

4.3.4 Caslick

Den storsta andelen av respondenterna (56 %; 44/78) rekommenderade alltid
Caslick-operation till ston med délig vulva-konformation. En stor andel (33 %;
26/78) valde istéllet att enbart rekommendera Caslick-operation till ston med
kliniska tecken pa nedsatt fertilitet och/eller prestation. Tre respondenter (4 %),
varav en Al-veterindr, reckommenderade inte Caslick-operation. I fritext skrev en
av dessa tre respondenter att denna istéllet hinvisade fragor till seminveterinir, en
respondent skrev att denna enbart behandlade akut endometrit i
sjukdomsperspektiv och ej 1 reproduktionshdnseende och Al-veteriniren skrev att
denna rekommenderade Caslick till framforallt seminston men ej ston for naturlig
betdckning. Fem respondenter (6 %) valde alternativet ’Vill ej svara”.

Det var signifikant skillnad 1 svarsférdelningen gillande Caslick-rekommenda-
tioner (p <0,05). En storre andel av Al-veterindrerna svarade att de alltid rekom-
menderade Caslick-operation till ston med dalig vulvakonformation jamfort med
Ovriga veterindrer (66 %; 40/61 respektive 24 %; 4/17).

Majoriteten av respondenterna svarade att de ansdg att Caslick-operation hade
en god eller mycket god effekt pa stons fertilitet generellt (41 %; 32/78 respektive
9 %; 7/78). En stor andel ansag att metoden hade effekt ibland (33 %; 26/78). En
respondent (1 %) ansdg att Caslick-operation inte hade nadgon effekt men det var
ingen respondent som ansag att ingreppet hade en férsdmrande effekt. Femton
procent (12/78) valde alternativet ”Vill ej svara” pa denna friga.
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Gillande tidpunkten for Caslick-operationer var det flest som svarade att de
utforde dessa sé snart som mojligt efter konstaterad driktighet (33 %; 26/78).
Svarsfordelningen uppdelat mellan Al- och 6vriga veterinidrer ses i Figur 14.
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Figur 14. Fordelning avseende tidpunkt da respondenterna vanligen utférde Caslick-
operation.

De respondenter som svarat att de utférde ingreppet vid annan tidpunkt fick moj-
lighet att svara i fritext. En Al-veterindr skrev att tidpunkten kunde variera be-
roende pa utseende, an annan Al-veterinér skrev efter semin om pétagligt délig
anatomi eller forlossningsskada, annars efter konstaterad dréktighet. Ytterligare
en Al-veterinir skrev att denna bad stodgaren sy direkt om stoet spruckit vid
folning och om ett sto med délig vulvakonformation 4nd4 anlénde till semin-
stationen sa sattes klamrar direkt utan att klippa. Dessa klamrar togs bort vid
insemination och nya klamrar sattes efter insemination. Vid dréktighet togs
klamrarna bort och respondenten sydde sedan de med riktigt dalig konformation.
Fritextsvar kom ocksa fran tva Gvriga veterindrer, den ena skrev att denna endast
utfort caslick vid nedsatt prestation (ej relaterat till brunstcykel/dréktighet) och
den andra utforde caslick om stoet ej skulle ombetdckas och om djurdgaren
onskade sé, iséfall utférdes ingreppet vanligen inom en vecka efter f6lning.
Uppklippning av vivnaden efter utford Caslick-operation rekommenderades i
huvudsak i samband med f6lning eller i god tid fore folning (41 %; 32/78 respek-
tive 40 %; 31/78). Atta procent av respondenterna (6/78) svarade att de rekom-
menderade uppklippning vid annan tidpunkt. Dessa skrev i fritext att de rekom-
menderade uppklippning ett par dagar till en vecka fore folning eller i samband
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med folning. Detta kunde bero pa bade typ av 6vervakning samt stodgarens er-
farenhet och preferens. En Al-veterinér avradde fran uppklippning av vivnaden
och fyra respondenter svarade att de ej gav nagra rad angdende detta.

Huvuddelen av respondenterna (53 %; 41/78) svarade att de sett komplika-
tioner nir vdvnaden inte klippts upp fore f6lning. Den vanligaste komplikationen
ansdgs vara sneda och okontrollerade rupturer i vulva vid forlossning. Nitton pro-
cent (15/78) svarade att de inte sett ndgra komplikationer nar viavnaden ej klippts
upp, 17 % (13/78) svarade att de inte sett nagra fall dir viavnaden inte klippts upp
och 12 % (9/78) valde alternativet "Vill ej svara”.

4.3.5 Ovulationsinduktion

Sextionio procent av respondenterna (54/78) svarade att de utforde ovulations-
induktion pa ston, samtliga var Al-veterindrer. Av Al-veterindrerna var det 11 %
(7/61) som svarade att de ej anvdnde sig av ovulationsinduktion. Flest respon-
denter svarade att de anvénde sig av ovulationsinduktion i samband med insemi-
nation med férsk sperma som endast finns i begrdnsad méngd alternativt vid in-
semination med fryst sperma (81 %; 44/54 respektive 63 %; 34/54). Fullstindig
svarsfordelning ses 1 Figur 15.

Syfte med ovulationsinduktion
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Figur 15. Fordelning avseende respondenternas syfte med ovulationsinduktion.

Annu fler anledningar nimndes i fritextsvar, exempelvis for att undvika ovulation
under helgdagar nér det dr svért att f4 fram transport av sperma, vid utlandsskick,
for att minska antal inseminationer pa kinsliga ston, om kénd dalig kvalitet pa
sperman, om stoet ej ovulerat efter forsta inseminationen, om stoet ar svarbedomt
och har oregelbunden brunstlingd samt for att spara pd hingsten vid naturlig
betdckning. En respondent kommenterade ocksa att anvédndningen av ovulations-
inducerande lakemedel hade okat i ar pa grund av 6kad kostnad for spermaskick,
respondenten tyckte detta hade haft en negativ paverkan pa driaktigheten pd sitt
stuteri.
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Den mest anvédnda substansen var hCG, 74 % (40/54) av respondenterna svara-
de att de vanligen anvénde denna substans. Tjugo procent (11/54) svarade att de
vanligen anvédnde buserelin. En respondent svarade i fritext att denna anvénde sig
av Chorulon och en annan respondent svarade att denna anvinde sig av Deslore-
lin. En respondent valde alternativet "Vill ej svara”.

4.3.6 Behandlingsresultat

Den storsta andelen av respondenterna (68 %; 54/80) utforde bakteriologisk prov-
tagning 1 uterus efter genomford endometrit-behandling antingen ibland/séllan
eller om stoet ej blivit dréktigt efter behandlingen. Tjugonio procent (23/80)
svarade att de aldrig provtog efter genomford endometrit-behandling. Den full-
standiga svarsfordelningen ses 1 Figur 16.

Uppfoljande bakteriologisk undersokning
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Figur 16. Fordelning avseende hur ofta respondenterna genomforde uppfoljande
bakteriologisk undersdkning. Ja om ej dr+ efter beh: Ja, men bara om stoet ej blivit
drdktigt efter behandlingen.

Respondenterna ombads dven att uppskatta hur manga endometrit-behandlade
ston som &r draktiga dels efter forsta brunsten efter behandling och dels efter av-
slutad sdsong. Majoriteten av de Ovriga veterindrerna (78 %; 14/18) valde alterna-
tivet "Vill ej svara” bdde gillande draktighet efter forsta brunst efter behandling
och driktighet efter avslutad sdsong. Svarsfordelningen bland samtliga 79 respon-
denter ses i Figur 17.
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Draktighetsresultat
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Figur 17. Uppskattad andel driktiga ston av alla endometritbehandlade ston, dels efter
forsta brunst efter behandling och dels efter avsiutad sdsong.

4.3.7 Behandlingsmetoder som slutat anvandas

P& frigan “Finns det ndgon behandlingsmetod for endometrit som du tycker fun-
gerar daligt och darfor slutat anvinda?” svarade 69 % (53/77) ”Nej”. Fjorton res-
pondenter (18 %) svarade “Ja”, samtliga var Al-veterinirer. Dessa Al-veterindrer
skrev bland annat att de slutat med easy short ways”, EDTA, dexametason och
kateterisering av uterus i 3-4 timmar hos ston med mycket intrauterin vétska men
stangd cervix. Flera svar gillde ocksa antibiotika. Respondenterna skrev exempel-
vis att de slutat med: anvdndande av antibiotika generellt, systemisk antibiotika,
penicillin systemiskt, trimetoprimsulfa peroralt (om ej akut endometrit/metrit),
intrauterin antibiotika och antibiotika mot E. coli (denna respondent upplevde inte
samre effekt av att enbart skolja vid dessa fallen). En respondent skrev att denna
slutat med gentamicin intrauterint (dven buffrad) da personen sett manga ston med
brannskador i vulvaldpparna efter denna behandling. En annan respondent hade
uppméirksammat att resistens mot gramnegativa bakterier, framfor allt E. coli,
Okat de senaste aren och anvénde numera séllan antibiotika till dessa fallen. Ytter-
ligare en respondent skrev att denna inte gillade systemisk behandling av endo-
metriter da personen inte gillade att behandla en 1 det stora hela frisk hist med
antibiotika, men nér denna respondent nu anvinder det oftare har dréktighets-
procenten okat 3-5 %. En respondent skrev att denna var allvarligt oroad av den
stora antibiotikaanvéndningen “bara fOr att fa stona driktiga”. Flera kommentera-
de att skoljning, eventuellt i kombination med oxytocin, oftast rackte. Tio respon-
denter (13 %) valde alternativet "Vill ej svara”.
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4.4 Discrete choice experiment

Totalt 42 respondenter svarade pa samtliga 12 DCE-fragor. Respondenterna ut-
gjordes av 34 Al-veterindrer och 8 Ovriga veterindrer. Experimentet undersokte
vilka attribut som prioriterades av veterindrer i samband med val av en mer inten-
siv antibiotikabehandling mot endometrit. I Tabell 3 sammanfattas resultaten som
berdknades med DCEtool i programmet R. Analysen fokuserade pé cervixstatus,
antimikrobiell resistens, vulvakonformation och bakterieart som prediktorer for
behandlingsprioritering.

Tabell 3. DCE-resultat. Hazard ratio > 1: 6kad sannolikhet for en mer intensiv
antibiotikabehandling. Hazard ratio < 1: minskad sannolikhet for en mer intensiv
antibiotikabehandling. KI: konfidensintervall. *: Statistiskt signifikant, p<0,05. **:
Statistiskt signifikant, p<0,01.

T S T S TR T
1 - -

m HeltSppen (rsferens]
_ Oppen (tre fingrar) 0,796 0.577-1,099 0,166
Antimikrobiell
q Multiresistent (referens) 1
resistens
_ Inte multiresistent 2,640 2,046-3,406 8,41e-14 **
Vulvakonformation Korrekt (referens) 1
_ bale 0980 o705 Lar oste
Bakterieart Streptococcus spp. (referens) 1
Pseudomonas spp. eller
) 2,018 1,461-2,789 2,056-05 **
Klebsiella spp.

