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SUMMARY

Mastitis (udder inflammation) is a common disease in dairy cows, causing farmers considerable
economic losses through decreased milk production and quality, and involves significant use of
antibiotics. The most common form of mastitis is the subclinical (silent) mastitis (SCM) which is
a challenge for the farmer because it is difficult to detect and treat. Cows with SCM have no
visible symptoms although the somatic cell count (SCC) in the milk is increased which is
generally an early sign of mastitis. Antibiotic treatment of SCM shall be used restrictively; being
confined only to the dry period. Consequently, SCM may be present for a considerable time
during the cows lactations in a herd, with a negative effect on the SCC and hence on the milk
volume and quality. There is also a potential risk that SCM develops into clinical mastitis (CM)
with visible symptoms. Early intervention against increased SCC and SCM during lactation would
therefore be of great importance both for economy and animal health. Frequent milking (FM) is
an effective, supportive therapy in CM. Whether FM can also reduce elevated SCC and prevent
development of SCM has not been investigated, although new experience from practice suggests
that it may be so. Furthermore, how frequently episodes of pathologically increased SCC appear
in dairy cows with good udder health has been little studied.

The aim of this graduation project was to carry out a pilot study to examine the frequency of
increased SCC among cows in automatic milking systems and to investigate if increased SCC is
affected by FM. The study was conducted in three herds with automatic cell counting of the udder
bulk milk. To be included in the study, the cow should have a milk production of > 15 kg per day,
a history of good udder health and a SCC of < 200,000 cells/ml at udder level in the last test
milking. If the cow showed an increased SCC to > 400,000 cells/ml in udder bulk milk which
remained for one day, FM was implemented for two or four days depending on the SCC
development. In addition to SCC in the udder bulk milk, SCC at udder quarter level was analysed
before and after the FM. The control group consisted of cows in the same herd during the study
period that met the same criteria as the trial cows, but were not subjected to FM. The study was
discontinued after approximately five months for practical reasons. It consisted of a total of 18
cows exposed to FM and an equal number of control cows. The raw data contained a number of
missing values and it had not been possible to treat all cows according to the schedule. Due to
this, in combination with the limited material, it was not relevant to perform statistical analyses,
why the results are presented with descriptive statistics. The frequency per month of cows with
elevated SCC in each herd varied between 2 % and 7 %. No clear differences were seen between
the trial and control group although there was a tendency for more cows to show a normalized
SCC after the FM compared to the untreated control cows. There was no consistent reduction in
SCC after the FM either in the udder bulk milk or at quarter level. However, the results are
uncertain due to the heterogeneous and limited material available. To examine a possible effect of
FM on increased SCC in depth, a significantly higher number of cows must be studied. Based on
experience from the pilot study it is recommended to apply approximately the same criteria for
selection of cows, expose all cows to the same increased milking frequency, exclude the udder
quarter samples and use a few herds only. Such a simplified study design and with minimized
manual measures would increase the possibility of continuing the study for a considerably longer
time than the pilot study, to obtain sufficient material for valid results and conclusions.



SAMMANFATTNING

Mastit (juverinflammation) ar en mycket vanlig sjukdom hos mjoélkkor som orsakar
mjOlkproducenterna stora ekonomiska forluster genom nedsatt produktion och mjolkkvalitet
och representerar en avsevérd antibiotikaanvandning. Klinisk mastit (KM) ger synliga
symtom som t.ex. juversvullnad. Den vanligaste formen ar dock subklinisk (tyst forlépande)
mastit (SKM) som ar en utmaning for mjolkproducenten eftersom den &r svar att uppticka
och behandla. Kor med SKM har inga synliga symtom men forhojda celltal i mjolken vilket ar
ett tidigt tecken pa mastit. Vid SKM rekommenderas eventuell antibiotikabehandling inte
under laktationen utan enbart under sintiden vilket innebar att SKM kan finnas i beséttningen
under lang tid med negativ effekt pa bade den levererade mjolkens méngd, celltal och kvalitet.
Det finns ocksa en potentiell risk for att en SKM utvecklas till en KM. Tidigt insatta atgarder
mot SKM och celltalsforhojningar (CF) under laktationen skulle saledes ha stor betydelse for
saval produktionsekonomi som djurhélsa. Frekventa mjolkningar (FM) ar en regelmassigt
rekommenderad och effektiv understddjande behandling vid KM. Om FM d&ven kan reducera
tillfalliga CF och kupera utvecklingen av SKM &r inte undersokt men nya erfarenheter fran
praktiken talar for att det kan vara sa. Hur ofta CF till patologiska nivaer forekommer hos
mjoOlkkor med god juverhdlsa &r sparsamt studerat.

Syftet med detta examensarbete var att i en pilotstudie undersoka frekvensen av CF hos kor i
automatiska mjolkningssystem samt hur celltalen paverkas av FM. Studien utfordes i tre
besattningar med automatisk cellrdknare av mjélken pa juverniva. For att fa inga i studien
skulle korna ha en mjolkproduktion pa minst 15 kg/dygn, tidigare god juverhalsa samt ett
okorrigerat celltal pa < 200 000 celler/ml pa juverniva i senaste provmjolkningen. Vid en CF
till > 400 000 celler/ml som kvarstod i ett dygn sattes FM in och pagick i tva eller fyra dagar
beroende pa celltalsutvecklingen. Aven celltal pa juverdelsniva analyserades fore och efter
FM. Kontrollgruppen utgjordes av kor i samma beséttning och under samma tidsperiod som
uppfyllde samma kriterier som forsokskorna men inte utsattes for FM. Studien fick av
praktiska skal avbrytas efter ca fem manader. Totalt ingick da 18 forsokskor och lika manga
kontrollkor. Radata var behaftade med ett flertal missade varden och alla kor hade inte kunnat
behandlas riktigt enligt schemat. Detta i kombination med att materialet var tdmligen
begrénsat gjorde att det inte var relevant att utfora statistiska signifikansanalyser varfor
resultaten redovisas med deskriptiv statistik. Frekvensen kor med CF per manad var mellan 2
% och 7 % av alla kor i respektive besattning. Inga tydliga skillnader kunde ses mellan
forsoks- och kontrollgrupperna dven om det fanns en tendens till att fler forsokskor hade fatt
normaliserat celltal efter FM jamfort med de obehandlade kontrollkorna. Det kunde inte heller
observeras nagra enhetliga skillnader mellan celltalet fore och efter FM i forsoksgruppen, vare
sig i samlingsmjolken fran hela juvret eller pa juverdelsniva. Pa grund av det heterogena och
begransade materialet ar resultaten dock mycket osékra. For att sdkrare kunna se en eventuell
effekt av FM pa CF behovs en studie som omfattar ett avsevart storre antal kor. Baserat pa
erfarenheter fran pilotstudien rekommenderas tillimpning av ungefar samma kriterier for
urval av kor, exponering av alla forsokskor for samma 6kade mjélkningsfrekvens, uteslutning
av juverdelsprover samt anvandning av ett fatal besattningar. En sadan forenkling och
minimering av djurdgarens arbetsinsats Okar mojligheten for att lata studien pagd under
avsevart langre tid for att uppna ett storre ko-material och darmed rimligt sékra slutsatser.
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INLEDNING

Syftet med detta examensarbete var att i en pilotstudie undersdka hur vanligt forekommande
det ar med celltalsforhéjningar i mjélken hos kor i automatiska mjélkningssystem (AMS)
samt hur frekventa mj6lkningar (FM) paverkar dessa celltalsokningar.

Bakgrund

Mastit (juverinflammation) ar en mycket vanlig sjukdom hos mjolkkor som orsakar
mjolkproducenterna stora ekonomiska forluster. | Sverige drabbas drygt 60 % av korna av
mastit under ett ar och ungefar 2/3 av dessa ar subkliniska (tyst forlopande) mastiter. Totalt
sett slas ca 25 % av Sveriges kor ut varje ar pa grund av mastit (Statens Veterinarmedicinska
Anstalt, SVA, 2011).

Mastit leder till nedsatt produktion och forsamrad mjolksammansattning och kvalitet vilket i
sig ger inkomstbortfall men djuragarens ekonomi drabbas ocksa genom 6kade kostnader och
merarbete (Seegers et al., 2003; Halasa et al., 2007). Den kliniska formen av mastit (klinisk
mastit, KM) med synliga inflammationssymtom innebédr dessutom ett djurvalfardsproblem.
Den subkliniska formen av mastit (subklinisk mastit, SKM) orsakar stérst ekonomisk skada
pa grund av att den har en kronisk karaktar och kan paga under lang tid utan att noteras
eftersom den ar symtomlds och saledes inte upptiacks med blotta 6gat. Mastit i bada formerna
medfor att mjolkens celltal okar vilket kan leda till avdrag pa mjolkpriset (for oversikt se
Andersson et al., 2011) eftersom det &r forknippat med nedsatt kvalitet. Celltalen méts i
Sverige regelbundet bade i kokontrollen och pa mejerierna som en indikator pa mastit.

Mastitbehandlingar star for den storsta andelen av antibiotikaanvandningen till mjolkkor
(SVARM, 2011). Detta trots att den svenska antibiotikapolicyn (Sveriges
Veterindrmedicinska Séllskap, SVS, 2011) & mycket restriktiv till antibiotikaanvandning vid
mastit. 1 normalfallet bér endast akut KM behandlas med antibiotika och ska rutinméssigt
kompletteras med individuellt utformade understddjande atgarder i form av ex vis tata
urmjélkningar. | de flesta fall av kronisk eller ateruppblossande KM rekommenderas enbart
understddjande atgarder.