Cervixstatus var en viktig faktor for prioritering av en mer intensiv antibiotika-
behandling. Ston med stingd cervix hade signifikant mindre risk att prioriteras for
mer intensiv antibiotikabehandling jamfort med de med helt 6ppen cervix (hazard
ratio: 0,701, 95 % KI: 0,509-0,967, p < 0,05). Daremot sidgs ingen signifikant
skillnad 1 prioritering mellan ston med 6ppen cervix (upp till tre fingrar) jamf{ort
med helt 6ppen cervix (hazard ratio: 0,796, 95 % KI: 0,577-1,099, p = 0,166).
Antimikrobiell resistens spelade ocksé en stor roll. Frdnvaron av multiresistens
hos bakterier var associerad med en signifikant 6kning av sannolikheten for att
intensiv behandling skulle véljas (hazard ratio: 2,640, 95 % KI: 2,046-3,406, p <
0,001). Aven bakterieart hade ett tydligt inflytande vid val av behandling. Infek-
tioner med Pseudomonas spp. eller Klebsiella spp. 6kade signifikant sannolik-
heten fOr prioritering av en mer intensiv antibiotikabehandling (hazard ratio:
2,018, 95 % KI: 1,461-2,789, p < 0,001). Infektion med E. coli paverkade dock
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inte prioriteringen signifikant (hazard ratio: 0,832, 95 % KI: 0,605—1,145, p =
0,259). Délig vulvakonformation hade ingen signifikant paverkan pa behandlings-
besluten (hazard ratio: 0,986, 95 % KI: 0,765-1,272, p = 0,916).

4.5 Avslutande 6ppna fragor

Enkiten avslutades med tva frivilliga fritext-fragor. Dels efterfrigades forslag
eller 6nskemal gdllande forbéttring av nuvarande behandlingsrekommendationer
och dels fanns mgjlighet att lamna 6vriga kommentarer. Totalt 32 respondenter
svarade pa fragan om forslag och dnskemaél géllande behandlingsrekommenda-
tionerna och pé frdgan om ovriga kommentarer svarade 20 respondenter.

Gillande diagnostik onskades mer rekommendationer for olika metoder. An-
géende biopsi 6nskades rekommendationer for nir och hur biopsier bor tas och
hanteras samt hur provsvar bor tolkas. Tydligare rekommendationer kring CEM-
provtagning efterfragades ocksé och da framforallt i samband med naturlig be-
tdckning. Géllande bakteriologisk undersdkning fanns det de som upplevde tvek-
samhet gillande relevansen av prov tagna med provtagningspinne. Det blir ofta
blandflora och det 4r da svért att veta hur man ska behandla nér det inte anges
nagon “huvudpatogen”. Cytologi och dven low volume lavage kan i dessa fallen
vara hjdlpsamt men da kan det istédllet vara sd att stodgaren ej vill betala for den
extra diagnostiken.

Ett flertal respondenter 6nskade utforligare behandlingsrekommendationer,
framforallt géllande intrauterina behandlingsmetoder. Bade mer information om
vad man kan och bor skélja uterus med samt behandlingsdurationer efterfragades.
Det efterfrigades ocksa mer behandlingsrekommendationer géllande svampinfek-
tioner och infektioner med biofilmsproducerande bakterier. Exempelvis dnskades
en trisEDTA-16sning for behandling av Pseudomonas-endometriter. Det 6nskades
ocksa mer information om betydelse av och mojliga dtgéarder for anatomiska de-
fekter utover délig lutning av vulva. En respondent foreslog framtagande av en
processkarta gillande bide diagnostik och behandling av endometrit. En annan
respondent skrev att denna ej kinde till nuvarande behandlingsrekommendation
for endometrit.

Ett flertal respondenter skrev att fokus 1 huvudsak borde vara mer skoljning av
uterus och mindre anvdndning av antibiotika. En respondent diskuterade att det
vore Oonskvért att 1ata bli antibiotika oftare och istéllet vaga fokusera pa skolj-
ningar men da krévs stod “for att inte bli halshuggen de ganger det gér fel”. Mer
forskning gillande alternativa behandlingsmetoder efterfragades for att kunna
minska antibiotikaanvindningen.

Stramare riktlinjer gdllande antibiotikaanvéindningen onskades ocksé av ett
antal respondenter. Dessa upplevde det som ett sldseri av antibiotika att behandla
kliniskt friska hastar bara for att forbattra deras fertilitet. Ytterligare en respondent
kommenterade att det kindes trist med den stora anvdndningen av
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trimetoprimsulfa, manga ganger pa djurdgarens begiran utan att det egentligen ar
befogat. Exempelvis foreslogs det att ston med multiresistenta bakterier borde tas
ur avel och kanske borde enbart penicillin vara godként nér det géller anvdndning
av antibiotika till kliniskt friska ston i reproduktionssyfte. Men det blir ocksa en
svar fraga da det redan i spadningsvitskan till sperman finns antibiotika.

Vikten av Caslick-operation diskuterades. Behovet av Caslick-operation bor
vara det som undersoks forst. Ingreppet borde utnyttjas mer och ofta kan det till
och med vara tillrdcklig behandling, framforallt om det gors i god tid. Stodgare
bor ocksd instrueras 1 hur Caslick-behovet undersoks for att de sjélva ska kunna
undersoka detta kontinuerligt d& anatomin kan &dndras med exempelvis kondition
och élder.

Ett antal respondenter kommenterade DCE-fallfrdgorna. Dessa skrev bland
annat att det 6nskades en tydligare definition av vad “mer intensiv antibiotika-
behandling” betydde, att det var svart att svara pé vissa av fallen eftersom fra-
gorna inte helt 6verensstimde med verkligheten, exempelvis skrev respondenter
att det troligen ej forekommer multiresistens hos Streptococcus zooepidemicus.
Vissa respondenter anvinde sig ocksa av andra kriterier 4n de som angavs i
fallfrdgorna vilket gjorde det svart for dessa att svara. En respondent papekade
exempelvis att spermakvalitén var en viktig faktor som ej fick glémmas bort.

Gillande enkitundersokningen i sin helhet var det flera som skrev att det var
ett bra och viktigt &mne. En respondent dnskade att det funnits med ett “’vet ej/ej
aktuellt”-svarsalternativ samt definitioner pa metrit och endometrit.
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5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Malet med denna studie var att undersoka hur veterindrer i Sverige diagnosticerar
och behandlar endometrit samt om det finns skillnader mellan dels Al-veterinédrer
och ovriga veterindrer och dels veterindrer i Sverige och veterinérer i Tyskland,
nér det géller diagnostik och behandling av endometrit hos sto. For att undersoka
detta konstruerades en enkét som skickades ut till veterinérer i Sverige.

Deltagandet i studien var storre dn forvintat. Totalt deltog 162 respondenter
helt eller delvis vilket kan jamforas med den tyska studien av K6hne ef al. (2020)
som hade 117 respondenter. Det var dock en stor andel, ndstan hilften, som valde
att inte gora fardigt hela enkdten. Sannolikt berodde detta till stor del pd det stora
frdgeantalet. Det gar dock inte att svara pa hur stor del av mélpopulationen dessa
respondenter utgor, resultaten kan darfor inte heller ses som representativa for
hela mélpopulationen. Studien bidrar istdllet med en grov dverblick av hur det ser
ut 1 praktiken. Den storsta andelen av respondenterna var i huvudsak utbildade 1
Sverige. Erfarenhetsmissigt var det nagorlunda jamnt fordelat, mdnga hade dock
véldigt stor erfarenhet med fler &n 30 sésonger pd seminstation.

5.1.1 Diagnostik

Majoriteten av respondenterna svarade att de provtog uterus for bakteriologisk
undersokning vid misstanke om endometrit vilket dr i linje med SVS:s Riktlinjer
for anvdndning av antibiotika inom hdstsjukvdrd (2013). Néstan en fjardedel
svarade dock att de inte tog detta prov vid endometritmisstanke. En bidragande
orsak till detta skulle kunna vara att vissa respondenter, i princip enbart dvriga
veterindrer, istéllet verkar ha utgatt fran det allvarligare tillstindet metrit post-
partum dér det kan vara indicerat att pdborja antibiotikabehandling fore provsvar.
Manga av de respondenter som svarat "Nej” pa frdgan om de provtog skrev nim-
ligen att de istéllet utgick fran kliniska symptom som feber och flytningar efter
folning vilket talar for metrit postpartum. Detta paverkar tolkningen av resultaten,
sannolikt dr det fler &n 78 % som provtar for bakteriologisk undersékning vid
endometritmisstanke. Det dr dock ett relativt lagt antal 6vriga veterindrer vilket
g0r att resultaten bor tolkas med forsiktighet.

Den overldgset mest anvinda diagnostikmetoden vid intrauterin provtagning
for bakteriologisk undersdkning var dubbelskyddad provtagare utan spekulum.
Detta dr vad som foreslas i SVS:s riktlinjer (2013) och det var ocksé vanligaste
metoden bland de tyska veterindrerna (Kohne ef al. 2020). Néstan samtliga res-
pondenter svarade att de oftast provtog i Ostrus vilket ocksa dr det som rekom-
menderas i litteraturen (Troedsson 2011). Riktlinjerna rekommenderar &ven att
bakterieodlingen kombineras med cytologi (SVS 2013). Knappt hélften av res-
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pondenterna svarade att de anvinde sig av cytologi, dock ej hur ofta. Cytologi har
som tidigare ndmnts visat sig vara en bra metod for att undvika falska positiva
provsvar (Riddle et al. 2007). En 6kad anvéndning av cytologi vore sannolikt
fordelaktigt da exempelvis antalet falska positiva provsvar kan minskas, detta ar
annars ston som riskerar att bli behandlade med antibiotika utan att det egentligen
behovs. Det var inte heller manga som anvénde sig av provtagningsmetoden low-
volume lavage. Denna metod har ocksd visat sig kunna identifiera fler endometrit-
fall &n bade prov taget med provtagningspinne och cytologi (Ball ef al. 1988).
Bade cytologi och low-volume lavage dr dock mer tidskrdvande och kostsamma
an anviandandet av de vanliga provtagningspinnarna. Stodgarna behdver sannolikt
informeras mer om fordelarna med metoderna for att de ska motiveras att sta for
denna kostnad. Inga tydliga diagnostiska skillnader sdgs vid jamforelse med de
publicerade studieresultaten fran Kohne et al. (2020).

Gillande bakteriearter var det som i tidigare studier (Albihn e al. 2003; Riddle
et al. 2007; Frontoso et al. 2008; Dascanio 2011; Davis et al. 2013; Kéhne ef al.
2020) dven i denna studie vanligast att E. coli eller Streptococcus spp. pavisades.
E. coli pavisades nagot oftare &n Streptococcus spp. vilket ocksa var resultatet i
studien gjord 1 Sverige av Albihn et al. (2003). Néstan 90 % svarade att de rutin-
massigt efterfragade resistensbestdmning 1 samband med bakteriologisk odling
frén uterusprov vilket ar i enlighet med SVS:s riktlinjer (2013). Det forekom dock
dven respondenter som odlade prover sjélva och exempelvis enbart skickade F.
coli for resistensbestdmning. Detta skulle till viss del kunna forklara varfor inte
alla rutinméssigt efterfrdgade resistensbestimning.