De SKM star for en mindre del av antibiotikaanvandningen (SVARM, 2011) men har stor
ekonomisk betydelse. Vid SKM, som forloper symtomlost och alltsa inte paverkar kons
valbefinnande, ska eventuell antibiotikabehandling enbart ske under sintiden (SVS, 2011).
Behandling under laktationen har dalig effekt och dessutom laker manga fall spontant under
laktationens gang. Det innebar dock att kor med forhojda celltal kan finnas i besattningen
under lang tid med negativ effekt bade pa mangden producerad mjolk och den levererade
mjolkens celltal. Det finns ocksa en potentiell risk att en SKM utvecklas till en klinisk
eftersom  mastitreaktionen &  dynamisk. Tidigt insatta atgarder mot SKM
(celltalsforhojningar) under laktationen skulle saledes ha stor betydelse for saval
produktionsekonomi som djurhdlsa. Det skulle ocksa kunna bidra till att minska
antibiotikaanvandningen vilket &r angeldget i ljuset av antibiotikaresistensutvecklingen.



Frekventa urmjélkningar (FM) har, som namnts, god effekt som understodjande atgard vid
behandlingen av KM. Om FM d&ven kan reducera tillfélliga celltalsférhéjningar och kupera
utvecklingen av SKM &r inte undersokt men nya erfarenheter fran praktiken talar for att det
kan vara s, om atgarden satts in tidigt. Det finns indikationer pa att till och med utvecklingen
av. KM mojligen kan kuperas med tidigt insatta FM som enda behandling (personlig
kommunikation Charlotte Hallén Sandgren, DelLaval, 2012). Férhojda celltal ar ett av de
forsta tecknen pd mastit. Om det visar sig att FM faktiskt kan reducera celltalen och i
forlangningen minska andelen kor som utvecklar mastit sa Oppnas nya mojligheter till
forbattrad juverhdlsa med mindre antibiotikaanvandning.

Att fortlopande kontrollera kornas individuella celltal for att tidigt upptacka férhéjningar och
genomfora FM &r arbetskravande i konventionell mjolkning. Det ar dock betydligt enklare att
anvanda sig av i AMS dar det gar att programmera hur manga ganger per dag korna ska fa
tillstand att mjolka sig. I en del AMS finns det aven mojlighet att automatiskt fa information
om kornas celltal vid varje mjolkning och stalla in roboten sa att den larmar da celltalen dkar
éver en viss nivd. Om FM har effekt pa juverhalsan skulle en sadan atgardsrutin framst vara
till nytta i besattningar med AMS. Idag mjélkas ca 20 % av korna i Sverige med AMS och
andelen AMS-besattningar fortsétter att 6ka (Svensk mjolk, 2012a). Det skulle saledes vara
praktiskt mojligt att tillampa FM pa en ganska stor del av de svenska korna. Men forst
behover det forstdas utredas om FM faktiskt har en gynnsam effekt pa symtomldsa
celltalsforhéjningar. Detta har prelimindrt undersokts i en pilotstudie i detta examensarbete.
Innan studien redovisas ges forst en litteraturgenomgang inom omraden av betydelse for
forstaelsen och tolkningen av celltal och mastit generellt.

LITTERATURGENOMGANG
Mastit hos ko

Mastit hos ko orsakas av att juvret utsatts for trauma eller invasion av frammande agens,
vanligen bakterier, som framst kommer in i juvret via spenen. Mastit kan vara klinisk med
uttalade, tydliga symtom pa inflammation, eller subklinisk utan tydlig symtombild.
Allvarlighetsgrad samt duration kan variera och beror ofta pad vad som orsakat
inflammationen.

Den vanligaste orsaken till mastit hos mjélkkor ar en bakteriell infektion (Reneau, 1986;
Harmon, 1994; Sandholm, 1995a) vilket ofta kan konfirmeras med hjalp av odling av
mjolkprov fran den drabbade juverdelen. Dock behdver en negativ odling inte utesluta att
bakterier eller andra agens ar inblandade. Det kan bero pa att det finns for fa bakterier for att
de ska vaxa ut vid odling eller att det &r ett svarodlat agens som ex vis mykoplasma eller
jastsvamp. Att mjolken innehaller fa bakterier kan bero pa att bakterieutsondringen varierar,
att infektionen &r utlakt och endast fa eller inga bakterier finns kvar i juvret eller att provet
paverkats, ex vis av for mycket sprit vid tvattningen av spenen. Inflammationsreaktionen
kvarstar en tid efter det att infektionen eliminerats. Det forekommer aven korta subkliniska
bakterieinfektioner som kroppen snabbt bekdmpar dar bakterier inte langre kan pavisas trots
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att det finns tecken pa inflammation, samt icke-infektiésa orsaker som exempelvis trauma
(Saloniemi, 1995; Sandholm, 1995a). Trauma kan ocksa underlatta for mikroorganismer att
invadera och etablera en infektion i juvret.

Forekomsten av mastit i en besattning hanger starkt ihop med tiden som laggs ned pa skotsel
av korna samt olika skotselfaktorer, sarskilt de som har med mjolkning och juverhygien att
gora, sasom mjolkningsrutiner, spendoppning, mjélkningsordning och sintidsbehandling samt
allman hygien (Reneau, 1986; Halasa et al., 2007). Andra faktorer som paverkar juverhalsan
ar den enskilda kons egenskaper, ladugardens utformning, inredning och skétsel, underlag och
stromaterial, godselhantering, mjélkningssystem m.m. (Reneau, 1986; Schepers et al., 1997).

Inflammationsreaktionen

Inflammation &r kroppens forsvar mot trauma och fraimmande &mnen. Det &r viktigt att skilja
mellan infektion, som betecknar tillstandet nar patogena mikroorganismer har fatt faste i
vavnaden, och inflammation som ar kroppens och vavnadens forsvarsreaktion mot nagon
insult t.ex. en infektion. Infektion leder i stort sett alltid till inflammation medan en
inflammation inte nédvandigtvis ar orsakad av en infektion. Inflammation kan &ven orsakas
av olika sorters trauma eller vara fysiologiska processer som uppkommer nar kroppen
behover eliminera ett 6verskott av celler eller kroppsegna damnen (Sandholm, 1995a).

I sin klassiska form har akut inflammation de fem kardinaltecknen varme, rodnad, smérta,
svullnad och nedsatt funktion. Vid mastit ar det juvret som paverkas och pa grund av
hyperemi blir juvret varmt och rott, 6dem i védvnaden gor det svullet och olika
inflammationsmediatorer irriterar nervandarna i vavnaden och orsakar smérta. Dessa faktorer
tillsammans med skador i vavnaden ger nedsatt funktion vilket frdmst yttrar sig som sankt
mjolkproduktion och forandringar i mijolken. Ibland kan systemisk paverkan av
prostaglandiner forekomma vilket paverkar hypotalamus och startar en feberreaktion.
Inflammationsmediatorerna samverkar bade systemiskt och lokalt for att skadan ska bli sa
lindrig som mojligt samtidigt som den negativa faktorn som orsakat inflammationen
elimineras  (Sandholm, 1995a). De bidrar ocksa till nedregleringen av
inflammationsreaktionen och lakningsprocessen.

Den akuta inflammationsfasen borjar med att makrofagerna i juvret reagerar pa nagot som &r
fraimmande och startar upp inflammationsreaktionen genom att producera olika
inflammationsmediatorer som ex vis prostaglandiner, cytokiner och histaminer (for dversikt
se Harmon, 1994; Sandholm, 1995a; Sordillo et al., 1997). Detta gor att endotelet i blodkarlen
vid platsen for skadan paverkas och uttrycker amnen pa ytan som gor att leukocyter fastnar
och aktivt migrerar ut i vdvnaden och mjolken, lockade av de frisatta
inflammationsmediatorerna. Endotelet och epitelet far ocksa en okad permeabilitet vilket gor
att blodkomponenter som ex vis plasmaproteiner kan lacka ut i vdvnaden och mjolken.
Dérefter migrerar en stor mangd fagocyterande celler ut i vdvnaden och framst neutrofiler
borjar, med hjélp av andra immunologiska celler och humorala faktorer, att snabbt bekdmpa
mikroorganismerna och/eller stdda bort skadliga @mnen. Den slutliga uppstédningen av
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skadade och doda celler m.m. &r det framfor allt de lite langsammare makrofagerna som star
for, varefter en mer proliferativ fas tar 6ver da kroppen forsoker reparera och aterbilda juvrets
skadade vavnad till ursprungsskick. Om skadan ar omfattande eller om inflammationen pagar
under en langre tid bildas fibrotisk vavnad som ersétter den ursprungliga. | juvret &r det
framfor allt den mjolkproducerande alveolarvavnaden som blir fibrotisk vilket leder till séankt
mjolkproduktion. Dock kan juvret till viss del kompensera forlust i en juverdel genom att 6ka
produktionen i de kvarvarande men ofta racker inte detta for att uppratthalla samma
mjOlkproduktion som tidigare (Taponen & Myllys, 1995; Hortet & Seegers, 1998).

Effekt pa mjolkinnehall och volym

Vid mastit paverkas juvret och mjolken pa flera satt, olika starkt beroende pa graden av
mastitreaktionen. Effekten beror pa okad cellmigration som ger hogre mjolkcelltal, dkad
permeabilitet som leder till ett 6kat utflode av proteiner, enzymer och andra faktorer fran
blodet samt att inflammationsreaktionen direkt paverkar de mjolksyntetiserande juvercellerna
med forandring av mjolkens sammanséttning och en reducerad mjoélkproduktion som foljd. En
del faktorer, ensamma eller i kombination med andra, kan anvandas som indikatorer pa
mastit.