Det var didremot inte manga som rutinméssigt efterfrigade CEM-undersdkning
1 samband med bakteriologisk undersokning vid endometritmisstanke. Ett fatal
skrev att de gjorde det i vissa fall, exempelvis om stoet varit utomlands vilket ar
det som rekommenderas av SVA (2022) eller om stoet betickts naturligt. Som
tidigare ndmnts gar det inte att med sikerhet sérskilja CEM fran endometriter
orakade av andra agens in 7. equigenitalis pd symptombilden. Med tanke pa den
laga andelen som rutinméssigt provtar for CEM vid endometritmisstanke finns en
risk for att CEM skulle kunna vara underdiagnosticerat i Sverige samt att nya
eventuella utbrott uppticks senare &n nddvéandigt. Provtagning och hanteringen av
CEM ér kostsam med omfattande behandling och isolering, det dr darfor mycket
viktigt med en tillracklig provtagningsfrekvens sd att framtida eventuella utbrott
snabbt upptécks.

5.1.2 Behandling

De tva dverldgset vanligaste behandlingarna vid endometrit var uterusskoljning
och oxytocin. Detta dr i linje med SVS:s riktlinjer (2013) dir det ocksa stér att
denna behandling ibland kan vara tillrdcklig. Anvéindandet av andra intrauterina
behandlingar verkar vara storre 1 Tyskland &n 1 Sverige, inom Sverige dr anvéand-
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ningen i sin tur storst bland Al-veterinirerna. Exempelvis var det betydligt fler
som ndmnde jodlosning, ethacridine lactate-16sning, klorhexidin, N-acetylcystein
och Coca Cola i den tyska studien av Kohne et al. (2020) jamf{ort med 1 denna
studie. Daremot verkar vindger vara ndgot som anvinds mer av veterindrer i
Sverige (omndmndes 13 ganger av Al-veterinirer). I studien av Kohne et al.
(2020) omnamns vinédger inte alls. Vindger nimns inte heller i SVS:s riktlinjer
(2013) och det verkar dven saknas evidens géllande sékerhet och behandlings-
effekt. For flera av substanserna i detta stycke krdavs mer studier géllande sikerhet
och effekt for att anvéindningen ska kunna rekommenderas.

Gillande antibiotika var det fler som anvinde sig av systemisk antibiotika &n
intrauterin antibiotika. Vid bade E. coli- och Streptococcus-endometriter anvandes
framforallt forstahandsvalen enligt SVS:s riktlinjer (2013). Det var dock for-
vanande att ett flertal svarade att de anvinde sig av penicillin vid E. coli-infektion
vilket inte dr rekommenderat. Skillnader som sdgs var att de ovriga veterindrerna
tenderade att anvinda sig av systemisk antibiotika i storre utstrackning &n Al-
veterindrerna som 1 sin tur tenderade att anvénda sig av intrauterin antibiotika i
storre omfattning dn de dvriga veterindrerna. Den storsta skillnaden vid jimforelse
med de tyska studieresultaten (Kohne et al. 2020) var den storre anvindningen av
ampicillin intrauterint 1 Tyskland, denna substans finns ej godkénd med denna
indikation i Sverige vilket sannolikt forklarar skillnaden. Anméarkningsvért var att
en stor andel av de veterinérer i Sverige som anvinde sig av gentamicin inte buff-
rade denna med bikarbonat. Det dr svart att uttala sig om orsaken till detta da det
tydligt framgér i SVS:s riktlinjer (2013) att gentamicin ska buffras fore intrauterin
anvindning for att undvika retning av uterusslemhinnan. Kanske ar det sd att rikt-
linjen behover fa storre spridning bland praktiserande veterinérer.

Ett 6verraskande stort antal, drygt var femte respondent, svarade att det var
mycket vanligt att de anvéinde sig av NSAID vid endometrit, av dessa var néstan
80 % Ovriga veterindrer. Som tidigare ndmnts finns det en del lovande forskning
om NSAID vid endometritbehandling (Aurich et al. 2010; Friso et al. 2019), men
det ar inget som ndmns i samband med endometritbehandling i SVS:s riktlinjer
(2013). En bidragande orsak till denna hoga svarsfrekvens skulle aterigen kunna
vara att det finns respondenter som utgatt fran metrit postpartum dar NSAID
istéllet dr en del av den rekommenderade behandlingen. Detta paverkar dterigen
tolkningen av resultaten, sannolikt 4&r NSAID-anvéndningen vid endometrit ldgre
an vad resultaten fran enkdtundersokningen visar. Det var dven ett flertal respon-
denter som anvinde sig av kortikosteroider. Detta dr inte heller ndgot som tas upp
1 SVS:s riktlinjer (2013) men som tidigare nimnts finns det studier som pavisat
positiva effekter av kortisonbehandling vid endometrit (Dell’ Aqua Jr et al. 2006;
Bucca et al. 2008; Papa et al. 2008; Christoffersen et al. 2012).

Ovulationsinduktion anvdndes av ndstan samtliga Al-veterindrer men inga
ovriga veterindrer. Huvudsyftet med anvéndningen var dock relaterat till typ av
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och tillgang pa sperma och betydligt firre respondenter anvinde sig av ovula-
tionsinduktion som del i behandling av eller profylax mot endometrit. Det vore
dérfor intressant att studera vad en 6kad anvéndning profylaktiskt och/eller
behandlande skulle fa for effekter pd endometritprevalensen. Framforallt vore
detta intressant att undersdka bland de ston som i litteraturen bendmns som
kénsliga for persisterande betidckningsinducerad endometrit.

Caslick-operation rekommenderades av ménga, framforallt av Al-veterindrer.
Det fanns dock respondenter som tyckte att det borde anvéndas mer. Ingreppet
fungerar profylaktiskt och detta borde darfér medfora att en 6kad anvéndning av
Caslick-operationer pa ston med délig vulvakonformation leder till farre infek-
tidsa endometriter och sdledes dven ett minskat antibiotikabehov. Den storsta an-
delen av respondenterna svarade att de utférde ingreppet ’Sé snart som mojligt
efter konstaterad dréktighet”. Bade Hemberg et al. (2005) och Pascoe (2007) an-
ser att lampligaste tidpunkten for Caslick-operation ar sd snart som mdjligt efter
folning. Det skulle vara intressant att undersoka hur mycket driktighetsresultaten
kan forbéttras genom att stodgarna sjdlva kontrollerar Caslick-behovet regel-
bundet hos sina ston for snabbare atgirder. Ju ldngre tid ett sto gar med délig
vulvakonformation, desto storre dr sannolikt infektionsrisken.

Mer forskning behovs pa behandlingsmetoder som ej inkluderar antibiotika. I
skrivande stund finns redan en hel del forskning men precis som Kéhne et al.
(2020) skrev dr det viktigt att forskningen ocksa nar till de kliniskt verksamma
veterindrerna. Har skulle exempelvis arbetsgivare kunna bidra genom att erbjuda
anstillda veterindrer storre mojlighet att delta pa kurser dér den senaste forsk-
ningen presenteras och diskuteras.

5.1.3 Discrete choice experiment

Detta experiment undersokte de faktorer som péverkar behandlingsbeslut av-
seende ston med endometrit, med fokus pa kliniska faktorer som veterindrer moter
1 praktiken. Resultaten visar att cervixstatus, antimikrobiell resistens och bakterie-
art paverkar beslutsfattandet. Avsaknad av multiresistens 6kade exempelvis
sannolikheten for att respondenterna valde en mer intensiv antibiotikabehandling.
Detta skulle kunna tyda pa att respondenterna vid multiresistenta bakterier istillet
prioriterar andra behandlingsmetoder eller att stoet tas ur avel. Infektion med
Pseudomonas spp. eller Klebsiella spp. 0kade ocksa sannolikheten for att en mer
intensiv antibiotika-behandling valdes. En stdngd cervix minskade tvdrtom sanno-
likheten for att respondenterna valde en mer intensiv antibiotikabehandling. Detta
skulle kunna forklaras av att behandling under brunst nér cervix ar 6ppen ar det
som rekommenderas i litteraturen.

DCE-metoden mojliggjorde en strukturerad undersokning av veterindrers prio-
riteringar, vilket i sin tur gav information om beslutsprocesser som kanske inte
blir lika uppenbara i praktiken. Resultaten bor dock tolkas med forsiktighet da
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respondentantalet var 14gt och flera av respondenterna upplevde att DCE-frdgorna
var svéra att svara pd av olika anledningar. Inkluderingen av hypotetiska scena-
rion gor att tillimpbarheten av dessa resultat 1 praktiken begransas. Framtida stu-
dier som inkluderar verkliga kliniska data och ett storre antal deltagare skulle
kunna bidra till att validera dessa fynd. En viktig lirdom infor eventuella framtida
DCE-studier ar att vara mycket noga med definitioner och fragekonstruktionen.
Detta for att minska risken for missuppfattningar och goéra det enklare for respon-
denterna att besvara fragorna.

5.2 Metoddiskussion

Gillande metoden kan flera saker diskuteras. En mojlig risk vid enkétunder-
sOkningar &r att framforallt de som dr mest intresserade deltar. Detta gor att det
blir svért att f en korrekt bild av hela mélpopulationen. Fragebatteriet var ocksa
omfattande med sina 62 frigor vilket sannolikt bidragit till att minga inte fullfoljt
enkiten. Amnet 4r omfattande och for att fi bista mojliga data behdvs en balans
mellan att halla enkéten kort for att fa s manga fullstédndiga svar som mdjligt
samtidigt som s& ménga fragor som mojligt 4r med for att det ska gd att skapa sig
en helhetsbild dver &mnet.

Distributionsmetoden ar ocksa en viktig faktor som paverkar resultatens till-
forlitlighet. Enkétlédnken har i denna studie haft goda mdjligheter att na fram till
en sa stor andel som mgjligt av den svenska veterindrkéren. Detta dd bade mejl-
listor fran Jordbruksverket samt nagra av de stora veterinira Facebook-grupperna
anviénts. Det gar dock inte att sdga hur ménga veterindrer som faktiskt nétts av
informationen och dirfor kan inte heller nagon svarsfrekvens berédknas.

Utformningen av fragorna i en enkdt &r av stor betydelse for hur svaren kom-
mer bli. Onskvirt vore att alla enkitfrigorna tolkades pa samma sitt av samtliga
respondenter men att nd ett sddant resultat dr sannolikt mycket svart. Responden-
ter kommenterade exempelvis att det hade varit 6nskvért med mer definitioner av
endometrit och metrit. Att inkludera tydliga definitioner i borjan av enkédten dr en
viktig lardom infor eventuella framtida projekt eftersom detta skulle kunna gora
att fler fragor tolkas pa samma sétt av fler respondenter.