Celltal — en inflammationsindikator

I normal mjolk finns en liten mangd somatiska celler, huvudsakligen leukocyter.
Cellkoncentrationen (celltalet) i mjolk fran en frisk juverdel i mittlaktation & < 100 000/ml,
sannolikt till och med < 50 000/ml (fér dversikt se Schukken et al., 2003). Den stora mangden
inflammatoriska celler som migrerar in i juvret och vidare ut i mjélken vid en mastit (for
oversikt se Sordillo et al., 1997) ger ett 6kat celltal. Leukocytmigrationen &r en del av
inflammationsreaktionen och celltalet ar darfor en direkt och palitlig indikator pa mastit som
reflekterar en inflammation i juvret oavsett orsak (Reneau, 1986).

Humorala inflammationsindikatorer

Inflammationen ger &ven upphov till andra mjolkforandringar som skulle kunna anvéandas
som mastitindikatorer (for 6versikt se Pyorald, 2003). Halten av blodproteinerna albumin och
antitrypsin samt enzymet plasminogen 6kar i mjolken p.g.a. lackage fran blodet genom den
Okade permeabiliteten vid mastit. Ju gravare inflammationen ar, desto mer boérjar mjolken
likna blod i sin sammansattning. Mjolken far ocksa ett dkat innehall av intracellulara enzymer
som frisatts genom skada pa juvercellerna eller fran leukocyterna, framfor allt under
fagocytosen, ex vis laktatdehydrogenas och N-acetyl-p-D-glukosaminidas (NAGase). En
forhojd cellkoncentration ger ocksa forhojt mjolkinnehall av @amnesomséttningsprodukter fran
cellerna dar t.ex. adenosintrifosfat (ATP) kan analyseras och anvandas som mastitindikator.
Aven mjolkkoncentrationen av akutfasproteiner som haptoglobin and serum amyloid A 6kar
vid mastit. Vid KM kan till och med makroskopiska forandringar ses i mjolken som
fortjockade strak och klumpar (flockor), huvudsakligen bestdende av delvis sonderdelade
celler och protein, och vid grav mastit kan mjélken bli &nnu tjockare och ibland
blodtillblandad. Den forandrade mjélksammanséttningen vid mastit ger ett forhojt pH vilket



dock &r en grov mastitindikator som i manga lindriga fall inte ger nagot utslag (for 6versikt se
Pyorala, 2003).

Genom att mjolksyntesen stors minskar innehallet av laktos redan vid mattliga
celltalsforhojningar (Berglund et al., 2007) vilket ocksa kan anvandas som mastitindikation.
Koncentrationsforandringen ar dock kvantitativt sa liten att laktos under praktiska
forhallanden inte ar en lamplig inflammationsindikator. Aven mjolkens innehéll av joner
forandras vilket leder till en 6kad elektrisk konduktivitet som ocksd kan anvandas som
mastitindikator (for dversikt se Pyorald, 2003). Det ar dock en parameter som ocksa paverkas
av t.ex. mjolkens fettinnehall och darfér ar oséker. Elektrisk konduktivitet ska darfor endast
anvandas om det kan goras jamforelser mellan olika fraktioner av mjélken och kons olika
juverdelar (Bruckmaier et al., 2004; Bansal et al., 2005; Sarikaya et al., 2005).

Celltalet ar den mastitindikator som utan jamforelse & mest grundligt utvarderad och mest
anvand i hela vérlden. | frysta mjolkprov forstors cellerna och i sadana fall kan en annan
indikator anvdndas. En del indikatorer som NAGase och ATP &r direkt relaterade till
forekomsten av leukocyter och har foljaktligen god korrelation med celltalen (Emanuelson et
al., 1987) medan andra framst beror pa graden av karlpermeabilitet och har sémre korrelation
till celltalen under olika faser av mastitprocessen och vid olika former av mastit.
Anvandbarheten av flertalet parametrar som mastitindikatorer under praktiska forhallanden
paverkas inte enbart av hur val de speglar mastitreaktionen utan ocksa av tillgangliga
analysmetoder. Analyserna behover vara enkla och snabba att genomféra, palitliga och
billiga. For t.ex. NAGase, antitrypsin och ATP finns automatiserade analysmetoder men
dessa indikatorer anvands anda sallan i rutinarbete sannolikt beroende pa att de oftast inte har
uppenbara fordelar framfor celltalet. Rutinméssiga celltalsanalyser goérs vanligen med en
fluorescensbaserad elektronisk cellrdkning (Fossomatic, A/S N. Foss Electric, Hillerad,
Danmark) som uppfyller kraven pa en bra analysmetod.

Mjolksammansattning

Forandringarna i mjolken vid mastit medfor generellt samre kvalitet, hallbarhet och
processegenskaper hos mjolken (for Oversikt se Korhonen & Kaartinen, 1995). Denna
paverkan ar olika stark beroende pa graden av inflammation men kan upptackas redan vid
mycket lindriga celltalsforhojningar utan nérvaro av kliniska symtom (for 6versikt se
Schukken et al., 2003). Halten av serumproteiner okar p.g.a. lackage fran blodet. Klinisk
mastit ar forknippad med patagligt forhojd proteolytisk och lipolytisk aktivitet i mjolken
genom enzym som harrér fran bade blodet och leukocyterna i mjolken. Sarskilt neutrofilerna
har hog proteolytisk aktivitet i samband med fagocytosprocessen.