Resultaten i denna studie har i huvudsak analyserats deskriptivt och endast en
begrinsad mingd data har analyserats vidare med ytterligare statistiska metoder.
Med en mer omfattande statistisk analys av insamlad data 4r det mojligt att fler
intressanta och utforligare slutsatser skulle kunna dras.
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6. Konklusion

Sammantaget talar denna undersdkning for att veterindrer i Sverige diagnosticerar
och behandlar endometrit hos sto 1 huvudsak enligt SVS:s riktlinjer (2013). Det
finns dock utrymme for forbattring. Géllande diagnostiken vore ett 6kat anvén-
dande av exempelvis cytologi sannolikt fordelaktigt. Nér det géller behandling ar
det minga respondenter som vill minska antibiotikaanvéindningen och 6ka fokus
pa skoljningar. Det forekommer ocksa fler behandlingar én de som ndmns i SVS:s
riktlinjer (2013), exempelvis anvindning av vindger, NSAID och kortikosteroider.
Precis som flera respondenter 6nskar vore det sannolikt mycket gynnsamt med
mer forskning samt uppdaterade och mer utférliga behandlingsrekommendationer,
framforallt nér det géller substanser som ej klassas som antibiotika. Detta skulle
kunna bidra till en minskad antibiotikaanvindning vilket var av stort intresse
bland respondenterna.

Det finns skillnader i hur Al-veterinérer och ovriga veterindrer diagnosticerar
och behandlar endometrit hos sto men i huvudsak sker det i enlighet med SVS:s
riktlinjer (2013). Vissa skillnader i behandling kan ses mellan veterindrer 1 Sve-
rige och Tyskland, ddremot verkar diagnostiken vara mycket likartad mellan
landerna.

Avslutningsvis fir de forebyggande atgirderna inte glommas bort. Sannolikt
har Caslick-operationer stor betydelse hdr. De basala hygienrutinerna far inte
heller forbises, varje gang skyddsbarridrerna i stoets reproduktionsorgan passeras
finns risk for kontamination och infektion. Med tanke pa detta kan dven ovula-
tionsinduktion vara av stor nytta hos ston med persisterande betdckningsinducerad
endometrit dd det kan leda till firre inseminationer per brunst.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Endometrit, livmoderinflammation, dr en vanlig orsak till reproduktionsproble-
matik hos ston. Vid all betdckning startas en inflammation i livmodern, detta sker
for att rena livmodern frdn exempelvis 6verblivna spermier. I normala fall avtar
denna inflammation snabbt och varar maximalt i ett dygn. Hos vissa ston avtar
inflammationen inte lika fort, tillstdndet kallas d& kvarstdende betdcknings-
framkallad endometrit. Detta ger simre forutsdttningar for att fa stoet draktigt.
Tillstdndet kan ocksé forvérras av infektion med bakterier eller svamp vilket &ven
det ger simre driktighetsresultat. Den bakterieorsakade endometriten behandlas
ofta med antibiotika. Det ar viktigt att antibiotika anvinds pa ett korrekt sitt och
enbart nér det verkligen behdvs. En felaktig anvéindning av antibiotika okar risken
for att bakterier ska utveckla resistens mot antibiotika vilket redan nu ar ett
allvarligt globalt problem som dven paverkar oss manniskor i allra hogsta grad.

Huvudsyftet med denna studie var att undersoka hur veterindrer i Sverige
diagnosticerar och behandlar endometrit hos hist. Mélet var att bidra till 6kad
kunskap inom omradet och om mojligt dven till forbéttring av de nuvarande
behandlingsriktlinjerna. For att undersdka ovanstdende genomfordes en digital
enkdtundersokning med 62 fragor. Enkétlénken skickades ut till alla veterindrer i
Sverige och delades dven i veterindra Facebookgrupper.

Totalt deltog 162 personer i enkéten. Det var dock enbart 76 stycken som
svarade pé alla obligatoriska frdgorna, sannolikt bidrog det stora frageantalet till
detta.

Resultaten visade att diagnostiken i huvudsak foljer de géllande riktlinjerna.
Det finns dock forbéattringsmdjligheter, ett exempel péd detta vore att framja
anviandandet av en kombination av olika diagnostiska metoder for att f4 &nnu
sdkrare provtagningsresultat. Detta gor att risken for att en frisk hist felaktigt
klassas som sjuk minskar, dd reduceras ocksa risken for att den histen behandlas
med antibiotika i onddan. Att anvéinda sig av fler metoder blir dock bade mer tids-
kravande och dyrare, stodgarna behover dérfor informeras om fordelarna med
metoderna fOr att vara villiga att betala extra for detta.

Gillande behandling av endometrit sd var den vanligaste metoden
livmoderskoljning med koksaltldsning, ofta tillsammans med oxytocin. Oxytocin
ar ett ldkemedel som kan ges for att stoets livmoder ska dras samman och pa si
sdtt tommas pd innehall littare. Dessa behandlingsmetoder &dr vad som rekommen-
deras i de svenska behandlingsriktlinjerna. Antibiotika anvéndes ocksa av ménga
och i huvudsak i enlighet med riktlinjerna. Det var dock forvanansvért manga
veterindrer som svarade att de inte blandade antibiotika-substansen gentamicin
med bikarbonat fore lokalbehandling i livmodern. Bikarbonat har en buffrande
effekt och gor déarfor gentamicin mindre surt vilket minskar risken for skador pa
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slemhinnor. Denna information behdver na ut till fler praktiserande veterinérer for
att minska risken for onddiga skador pa stoet.

Négot som tydligt framkom var att det bland veterindrer som arbetar med hist-
reproduktion finns ett stort intresse for att minska antibiotikaanvéndningen. Flera
respondenter menade att fokus istéllet borde vara pa att anvénda sig av andra be-
handlingsmetoder som inte inkluderar antibiotika. Enkédtsvaren visade ocksa att
det anvénds fler substanser dn de som rekommenderas i1 de svenska behandlings-
riktlinjerna. Det behovs dock mer forskning pd manga av dessa substanser géllan-
de behandlingseffekt och sékerhet for att riktlinjerna ska kunna rekommendera
substanserna.

Vikten av forebyggande dtgirder i form av kirurgi och hormonbehandling
diskuterades ocksa. Den kirurgiska metoden kallas Caslick-operation och minskar
risken for infektion genom att en liten del av blygdldpparna sys ihop pé ston med
en for stor eller felaktigt vinklad 6ppning. Denna behandling har visat sig ha god
effekt pd dréktighetsresultat, speciellt om den gors i god tid fore betickning.
Enkétsvaren visade att denna metod kan anvéndas 1 storre utstrickning hos ston
med anatomiska avvikelser och dven i ett tidigare skede for att minska risken for
endometrit maximalt. Det dr dock viktigt att den ihopsydda vdvnaden klipps upp
fore f6lning for att minska risken for att vdvnaden spricker okontrollerat och blir
svér att aterstdlla med en ny Caslick-operation efter folningen. Hormonbehandling
gor att tidpunkten for stoets dgglossning kan kontrolleras. Genom medicinering
vid ratt tillfdlle kan ldkemedlet fa dgglossningen att ske vid en optimal tidpunkt
efter betdckningen, detta gor att stoet forhoppningsvis bara behover betéckas en
géng for att bli dréaktigt. Ju farre gdnger stoet betécks desto mindre inflammation
och desto mindre risk for att exempelvis bakterier fors med in i livmodern.

Sammanfattningsvis finns det forbattringspotential bade géllande diagnostik
och behandling nar det géller endometrit hos hést. Intresset for att minska
antibiotikaanvindningen inom héstreproduktionen ar stort hos manga veterinarer.
Mer forskning behovs dock for att veta vilka behandlingsmetoder som &r lampliga
att anvinda istéllet for antibiotika.
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Bilaga 1 Attribut och nivaer for DCE-fragor

Attribut: | Cervix- Antimikrobiell | Vulva-anatomi | Bakterieart
status resistens
Nivaer: | Helt oppen | Multiresistent | Korrekt E. coli
Oppen (tre Inte Dalig Streptococcus
fingrar) multiresistent spp.
Stangd Klebsiella spp.
eller
Pseudomonas
spp.
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Bilaga 2 Enkatfragor pa svenska

Del A. Allménna fragor
1. Arbetar du som veterinér kliniskt med héistar nu alternativt under de
senaste 5 aren?
a. Ja
b. Negj

Om de svarar Nej skickas de till sista sidan av enkdten.

2. Hur ménga endometritfall pa ston hanterar du &rligen i genomsnitt?

a. 0

b. 1-5

c. 6-10
d. 11-20
e. >20

Om de svarar 0 skickas de till sista sidan av enkdten.

3. Nir tog du veterindrexamen?

a. 2022-2024

b. 2019-2021

c. 2014-2018

d. 2004-2013

e. 1994-2003

f. 1993 eller tidigare
g. Vill ej svara

4. Tvilket land genomforde du majoriteten av grundutbildningen till
veterindr?
a. [ Sverige
I nordiskt land utanfor Sverige
I EU-land utanfér Norden
I land utanfor bdde EU och Norden
Vill ej svara

N

5. Ar du godkiind seminveterinir for hiist i Sverige?
a. Ja
b. Negj

Om Ja:
1. Hur ménga sidsonger har du arbetat som seminveterinér?
1. 0 sdsonger
2. 1-2 sdsonger
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3-5 sdsonger
6-10 sdsonger
11-20 sasonger
21-30 sdsonger
Over 30 sdsonger
Vill ej svara

XN W

ii. Hur manga ston undersokte du senaste séisongen pa
seminstation infor betdckning/insemination?
1. Farre dn 20
21-40
41-70
71-100
101-150
151-200
Fler &n 200
Vill ej svara

NN WD

Del B. Diagnosticering av endometrit
6. Vilka ston anser du har en 6kad risk att drabbas av endometrit? Flera
svar kan viljas.
Unga maidenston 3-4 ar
Aldre maidenston >4 ar
Ston med 6l vid sidan
Ston som haft fol tidigare
Gallston (som ej blivit driktiga efter betdckning/insemination)
Ston som resorberat/aborterat
Ston med historik av dystoki
Ston som tidigare haft endometrit
Annat:
Vet ¢j

SR ER e aoe o P

7. Tar du prov for bakteriologisk undersokning fran uterus vid misstanke om

endometrit?
a. Ja
b. Nej
Om Nej:
1. Hur diagnosticerar du rutinmaéssigt endometrit?
1

2. Vill ¢j svara

Om Ja:
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ii. Hur ofta anvénder du foljande metoder vid intrauterin
provtagning for bakteriologisk undersdkning?

l.

Dubbelskyddad provtagare utan spekulum oMycket
ofta 0Ofta olbland oSéillan oAldrig oVill ej ange
Dubbelskyddad provtagare med spekulum oMycket
ofta 0Ofta olbland oSéillan oAldrig oVill ej ange

Ej dubbelskyddad provtagare med spekulum
oMycket ofta 0Ofta olbland oSéllan cAldrig oVill
ej ange

Low-volume lavage oMycket ofta oOfta olbland
oSéllan oAldrig oVill ej ange

iii. I vilket cykelstadie provtar du oftast uterus for
bakteriologisk undersokning?

1. Ostrus

2. Di0strus

3. Anostrus

4. Ingen preferens
5. Vill ¢j svara

iv. Pa vilka ston genomfor du rutinméssigt intrauterin
provtagning for bakteriologisk undersokning? Flera svar

kan viljas.
1. Unga maidenston, 3-4 ar
2. Aldre maidenston, éver 4 ar
3. Ston med 6l vid sidan
4. GQGallston (som ej blivit driktiga efter

LW

betidckning/inseminering)

Ston med historik av abort/resorption

Ston med historik av dystoki

Ston med flytningar

Ston med vétskeinnehall i livmodern enligt ultraljud
Ston med brister i reproduktionsorganens
skyddande barridr — tex skada vid vulva, cervix,
vagina eller dilig vulvakonformation

10. Annan:
11. Vill ej svara

v. Av de agens du pavisar vid bakteriologisk undersokning,
hur ofta forekommer foljande:

1.

2.

Streptococcus ssp. 0 Mycket ofta oOfta olbland
oSéllan oAldrig oVill ej svara

E. coli o Mycket ofta oOfta olbland oSéllan
oAldrig oVill ej svara
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3. Pseudomonas ssp. 0 Mycket ofta oOfta olbland
oSéllan oAldrig o Vill ej svara

4. Klebsiella ssp. o Mycket ofta oOfta olbland
oSéllan oAldrig o Vill ej svara

5. Staphylococcus ssp. 0 Mycket ofta oOfta olbland
oSéllan oAldrig o Vill ej svara

6. Fungus o Mycket ofta 0Ofta olbland oSéllan
oAldrig o Vill ¢j svara

7. Ovriga 0 Mycket ofta oOfta olbland oSillan
oAldrig o Vill ¢j svara

vi. Efterfragar du rutinméssigt CEM-undersokning
(Taylorella equigenitalis) 1 samband med bakteriologisk
undersokning fran uterus vid misstanke om endometrit?

1. Ja

2. Nej, enbart i vissa fall. Beskriv gdrna
nar:

3. Ngj

4. Vill ¢j svara

vii. Efterfragar du rutinmaissigt resistensbestdmning i samband
med bakteriologisk odling fran uterusprov?

1. Ja
2. Negj
Om Ja:

1. Hur vanligt dr det att bakterieodlingarna frén dina
uterusprovtagningar uppvisar multiresistens?
(Multiresistens=resistens mot 3 eller fler
antibiotikaklasser)

a. Mycket vanligt

b. Ganska vanligt
c. Sillan

d. Aldrig

e.

Vill ej svara

8. Anvinder du nagonsin endometrie-biopsi som ett extra diagnostiskt
verktyg for endometrit?
a. Ja
b. Nej
c. Vill ¢j svara
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9. Anvinder du nagonsin cytologi som ett extra diagnostiskt verktyg for

endometrit?
a. Ja
b. Negj
c. Vill ¢j svara

Del C. Behandling av endometrit
10. Hur vanligt dr det att du viljer foljande behandlingar till ston med

endometrit?

a.

b.

Antibiotika (enbart systemisk) oMycket vanligt oVanligt olbland
oSéllan oAldrig oVill ej svara

Antibiotika (enbart intrauterin) oDMycket vanligt oVanligt olbland
oSéllan oAldrig oVill ej ange

Systemisk och intrauterin antibiotika kombinerat ctMycket vanligt
oVanligt olbland oSéallan oAldrig oVill ej ange

Ingen antibiotika oMycket vanligt oVanligt olbland oSéllan
oAldrig oVill ej ange

Livmoderskoljning oMycket vanligt oVanligt olbland oSallan
oAldrig oVill ej ange

Oxytocin oMycket vanligt oVanligt olbland oSillan oAldrig
oVill ej ange

NSAID oMycket vanligt oVanligt olbland oSallan oAldrig oVill
ej ange

Caslick-operation oMycket vanligt oVanligt olbland oSéllan
oAldrig oVill ej ange

Annat oMycket vanligt oVanligt olbland oSéllan oAldrig oVill ej
ange

Om Annat:
1. Om du svarat ”Annat” pa foregdende fraga, vilken
typ av behandling anviander du?
a. Fylliditt svar hir:
b. Vill ej ange

Om svarat Livmoderskoljning:
Vid livmoderskdljning, hur vanligt ar det att du véljer att skdlja
med foljande?
1. NaCl oMycket vanligt oVanligt olbland oSillan oAldrig
aVill ej svara
ii. Ringer acetat DMycket vanligt oVanligt olbland oSéllan
oAldrig oVill ej ange
iii. Kranvatten oMycket vanligt oVanligt olbland oSéllan
oAldrig oVill ej ange
iv. Utspadd klorhexidin-16sning oMycket vanligt oVanligt
olbland oSéllan oAldrig oVill ej ange
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v. Utspadd jod-16sning oMycket vanligt oVanligt olbland
oSillan oAldrig oVill ej ange
vi. N-acetylcysteine oMycket vanligt oVanligt olbland
oSéllan oAldrig oVill ej ange
vii. Ethacridin lactate solution tMycket vanligt oVanligt
olbland oSéllan oAldrig oVill ej ange

viii. DMSO oMycket vanligt oVanligt olbland oSéllan oAldrig

oVill ej ange

ix. Coca Cola oMycket vanligt oVanligt clbland oSéllan
oAldrig oVill ej ange

x. Kerosene oMycket vanligt oVanligt olbland oSéllan
oAldrig oVill ej ange

xi. Annat: oMycket vanligt oVanligt olbland oSéllan oAldrig
oVill ej ange

Om Annat:
1. Om du svarat ”Annat” pa foregaende fraga, vad
skoljer du med?
a. Fylliditt svar hir:
b. Skoljer inte med nagot annat
c. Vill ¢j svara

Om svarat Antibiotika (enbart systemisk) eller Systemisk och
intrauterin antibiotika:
. Ange hur vanligt det &r att du anvénder foljande
antibiotika/antibiotikakombinationer vid systemisk behandling
mot E. coli :
1. Trimetoprimsulfa 0 Mycket vanligt o Vanligt olbland o
Séllan o Aldrig oVill ej ange
ii. Penicillin o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Sillan o
Aldrig oVill ej ange
iii. Gentamicin 0 Mycket vanligt o Vanligt olbland o Séllan o
Aldrig oVill ej ange
iv. Penicillin + Gentamicin o Mycket vanligt o Vanligt
olbland o Sillan o Aldrig oVill ej ange
v. Ceftiofur o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Séllan o
Aldrig oVill ej ange
vi. Enrofloxacin o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Sillan
o Aldrig oVill ej ange
vii. Annat 0 Mycket vanligt o Vanligt olbland o Sillan o
Aldrig oVill ej ange

Om Annat:
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1. Om du svarat ”Annat” pa foregdende fraga, vilket
antibiotika anvinder du vid systemisk behandling
mot E. coli?

a. Fylliditt svar hir:
b. Anvinder inget annat antibiotika
c. Vill ¢j svara

. Ange hur vanligt det 4r att du anvédnder foljande
antibiotika/antibiotikakombinationer vid systemisk behandling
mot Streptokocker:

1.

11.

iil.

1v.

Vi.

Vii.

Trimetoprimsulfa o Mycket vanligt o Vanligt olbland o
Séllan o Aldrig oVill ej ange

Penicillin o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Séllan o
Aldrig oVill ej ange

Gentamicin 0 Mycket vanligt 0 Vanligt olbland o Séllan O
Aldrig oVill ej ange

Penicillin + Gentamicin o Mycket vanligt o Vanligt
olbland o Sillan o Aldrig oVill ej ange

Ceftiofur o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Séllan o
Aldrig oVill ej ange

Enrofloxacin o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Séllan
o Aldrig oVill ej ange

Annat o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Séllan o
Aldrig oVill ej ange

Om Annat:

1. Om du svarat ”Annat” pa foregdende fraga, vilket
antibiotika anvénder du vid systemisk behandling
mot Streptokocker?

a. Fylliditt svar hir:
b. Anvinder inget annat antibiotika
c. Vill ¢j ange

m. Hur linge behandlar du vanligen med systemisk antibiotika vid

endometrit?
i. 1dag
. 2 dagar
iii. 3 dagar
iv. 4 dagar
v. 5 dagar
vi. 6 dagar
vii. 7 dagar
viii. >7 dagar

1X.

Vill ej svara
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Om svarat Antibiotika (enbart intrauterin) eller Systemisk och
intrauterin:
. Ange hur vanligt det &r att du anvénder foljande
antibiotika/antibiotikakombinationer vid intrauterin behandling

mot E.
1.

11.
iil.

1v.

vi.
Vii.
Viii.

iX.

coli :

Penicillin o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Séllan o
Aldrig oVill ej ange

Gentamicin 0 Mycket vanligt o Vanligt olbland o Sillan o
Aldrig oVill ej ange

Penicillin + Gentamicin o Mycket vanligt o Vanligt
olbland o Séllan o Aldrig oVill ej ange
Dihydrostreptomycin o Mycket vanligt o Vanligt olbland
o Séllan o Aldrig oVill ej ange

Neomycin o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Sillan o
Aldrig oVill ej ange

Ticarcillin o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Sillan o
Aldrig oVill ej ange

Ampicillin o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Sillan o
Aldrig oVill ej ange

Ceftiofur o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Séllan o
Aldrig oVill ej ange

Annat 0 Mycket vanligt 0 Vanligt olbland o Séllan O
Aldrig oVill ej ange

Om Annat:

1. Om du svarat ”Annat” pa foregdende friga, vilket
antibiotika anvédnder du vid intrauterin behandling
mot E. coli?

a. Fyll1 hér:
b. Anviénder inget annat antibiotika
c. Vill ¢j ange

. Ange hur vanligt det &r att du anvénder foljande
antibiotika/antibiotikakombinationer vid intrauterin behandling
mot Streptokocker:

1.

11.

1il.

1v.

Penicillin o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Séllan o
Aldrig oVill ej ange

Gentamicin o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Séllan o
Aldrig oVill ej ange

Penicillin + Gentamicin o Mycket vanligt o Vanligt
olbland o Séllan o Aldrig oVill ej ange
Dihydrostreptomycin o Mycket vanligt o Vanligt olbland
o Séllan o Aldrig oVill ej ange

Neomycin o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Sillan o
Aldrig oVill ej ange
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vi. Ticarcillin o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Séllan o
Aldrig oVill ej ange
vii. Ampicillin 0 Mycket vanligt o Vanligt olbland o Sillan o
Aldrig oVill ej ange
viii. Ceftiofur o Mycket vanligt o Vanligt olbland o Séllan o
Aldrig oVill ej ange
iX. Annat 0 Mycket vanligt o Vanligt olbland o Séllan o
Aldrig oVill ej ange

Om Annat:

1. Om du svarat ”Annat” pa foregaende fraga, vilket
antibiotika anvénder du vid intrauterin behandling
mot Streptokocker?

a. Fyll i ditt svar hér:
b. Anviénder inget annat antibiotika
c. Vill ¢j svara

p. Om du svarat att du anvédnder gentamicin intrauterint , anvinder
du dig av bikarbonat for att buffra gentamicin vid intrauterin

behandling?
1. Ja
ii. Negj

iii. Anvénder ej gentamicin vid intrauterin behandling
iv. Vill gj svara

q. Hur linge behandlar du vanligen med intrauterin antibiotika vid

endometrit?
i. 1dag
1. 2 dagar
iii. 3 dagar
iv. 4 dagar
v. 5 dagar

vi. >5 dagar
vii. Vill ej svara

Del D. Behandlingsresultat
11. Utfor du bakteriologisk provtagning i uterus EFTER genomford
endometrit-behandling?
a. Ja, men bara om stoet ej blivit dréktigt efter behandlingen
Ja, alltid
Ja, oftast
Ja, ibland
Ja, men séllan
Nej, aldrig

N
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g.