Mastit paverkar ocksa mjolksyntesen och darmed mjélkens sammansattning av naringsamnen
pa ett ofordelaktigt sétt. Vardefulla mjélkkomponenter minskar medan mindre onskvérda
faktorer Okar. Sa minskar ex vis syntesen av laktos och kasein. Det reducerade
kaseininnehallet ger direkt minskad grad av ostutvinning. Mjolkens halter av joner och
mineraler okar. Mjolkens fettinnehall paverkas negativt bland annat genom néarvaro av en
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Okad méangd fria fettsyror (for dversikt se Korhonen & Kaartinen, 1995 och Le Roux et al.,
2003).

Mjolkproduktionen

Mastitpaverkan av de mijolksyntetiserande cellerna leder ocksa till minskad producerad
mjolkvolym som &r ett uttalat symtom pé& mastit. Aven hér ses den kraftigaste effekten vid
KM. Flera undersokningar har dock visat ett samband mellan 6kade celltal och reduktion av
mjOlkproduktionen redan vid lindriga celltalsférhdjningar och att reduktionen ligger kvar efter
det att celltalen gatt tillbaka (Miller et al., 1983; Hillerton, 1999; Koldeweij et al., 1999;
Boland et al., 2013). Den observerade storleken pa produktionsséankningen vid hoga celltal
varierar en hel del i olika studier och detta anses bero pa geografiska faktorer som variationer
i producerad mjolkmangd och olika bakteriologisk bakgrund (Halasa et al., 2007; Boland et
al., 2013). Produktionsnedgangen har i olika studier grovt uppskattats till ca 375 kg per fall av
KM och vid SKM ca 0,5 kg per 2-faldig dkning av celltalet (for 6versikt se Seegers et al.,
2003) eller 5 % under en laktation med SKM (Hagnestam-Nielsen et al., 2009). Det har ocksa
pavisats samband mellan hog mjolkproduktion och laga celltal (Emanuelson & Persson,
1984).

Olika former av mastit

Mastit forekommer i olika former och kan klassificeras med avseende pa symtom eller
duration. Mastitreaktionen &r dock mycket dynamisk och kan variera i form 6ver tid. Det
paverkar ocksa koncentrationen av olika mastitindikatorer samt férekomsten av bakterier i
mjolken vid infektidsa mastiter .

Klinisk mastit — symtom och behandling

KM ger tydliga symtom och ar tdmligen latt att upptdcka och eventuellt behandla i en
beséttning vilket goér dem till ett mindre problem jamfort med SKM (Bansal et al., 2005).
Symtomen vid KM ér lokala i form av varme, svullnad, rodnad och 6mhet i juvret. KM ger
aven tydliga makroskopiska forandringar i mjolken (flockor) och méngden producerad mjolk
minskar (Harmon, 1994; Pyorala, 1995; Seegers et al., 2003; Blowey & Edmondson, 2010).
Ju tidigare i laktationen kon drabbas av mastit desto mer paverkas mjolkproduktionen
(Hagnestam et al., 2007). Ibland kan mastiten ocksa vara férenad med systemiska reaktioner i
form av feber, nedsatt allmantillstdnd med sankt aptit m.m.

Behandling vid KM bestar av understodjande behandling och atgarder samt eventuellt
antibiotika. Antiinflammatorisk behandling med NSAID ar indikerat vid héggradig KM och
bést effekt ses vid tidigt insatt behandling och infektion med gramnegativa bakterier. NSAID
forbattrar valbefinnandet genom att minska feber och juversvullnad, forbattra vammotoriken
och sénka hjart- och andningsfrekvens (Lakemedelsverket, 2009). For att hjalpa juvret pa
traven i lakningen kan atgarder som frekventa urmjélkningar och juvermassage sattas in samt
eventuellt oxytocininjektioner for att framja mjolknedsl&ppningen. | allvarliga fall ar det dven
viktigt att se Over vatskebalansen och eventuellt tillfora vatska per os eller intravendst samt
underlatta for kon att dricka. Kon ska i 6vrigt ha god komfort, erbjudas smakligt foder m.m.
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Det ar ocksa vasentligt att vidta atgarder for att begransa smittspridningen genom att om
mojligt isolera kon fran friska individer och satta henne sist i mjolkningsordningen (Pyoréla,
1995; SVS, 2011).