Vill ej ange

Enligt din erfarenhet, hur minga endometrit-behandlade ston ar driktiga:
12. Efter forsta brunsten efter behandling?

a.

oo o

0-10%
11-40%
41-60%
61-90%
>90%
Vet ¢j

13. Efter avslutad sisong?

a.

moe o o

0-10%
11-40%
41-60%
61-90%
>90%
Vet ¢j

Del E. Generell behandling av endometrit
14. Rekommenderar du Caslick-operation till ston med délig vulva-

konformation?
a. Ja,alltid
b. Ja, men bara om kliniska tecken pa nedsatt fertilitet/prestation
finns
c. Nej, ange girna varfor:
d. Vill ej svara

15. Hur stor effekt anser du att Caslick-operation har for stons fertilitet

generellt?
a. Mycket god effekt
b. God effekt
c. Har effekt ibland
d. Ingen effekt
e. Forsamrande effekt
f. Vill ¢j svara

16. Om du utfor Caslick-operationer, nér utfér du vanligen dessa?

° o o

S4 snart som mdjligt efter folning

Sa snart som mojligt efter betdckning

Sa snart som mojligt efter konstaterad driktighet
Annan tidpunkt:
Utfor ej Caslick-operationer
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f. Vill ¢j svara

17. Rekommenderar du uppklippning av vivnaden efter utférd Caslick-
operation, nir i s fall?

a. I god tid fore folning

b. Isamband med f6lning

c. Rekommenderar uppklippning vid annan

tidpunkt:

d. Avréder fran uppklippning
Ger inga rad om detta
f. Vill ¢j svara

o

18. Har du sett ndgra komplikationer med att inte klippa upp vdvnaden efter
Caslick-operation fore folning?

a. Ja, jag har sett komplikationer nédr vivnaden inte klippts upp, ange
gérna vilka:

b. Nej, jag har inte sett ndgra komplikationer ndr vdvnaden ej klippts
upp

c. Jag har inte sett ndgra fall dir vivnaden ej klippts upp

d. Vill ej svara

19. Utfor du ovulationsinduktion pa ston?

a. Ja
b. Nej
Om Ja:
c. Ivilket syfte anvinder du ovulationsinduktion? Flera svar kan
viljas.

i. I samband med insemination med fryst sperma
ii. I samband med insemination med farsk sperma som endast
finns 1 begrdnsad méangd
1ii.  Anvénder alltid ovulationsinduktion fore insemination
iv. Som en del 1 behandling av endometrit
v. Profylaktiskt mot endometrit
vi. Annat:
vii. Vill gj svara

d. Vilken substans anvédnder du vanligen vid ovulationsinduktion?
1. Buserelin
ii. hCG
iii. Annat:
iv. Vill gj svara
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20. Finns det nagon diagnostisk metod for endometrit som du tycker fungerar
daligt och dérfor slutat anvinda?
a. Ja, ange girna vad:
b. Nej
c. Vetej

21. Finns det ndgon behandlingsmetod for endometrit som du tycker fungerar
daligt och dérfor slutat anvanda?
a. Ja, ange girna vad:
b. Nej
c. Vetej

Del F: Fallbaserade fragor

I denna nést sista fragedel kommer ett antal fallfragor presenteras for att
undersoka hur veterindrer prioriterar vid behandling av endometrit.

Totalt kommer 12 olika scenarion presenteras med tva olika ston i varje
scenario dir varje sto har olika kliniska egenskaper. Ditt uppdrag ar att vilja det
sto (A eller B) som du skulle prioritera for en mer intensiv antibiotika-
behandling.

Det finns inga ritt eller fel svar — vi ir intresserade av din professionella dsikt
baserat pa den information som tillhandahalls. Varje val dr oberoende, sa 6verviag
varje scenario separat.

Dina svar kommer hjdlpa oss att forsta veterinart beslutsfattande inom reproduktiv
hilsa hos histar. Tack pa forhand for ditt bidrag!

Det ir valfritt att svara pa dessa fallbaserade fragor, vill du svara pa dessa
fragorna?

e Ja, jag vill svara pa de fallbaserade frigorna

e Nej, jag vill hoppa over de fallbaserade fragorna

Om Ja:

22. Vilket sto skulle du prioritera for en mer intensiv antibiotika-behandling?
a. StoA:
Cervix-status: Oppen (upp till 3 fingrar)
Antimikrobiell resistens: Inte multiresistent
Vulva-anatomi: Korrekt konformation
Bakterieart: Streptococcus zooepidemicus
b. Sto B:
Cervix-status: Helt 6ppen (6ver handleden)
Antimikrobiell resistens: Multiresistent
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Vulva-anatomi: Délig konformation
Bakterieart: Pseudomonas aeruginosa eller Klebsiella pneumoniae

23. Vilket sto skulle du prioritera fér en mer intensiv antibiotika-behandling?

a.

Sto A:

Cervix-status: Stangd

Antimikrobiell resistens: Inte multiresistent

Vulva-anatomi: Korrekt konformation

Bakterieart: E. coli

Sto B:

Cervix-status: Oppen (upp till 3 fingrar)

Antimikrobiell resistens: Multiresistent

Vulva-anatomi: Délig konformation

Bakterieart: Pseudomonas aeruginosa eller Klebsiella pneumoniae

24. Vilket sto skulle du prioritera for en mer intensiv antibiotika-behandling?

a.

Sto A:

Cervix-status: Stingd

Antimikrobiell resistens: Inte multiresistent
Vulva-anatomi: Délig konformation
Bakterieart: E. coli

Sto B:

Cervix-status: Helt 6ppen (6ver handleden)
Antimikrobiell resistens: Multiresistent
Vulva-anatomi: Korrekt konformation
Bakterieart: Streptococcus zooepidemicus

25. Vilket sto skulle du prioritera for en mer intensiv antibiotika-behandling?

a.

Sto A:

Cervix-status: Oppen (upp till 3 fingrar)

Antimikrobiell resistens: Multiresistent

Vulva-anatomi: Dalig konformation

Bakterieart: Streptococcus zooepidemicus

Sto B:

Cervix-status: Helt 6ppen (6ver handleden)

Antimikrobiell resistens: Inte multiresistent

Vulva-anatomi: Korrekt konformation

Bakterieart: Pseudomonas aeruginosa eller Klebsiella pneumoniae

26. Vilket sto skulle du prioritera for en mer intensiv antibiotika-behandling?
a. StoA:

Cervix-status: Stingd

Antimikrobiell resistens: Multiresistent

Vulva-anatomi: Korrekt konformation

Bakterieart: Pseudomonas aeruginosa eller Klebsiella pneumoniae
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b.

Sto B:

Cervix-status: Oppen (upp till 3 fingrar)
Antimikrobiell resistens: Inte multiresistent
Vulva-anatomi: Délig konformation
Bakterieart: E. coli

27. Vilket sto skulle du prioritera for en mer intensiv antibiotika-behandling?

a.

Sto A:

Cervix-status: Oppen (upp till 3 fingrar)

Antimikrobiell resistens: Inte multiresistent

Vulva-anatomi: Korrekt konformation

Bakterieart: Pseudomonas aeruginosa eller Klebsiella pneumoniae
Sto B:

Cervix-status: Stangd

Antimikrobiell resistens: Multiresistent

Vulva-anatomi: Délig konformation

Bakterieart: E. coli

28. Vilket sto skulle du prioritera for en mer intensiv antibiotika-behandling?

a.

Sto A:

Cervix-status: Helt 6ppen (6ver handleden)
Antimikrobiell resistens: Inte multiresistent
Vulva-anatomi: Dalig konformation
Bakterieart: Streptococcus zooepidemicus
Sto B:

Cervix-status: Stangd

Antimikrobiell resistens: Multiresistent
Vulva-anatomi: Korrekt konformation
Bakterieart: E. coli

29. Vilket sto skulle du prioritera for en mer intensiv antibiotika-behandling?

a.

Sto A:

Cervix-status: Oppen (upp till 3 fingrar)

Antimikrobiell resistens: Multiresistent

Vulva-anatomi: Délig konformation

Bakterieart: Pseudomonas aeruginosa eller Klebsiella pneumoniae
Sto B:

Cervix-status: Helt 6ppen (6ver handleden)

Antimikrobiell resistens: Inte multiresistent

Vulva-anatomi: Korrekt konformation

Bakterieart: Streptococcus zooepidemicus

30. Vilket sto skulle du prioritera for en mer intensiv antibiotika-behandling?
a. StoA:

Cervix-status: Stangd
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Antimikrobiell resistens: Inte multiresistent
Vulva-anatomi: Délig konformation
Bakterieart: Streptococcus zooepidemicus
Sto B:

Cervix-status: Helt 6ppen (6ver handleden)
Antimikrobiell resistens: Multiresistent
Vulva-anatomi: Korrekt konformation
Bakterieart: E coli

31. Vilket sto skulle du prioritera for en mer intensiv antibiotika-behandling?

a.

Sto A:

Cervix-status: Stangd

Antimikrobiell resistens: Multiresistent
Vulva-anatomi: Korrekt konformation
Bakterieart: Streptococcus zooepidemicus
Sto B:

Cervix-status: Helt 6ppen (6ver handleden)
Antimikrobiell resistens: Inte multiresistent
Vulva-anatomi: Délig konformation
Bakterieart: E. coli

32. Vilket sto skulle du prioritera for en mer intensiv antibiotika-behandling?

a.

Sto A:

Cervix-status: Oppen (upp till 3 fingrar)

Antimikrobiell resistens: Inte multiresistent

Vulva-anatomi: Korrekt konformation

Bakterieart: Pseudomonas aeruginosa eller Klebsiella pneumoniae
Sto B:

Cervix-status: Helt 6ppen (6ver handleden)

Antimikrobiell resistens: Multiresistent

Vulva-anatomi: Dalig konformation

Bakterieart: Streptococcus zooepidemicus

33. Vilket sto skulle du prioritera for en mer intensiv antibiotika-behandling?

a.

Sto A:

Cervix-status: Stangd

Antimikrobiell resistens: Inte multiresistent

Vulva-anatomi: Délig konformation

Bakterieart: Pseudomonas aeruginosa eller Klebsiella pneumoniae
Sto B:

Cervix-status: Oppen (upp till 3 fingrar)

Antimikrobiell resistens: Multiresistent

Vulva-anatomi: Korrekt konformation

Bakterieart: E. coli

79



1. Har du négra forslag eller 6nskemal gillande forbéttring av nuvarande
behandlingsrekommendationer for endometrit?
Fritext:

2. Har du nagra 6vriga kommentarer?
Fritext:
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Bilaga 3 Enkatfragor pa engelska

Part A. General questions
1. As a veterinarian, do you work clinically with horses now or during the past 5
years?
a. Yes
b. No

If they answer No, they are sent to the last page of the survey.