Manga fall av KM kraver antibiotikabehandling men aven har bor fordelar och nackdelar
vagas mot varandra. Rekommendationen enligt SVS antibiotikapolicy (2011) &r att enbart
antibiotikabehandla akuta KM under laktation och att framfor allt arbeta profylaktiskt i
beséttningen for att undvika fler fall. Generellt rekommenderas parenteral behandling i 3-5
dagar beroende pa agens (eventuellt kompletterad med intramammarier). Vid terapisvikt bor
resistensundersokning genomforas (Pyorald, 1995; SVS, 2011). | Sverige kan infektitsa agens
isoleras i de flesta fall av akut KM och grampositiva bakterier som &r kansliga for penicillin
dominerar dven om det forekommer ex vis R-laktamasproducerande Staphylococcus aureus
(Bengtsson et al., 2009; Ericsson Unnerstad et al., 2009). Rekommendationen enligt SVS é&r
att om behandling med antibiotika sker ska bensylpenicillin vara férstahandsval och
mjolkprov ska tas for bakteriologisk undersokning. Efter odling pa selektiv agar
(Selmaplattan/SVA) i falt kan preliminar avlasning goras efter ca 24 timmar da den insatta
antibiotikan vid behov kan bytas ut mot ett annat preparat. Vid vaxt av Stafylokocker ska
penicillinastest goras vid forsta avlasningen. Tidigare rekommenderades att fluorokinoloner
kunde anvandas som forstahandspreparat vid héggradig mastit orsakad av Escherichia coli i
samband med kalvning eller vid dokumenterade besattningsproblem med Klebsiella spp.
Enligt nya foreskrifter som tradde i kraft 1 januari 2013 ska anvéndandet av kinoloner till djur
begransas (SJVFS 2012:32). Kinoloner far nu enbart anvandas om det galler ett akut
livshotande tillstand dar det inte finns tid att invanta svar fran bakteriologisk undersokning
eller om beséttningen under de senaste sex manaderna genomgatt mikrobiologisk
undersdkning med resistensbestdmning som visat att annat verksamt alternativ saknas for
behandling av mastit.

Subklinisk mastit — symtom och behandling

Vid SKM ses inga yttre symtom pa sjukdom utan férandringar kan endast ses i mjolkens
mikroskopiska komposition med hjélp av laboratorietester. Det d&r den mastitform som medfér
storst problem i mjolkbesattningar eftersom det ger stora ekonomiska konsekvenser i form av
sankt mjolkproduktion, utslagning av kor och smittspridning och det &r en utmaning att hitta
drabbade individer. Nedsatt mjolkproduktion som ar en vanlig foljd av SKM é&r svar att
upptacka eftersom sjukdomen kommer smygande. Undersdkning av celltal &r den vanligaste
och mest beprévade mastitindikatorn i praktiken. | Sverige undersoks samlingsmjolken (fran
hela juvret) fran 85 % av alla kor varje manad i den s.k. kontrollen (Svensk mjolk, 2012b). |
AMS undersoks ocksa ofta celltalen. Dar fas en indikation pa vilka kor som har SKM. |
besattningar dar sarskilda insatser behdver goras for att forbattra juverhdlsan maste vidare
utredningar goras. Det ar séllsynt att kons samtliga juverdelar har mastit samtidigt sa for att
identifiera de drabbade juverdelarna behdver en undersokning géras pa juverdelsniva. |
praktiken ar det frdmst motiverat att identifiera de infektiosa mastiterna for att forhindra
vidare smittspridning sa vanligen gors aven en bakteriologisk undersékning av juverdelar med
hdga celltal.



Det ar vanligt att det inte gar att odla fram ndgot infektiost agens vid SKM. Vid en
undersokning i Sverige 2008-2009 var endast 60 % av proverna bakteriologiska positiva
(Persson et al., 2011). Det ar ocksa viktigt att ha i atanke att det finns en grazon dar aven kor
med laga celltal kan vara positiva vid bakteriologisk undersékning (Sandholm, 1995b;
Hillerton, 1999; Janosi & Baltay, 2004).

SKM ska enligt svensk antibiotikapolicy enbart antibiotikabehandlas under sintiden och
behandlingen ska noga foljas upp vid kalvning och under paféljande laktation. Det &r viktigt
att enbart behandla dem som har en god prognos att tillfriskna. Forstahandsvalet &r
langtidsverkande intramammarier med bensylpenicillin och aminoglykosid (SVS, 2011).
Detta stods av annan litteratur som ocksa understryker vikten av att begransa behandling av
SKM till sintiden (Taponen & Myllys, 1995) och rekommenderar att kon slas ut vid eventuell
terapisvikt (Janosi & Baltay, 2004).

Det finns uppgifter om att SKM kan behandlas med relativt god effekt dven under laktationen
(van den Borne et al., 2010) vid jamforelse med obehandlade juverdelar. | detta ska dock
vagas in tveksamhet angdende varaktighet i tillfrisknandet och de ekonomiska
konsekvenserna av behandlingen i form av direkta behandlingskostnader, extra arbete samt
forluster i kasserad mjolk. I sérskilda fall da ett mycket smittsamt infektionsagens blivit ett
besattningsproblem kan behandling &ven av SKM under laktationen vara motiverat for att
bryta smittspridningen och méjligen kunna kupera beséattningsinfektionen. Ett sadant exempel
ar Streptococcus agalactiae (for Oversikt se Keefe, 1997). Det &r en hdggradigt smittsam
bakterie med lag spontanavlakningsfrekvens som generellt ar mycket kanslig for penicillin.