2. How many cases of equine endometritis do you handle annually on average?
a. 0
b. 1-5
c. 6-10
d. 10-20
e.>20

If they answer 0, they are sent to the last page of the survey

3. When did you graduate as a veterinarian?

a. 2022-2024

b. 2019-2021

c.2014-2018

d. 2004-2013

e. 1994-2003

f. in 1993 or earlier

g. Do not want to answer

4. In which country did you complete the majority of your veterinary education?
a. In Sweden
b. In a Nordic country outside Sweden
c. In EU countries outside the Nordic countries
d. In countries outside both the EU and the Nordic countries
e. Don't want to answer

5. Are you an approved Al-veterinarian for horses in Sweden?
a. Yes

b. No

If answered Yes:
1. How many seasons have you worked as a Al-veterinarian?

81



1. 0 seasons

1-2 seasons

2. 3-5 seasons

3. 6-10 seasons

4. 11-20 seasons

5. 21-30 seasons

6. Over 30 seasons

7. Don't want to answer

1. How many mares did you examine last season at the breeding station
before covering/insemination?
. Less than 20
.21-40
.41-70
. 71-100
. 101-150
. 151-200
. More than 200
. Don't want to answer

e BN e Y R S S

Part B. Diagnosis of endometritis
6. Which mares do you think have an increased risk of endometritis? Multiple
answers can be chosen.
a. Young maiden mares 3-4 years
b. Older maiden mares >4 years
c. Mares with foal at side
d. Mares that have had foals before
e. Barren mares (which did not become pregnant after
covering/insemination)
f. Mares with history of resorption or abortion
g. Mares with history of dystocia
h. Mares with history of endometritis
1. Other:
j. Don't know

7. Do you take samples for bacteriological examination from the uterus if
endometritis is suspected?

a. Yes

b. No

If No:
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i. How do you routinely diagnose endometritis?
1.Write your answer here:

2. Don't want to answer

If Yes:
ii. How often do you use the following methods for intrauterine sampling
for bacteriological examination?

1. Double-guarded swab without speculum oVery often oOften
oSometimes ORarely oNever oDo not want to state

2. Double-guarded swab with speculum oVery often oOften
oSometimes ORarely oNever oDon't want to state

3. Non-double-guarded swab with speculum oVery often oOften
oSometimes ORarely oNever oDo not want to state

4. Low-volume lavage oVery often oOften oSometimes oRarely oNever
oDon't want to state

iii. In which cycle stage do you usually sample the uterus for bacteriological
examination?
1. Oestrus
2. Diestrus
3. Anestrus
4. No preference
5. Don't want to answer

iv. On which mares do you routinely carry out intrauterine sampling for
bacteriological examination? Multiple answers can be chosen.

1. Young maiden mares, 3-4 years

2. Older maiden mare, over 4 years

3. Mares with foal at side

4. Barren mares (which did not become pregnant after
covering/insemination)

5. Mares with a history of abortion/resorption

6. Mare with history of dystocia

7. Mare with discharge

8. Mare with fluid content in the uterus according to ultrasound

9. Mares with deficiencies in the protective barrier of the reproductive
organs — eg damage to the vulva, cervix, vagina or poor vulva conformation

10. Other:

11. Do not want to answer
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v. Of the infectious agents you detect during bacteriological examination,
how often are the following found:

1. Streptococcus ssp. O Very often 0Often oSometimes oRarely oNever
oDon't want to answer

2. E. coli o Very often oOften oSometimes oRarely oNever oDon't
want to answer

3. Pseudomonas ssp. 0 Very often oOften oSometimes oRarely oNever
o Don't want to answer

4. Klebsiella ssp. o0 Very often oOften oSometimes oRarely oNever O
Don't want to answer

5. Staphylococcus ssp. O Very often 0Often oSometimes oRarely
oNever o0 Don't want to answer

Fungus o Very often oOften oSometimes ORarely oNever o Don't want
to answer

6. Other o0 Very often oOften ocSometimes oRarely oNever o Don't want
to answer

we. Do you routinely request a CEM examination (Taylorella equigenitalis)

when you do the bacteriological examination from the uterus when
endometritis is suspected?

1. Yes

2. No, only in certain cases. Please describe
when:

3. No

4. Do not want to answer

vii. Do you routinely request resistance determination in connection with

bacteriological culture from uterine samples?

1. Yes
2. No

If Yes:

1. How common is it for the bacterial cultures from your uterine
sampling to show multi-resistance? (Multi-resistance = resistance to 3 or
more antibiotic classes)

a. Very common

b. Fairly common

c. Rarely

d. Never

e. Don't want to answer
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8. Do you ever use endometrial biopsy as an additional diagnostic tool for
endometritis?

a. Yes

b. No

c. Don't want to answer

9. Do you ever use cytology as an additional diagnostic tool for endometritis?
a. Yes
b. No
c. Don't want to answer

Part C. Treatment of endometritis
10. How common is it that you choose the following treatments for mares with
endometritis?

a. Antibiotics (systemic only) oVery common oCommon oSometimes
oRarely oNever oDon't want to answer

b. Antibiotics (only intrauterine) oVery common oCommon oSometimes
oRarely oNever oDon't want to state

c. Systemic and intrauterine antibiotics combined oVery common
oCommon oSometimes ORare oNever oDon't want to state

d. No antibiotics oVery common oCommon oSometimes oRarely oNever
oDon't want to state

e. Uterine lavage oVery common oCommon 0Sometimes ORarely oNever
oDon't want to state

f. Oxytocin oVery common oCommon oSometimes ORarely oNever
oDon't want to state

g. NSAIDs oVery common oCommon oSometimes oRarely oNever
oDon't want to state

h. Caslick operation oVery common o0Common oSometimes 0Rare oNever
oDo not want to state

1. Other oVery common oCommon oSometimes oRarely oNever oDon't
want to state

1. If you answered "Other" to the previous question, which treatment do you
use?
a. Fill in your answer here:
b. Do not want to specify

If answered Uterine lavage:
J. When performing uterine lavage, how common is it that you choose to use
the following?
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i. NaCl oVery common oCommon oSometimes oRarely oNever oDon't
want to answer

ii. Ringer acetate oVery common oCommon oSometimes ORarely
oNever oDon't want to state

iii. Tap water oVery common oCommon oSometimes oRarely oNever
oDon't want to state

1v. Diluted chlorhexidine solution oVery common oCommon
oSometimes ORarely oNever oDon't want to state

v. Diluted iodine solution oVery common oCommon oSometimes
oRarely oNever oDo not want to state

we. N-acetylcysteine oVery common o0Common 0oSometimes ORarely
oNever oDo not want to state

vii. Ethacridine lactate solution oVery common oCommon oSometimes
oRarely oNever oDo not want to state

viii. DMSO oVery common oCommon oSometimes 0Rarely oNever
oDon't want to state

ix. Coca Cola oVery common oCommon oSometimes oRarely oNever
oDon't want to state

x. Kerosene oVery common oCommon oSometimes oRarely oNever
oDon't want to state

xi. Other: oVery common oCommon oSometimes ORarely oNever
oDon't want to state

1. If you answered "Other" to the previous question, what do you use for
uterine lavage?
a. Fill in your answer here:

b. Don't want to answer

If answered Antibiotics (systemic only) or Systemic and intrauterine
antibiotics:
k. Choose how common it is that you use the following antibiotics/antibiotic
combinations in systemic treatment against E. coli:
1. Trimethoprim sulfadiazine o Very common o Common o Sometimes
o Rarely o Never o Don't want to state
ii. Penicillin o Very common o Common oSometimes O Rarely o Never
oDon't want to state
iii.Gentamicin 0 Very common 0 Common oSometimes O Rarely o
Never oDon't want to state
iv. Penicillin + Gentamicin o Very common 0o Common oSometimes O
Rarely o Never oDon't want to state
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v. Ceftiofur o Very common o Common oSometimes 0 Rarely o Never
oDon't want to state

we. Enrofloxacin o Very common o Common oSometimes O Rarely O
Never oDon't want to state

vii. Other o Very common 0 Common oSometimes o0 Rarely o Never
oDon't want to state

1. If you answered "Other" to the previous question, which antibiotic do
you use for systemic treatment against E. coli?
a. Fill in your answer here:
b. Don't want to answer

1. Choose how common it is that you use the following antibiotics/antibiotic
combinations in systemic treatment against Streptococci:

1. Trimethoprim sulfadiazine o Very common o Common o Sometimes
o Rarely o Never o Don't want to state

ii. Penicillin o Very common o Common oSometimes O Rarely o Never
oDon't want to state

ii1. Gentamicin 0 Very common 0 Common oSometimes o Rarely o
Never oDon't want to state

iv. Penicillin + Gentamicin o Very common o Common oSometimes O
Rarely o Never oDon't want to state

v. Ceftiofur o Very common 0 Common oSometimes 0 Rarely o Never
oDon't want to state

we. Enrofloxacin o Very common o Common oSometimes O Rarely O
Never oDon't want to state

vii. Other o Very common 0 Common oSometimes o Rarely o Never
oDon't want to state

1. If you answered "Other" to the previous question, which antibiotic do
you use in systemic treatment against Streptococci?
a. Fill in your answer here:
b. Do not want to specify

m. How long do you usually treat endometritis with systemic antibiotics?
i. 1 day
i1. 2 days
iii. 3 days
iv. 4 days
v. 5 days
we. 6 days
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vii. 7 days
viii. >7 days
ix. Don't want to answer

If answered Antibiotics (only intrauterine) or Systemic and intrauterine:
n. Choose how common it is that you use the following antibiotics/antibiotic
combinations in intrauterine treatment against E. coli:

1. Penicillin o Very common o Common oSometimes 0 Rarely o Never
oDon't want to state

ii. Gentamicin 0 Very common 0 Common oSometimes o Rarely o
Never oDon't want to state

iil. Penicillin + Gentamicin 0 Very common 0 Common oSometimes O
Rarely o Never oDon't want to state

iv. Dihydrostreptomycin o Very common 0 Common oSometimes O
Rarely o Never oDon't want to state

v. Neomycin 0 Very common 0 Common oSometimes 0 Rarely o Never
oDon't want to state

we. Ticarcillin o Very common o Common oSometimes o Rarely o
Never oDon't want to state

vii. Ampicillin 0 Very common o Common oSometimes O Rarely O
Never oDon't want to state

viil. Ceftiofur o Very common 0 Common oSometimes o Rarely o
Never oDon't want to state

ix. Other o0 Very common o Common oSometimes o0 Rarely o Never
oDon't want to state

1. If you answered "Other" to the previous question, which antibiotic do
you use for intrauterine treatment against E. coli?
a. Fill in here:

b. Do not want to specify

0. Choose how often you use the following antibiotics/antibiotic
combinations for intrauterine treatment against Streptococci:

1. Penicillin o Very common o Common oSometimes o0 Rarely o Never
oDon't want to state

ii. Gentamicin 0 Very common 0 Common oSometimes 0 Rarely o
Never oDon't want to state

iii. Penicillin + Gentamicin 0 Very common 0 Common oSometimes O
Rarely o Never oDon't want to state

iv. Dihydrostreptomycin o0 Very common 0o Common oSometimes O
Rarely o Never oDon't want to state
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v. Neomycin 0 Very common 0o Common oSometimes 0O Rarely o Never
oDon't want to state

we. Ticarcillin 0 Very common o Common oSometimes o Rarely o
Never oDon't want to state

vii. Ampicillin 0 Very common o Common oSometimes O Rarely O
Never oDon't want to state

viil. Ceftiofur o Very common 0 Common oSometimes o Rarely o
Never oDon't want to state

ix. Other o0 Very common o Common oSometimes o0 Rarely o Never
oDon't want to state

1. If you answered "Other" to the previous question, which antibiotic do
you use for intrauterine treatment against Streptococcus?
a. Fill in your answer here:

b. Don't want to answer

p. If you answered that you use intrauterine gentamicin, do you use
bicarbonate to buffer gentamicin for intrauterine treatment?
1. Yes
ii. No
iii. I don’t use gentamicin for intrauterine treatment
iv. Don't want to answer

q. How long do you usually treat endometritis with intrauterine antibiotics?
1. 1 day
ii. 2 days
iii. 3 days
1v. 4 days
v. 5 days
we. >5 days
vii. Don't want to answer

Part D. Treatment results
11. Do you perform bacteriological sampling in the uterus AFTER completed
endometritis treatment?
a. Yes, but only if the mare has not become pregnant after the treatment
b. Yes, always
c. Yes, usually
d. Yes, sometimes
e. Yes, but rarely
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f. No, never
g. Do not want to answer

In your experience, how many mares are pregnant:
12. After the first heat after treatment?

a. 0-10%

b. 11-40%

c. 41-60%

d. 61-90%

e. >90%

f. Don't know

13. After the end of the season?
a. 0-10%
b. 11-40%
c. 41-60%
d. 61-90%
e. >90%
f. Don't know

Part E. General treatment for endometritis
14. Do you recommend Caslick surgery for mares with poor vulva conformation?
a. Yes, always
b. Yes, but only if clinical signs of impaired fertility/performance are
present
c. No, please state why:
d. Don't want to answer

15. How big effect do you think Caslick surgery has on the mare's fertility in
general?

a. Very good effect

b. Good effect

c. Has an effect sometimes

d. No effect

e. Deteriorating effect

f. Don't want to answer

16. Do you recommend excision of the tissue after performing Caslick surgery, if
so when?

a. In good time before foaling

b. In connection with foaling
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c. Recommends excision at another time:
d. Advises against excision

e. Gives no advice on this

f. Don't want to answer

17. Have you seen any complications with no excision of the tissue after Caslick
surgery before foaling?
a. Yes, please state which:
b. No, I have not seen any complications when the Caslick operation was

not excised open

c. I have not seen any cases where the Caslick operation was not excised
open

d. Don't want to answer

18. If you perform Caslick operations, when do you usually perform them?
a. As soon as possible after foaling
b. As soon as possible after covering/insemination
c. As soon as possible after pregnancy is confirmed
d. Other time:
e. I don’t perform Caslick operations
f. Don't want to answer

19. Do you perform ovulation induction on mares?
a. Yes
b. No

If Yes:
c. For what purpose do you use ovulation induction? Multiple answers can
be chosen.

i. In connection with insemination with frozen semen

i1. In connection with insemination with fresh semen which is only
available in limited quantity

ii. I always use ovulation induction before insemination

i11. As part of the treatment of endometritis

iv. Prophylactic against endometritis

v. Other:

we. Don't want to answer

d. Which substance do you usually use for ovulation induction?

1. Buserelin
1. hCG
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iii. Other:
1v. Don't want to answer

20. Is there any diagnostic method for endometritis that you think works poorly
and therefore stopped using?
a. Yes, please state what:
b. No
c. Don't know

21. Is there any treatment method for endometritis that you think works poorly
and therefore stopped using?
a. Yes, please indicate what:
b. No
c. Don't know

Part F. Case based questions

In this penultimate question section, a number of case questions will be presented
to investigate how veterinarians prioritize when treating endometritis.

A total of 12 different scenarios will be presented with two different mares in
each scenario where each mare has different clinical characteristics. Your task is
to choose the mare (A or B) that you would prioritize for a more intensive
antibiotic treatment.

There are no right or wrong answers — we are interested in your professional
opinion based on the information provided. Each choice is independent, so
consider each scenario separately.

Your answers will help us understand veterinary decision-making in equine
reproductive health.

Thanks in advance for your contribution!

Answering these case based questions is optional, do you want to answer these
questions?

* Yes, | want to answer the case-based questions

* No, I want to skip the case-based questions

22. Which mare would you prioritize for a more intensive antibiotic treatment?
a. Mare A:
Cervix status: Open (up to 3 fingers)
Antimicrobial resistance: Not multi-resistant
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Vulva anatomy: Correct conformation
Bacteria species: Streptococcus zooepidemicus

b. Mare B:
Cervix Status: Fully open (above the wrist)
Antimicrobial resistance: Multi-resistant
Vulva anatomy: Poor conformation
Bacteria species: Pseudomonas aeruginosa or Klebsiella pneumoniae

23. Which mare would you prioritize for a more intensive antibiotic treatment?
a. Mare A:
Cervix status: Closed
Antimicrobial resistance: Not multi-resistant
Vulva anatomy: Correct conformation
Bacteria species: E. coli

b. Mare B:
Cervix Status: Open (up to 3 fingers)
Antimicrobial resistance: Multi-resistant
Vulva anatomy: Poor conformation
Bacteria species: Pseudomonas aeruginosa or Klebsiella pneumoniae

24. Which mare would you prioritize for a more intensive antibiotic treatment?
a. Mare A:
Cervix status: Closed
Antimicrobial resistance: Not multi-resistant
Vulva anatomy: Poor conformation
Bacteria species: E. coli

b. Mare B:
Cervix Status: Fully open (above the wrist)
Antimicrobial resistance: Multi-resistant
Vulva anatomy: Correct conformation
Bacteria species: Streptococcus zooepidemicus

25. Which mare would you prioritize for a more intensive antibiotic treatment?
a. Mare A:
Cervix status: Open (up to 3 fingers)
Antimicrobial resistance: Multi-resistant
Vulva anatomy: Poor conformation
Bacteria species: Streptococcus zooepidemicus
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b. Mare B:
Cervix status: Fully open (above the wrist)
Antimicrobial resistance: Not multi-resistant
Vulva anatomy: Correct conformation
Bacteria species: Pseudomonas aeruginosa or Klebsiella pneumoniae

26. Which mare would you prioritize for a more intensive antibiotic treatment?
a. Mare A:
Cervix status: Closed
Antimicrobial resistance: Multi-resistant
Vulva anatomy: Correct conformation
Bacteria species: Pseudomonas aeruginosa or Klebsiella pneumoniae

b. Mare B:
Cervix Status: Open (up to 3 fingers)
Antimicrobial resistance: Not multi-resistant
Vulva anatomy: Poor conformation
Bacteria species: E. coli

27. Which mare would you prioritize for a more intensive antibiotic treatment?
a. Mare A:
Cervix status: Open (up to 3 fingers)
Antimicrobial resistance: Not multi-resistant
Vulva anatomy: Correct conformation
Bacteria species: Pseudomonas aeruginosa or Klebsiella pneumoniae

b. Mare B:
Cervix Status: Closed
Antimicrobial resistance: Multi-resistant
Vulva anatomy: Poor conformation
Bacteria species: E. coli

28. Which mare would you prioritize for a more intensive antibiotic treatment?
a. Mare A:
Cervix status: Fully open (above the wrist)
Antimicrobial resistance: Not multi-resistant
Vulva anatomy: Poor conformation
Bacteria species: Streptococcus zooepidemicus

b. Mare B:
Cervix status: Closed
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Antimicrobial resistance: Multi-resistant
Vulva anatomy: Correct conformation
Bacteria species: E. coli

29. Which mare would you prioritize for a more intensive antibiotic treatment?
a. Mare A:
Cervix status: Open (up to 3 fingers)
Antimicrobial resistance: Multiresistant
Vulva anatomy: Poor conformation
Bacteria species: Pseudomonas aeruginosa or Klebsiella pneumoniae

b. Mare B:
Cervix status: Fully open (above the wrist)
Antimicrobial resistance: Not multiresistant
Vulva anatomy: Correct conformation
Bacteria species: Streptococcus zooepidemicus

30. Which mare would you prioritize for a more intensive antibiotic treatment?
a. Mare A:
Cervix status: Closed
Antimicrobial resistance: Not multi-resistant
Vulva anatomy: Poor conformation
Bacteria species: Streptococcus zooepidemicus

b. Mare B:
Cervix status: Fully open (above the wrist)
Antimicrobial resistance: Multi-resistant
Vulva anatomy: Correct conformation
Bacteria species: E coli

31. Which mare would you prioritize for a more intensive antibiotic treatment?
a. Mare A:
Cervix status: Closed
Antimicrobial resistance: Multi-resistant
Vulva anatomy: Correct conformation
Bacteria species: Streptococcus zooepidemicus

b. Mare B:
Cervix Status: Fully open (above the wrist)
Antimicrobial resistance: Not multi-resistant
Vulva anatomy: Poor conformation
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Bacteria species: E. coli

32. Which mare would you prioritize for a more intensive antibiotic treatment?
a. Mare A:
Cervix status: Open (up to 3 fingers)
Antimicrobial resistance: Not multi-resistant
Vulva anatomy: Correct conformation
Bacteria species: Pseudomonas aeruginosa or Klebsiella pneumoniae

b. Mare B:
Cervix Status: Fully open (above the wrist)
Antimicrobial resistance: Multi-resistant
Vulva anatomy: Poor conformation
Bacteria species: Streptococcus zooepidemicus

33. Which mare would you prioritize for a more intensive antibiotic treatment?
a. Mare A:
Cervix status: Closed
Antimicrobial resistance: Not multi-resistant
Vulva anatomy: Poor conformation
Bacteria species: Pseudomonas aeruginosa or Klebsiella pneumoniae

b. Mare B:
Cervix Status: Open (up to 3 fingers)
Antimicrobial resistance: Multi-resistant
Vulva anatomy: Correct conformation
Bacteria species: E. coli

Del G: Final open questions
22. Do you have any suggestions or requests for improvement of current treatment
recommendations for endometritis?

a. Free text:

23. Do you have any other comments?
a. Free text:
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Publicering och arkivering

Godkénda sjdlvstindiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behover
godkénna publiceringen. Om du kryssar i JA, s& kommer fulltexten (pdf-filen)
och metadata bli synliga och sdkbara pd internet. Om du kryssar i NEJ, kommer
endast metadata och sammanfattning bli synliga och sékbara. Aven om du inte
publicerar fulltexten kommer den arkiveras digitalt. Om fler &n en person har
skrivit arbetet géller krysset for samtliga forfattare. Du hittar en lidnk till SLU:s
publiceringsavtal pa den hér sidan:

e hittps://libanswers.slu.se/sv/faq/228316

JA, jag ger hirmed min/var tillatelse till att foreliggande arbete publiceras
enligt SLU:s avtal om dverlatelse av ritt att publicera verk.

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