Akut, kronisk och exacerbativ mastit

Forutom KM och SKM kan man dven klassificera mastit efter duration och huruvida den &r
ny eller aterkommande. En KM kan vara akut eller kronisk, dar den akuta har intraffat
nyligen, vanligen med patagliga symtom, medan den kroniska har pagatt under langre tid och
kan ha mindre uttalade symtom (Biggs, 2009; Blowey & Edmondson, 2010). Det vanliga
forloppet ar att en akut mastit inte laker av utan Overgar i en kronisk. Primart kroniska,
kliniska mastiter maste anses som ovanligt. Daremot ar subklinisk mastit alltid att betrakta
som kronisk.

En mastit som aterkommer kallas recidiverande (ateruppblossande) och ett mastittillstand som
forvarras, t.ex. en SKM som blir klinisk, kallas exacerbativ (forsamring av ett tillstand).
Gemensamt for alla mastiter som blir kroniska eller standigt aterkommer é&r att de har samre
prognos for tillfrisknande och storre risk for arrvavnad och permanenta skador i juvret. Tva
patogener som &r vanligt férekommande vid subklinisk mastit med kliniska faser ar S. aureus
och Str. agalactiae och dessa bakterier skapar ofta beséttningsproblem eftersom de ar starkt
juverbundna och hdggradigt smittsamma (for 6versikt se Blowey & Edmondson, 2010).

Antibiotikabehandling vid kronisk eller exacerbativ KM &r i allménhet inte effektivt och
rekommenderas inte enligt svensk antibiotikapolicy (SVS, 2011). Kor som &r sa daliga att

behandling kravs av djurskyddsskal ska givetvis fa den behandling som behdvs alternativt
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slaktas men i manga fall kan understédjande behandling utan antibiotika vara tillrackligt for
att kupera symtomen och den KM. Kor med kronisk och exacerbativ KM bor slas ut ur
besattningen. Sa lange de finns kvar ska de grupperas tillsammans med andra mastitkor och
mjolkas sist i ordningen. Om de av sarskilda skal ska behallas i besattningen bor affekterade
juverdelar sinléaggas for resten av kons liv.

Juverinfektioner — patogenicitet och smittkalla

Patogenicitet

Infektion med bakterier ar vanligaste orsaken till mastit (Reneau, 1986; Harmon, 1994;
Schepers et al., 1997) och ar ofta ett problem hos hdgproducerande kor (Hagnestam et al.,
2007). Mastitbakterier kan delas in i hogpatogena som ex vis S. aureus, Streptococcus spp.
och koliforma bakterier (ex vis E. coli och Klebsiella spp.) samt lagpatogena som ex vis
koagulasnegativa stafylokocker (KNS) och Corynebacterium bovis (Berning & Shook, 1992;
Coulon et al., 2002). Bakteriell infektion leder till en hastig celltalsokning men generellt ger
hogpatogener storre férandringar i celltalen eftersom de skapar en kraftigare inflammatorisk
reaktion och oftare ger kliniska symtom. En svensk studie av Ericsson Unnerstad et al. (2009)
visade tydligt att hogpatogener dominerar vid akut KM (figur 1). Dock beror graden av
reaktion aven pa individens immunforsvar, tidigare infektioner samt duration och
allvarlighetsgrad pa nuvarande infektion (Reneau, 1986; Harmon, 1994; Schepers et al., 1997;
Coulon et al., 2002; Janosi & Baltay, 2004). Den kraftiga initiala 6kningen av celltalen haller
I sig 1 timmar till dagar for att darefter minska i takt med att bakterierna elimineras. Dock
kvarstar forhojda celltal langt efter det att infektionen forsvunnit. Det &r vanligt att det tar
flera veckor innan celltalen sjunkit till normal niva igen (Harmon, 1994; Coulon et al., 2002).

mS. aureus

m KNS

m Str. dysgalacitae

m Str. uberis

m Str. agalactiae

m Ovriga streptokocker
m Enterokocker

m T. pyogenes

mE. coli

m Klebsiella spp.

u Ovriga koliformer

u Ovriga bakterier

u Kontaminerade som blandflora

= Negativa

Figur 1. Fordelning av 1056 bakteriologiska diagnoser vid akut klinisk mastit fran 987 juverdelar och
829 kor i en svensk studie 2002-2003 (Ericsson Unnerstad et al., 2009).
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SKM orsakas ofta av mera lagpatogena bakterier och dar star KNS for en betydande andel
(Saloniemi, 1995; Coulon et al., 2002; Janosi & Baltay, 2004) men S. aureus, som réknas till
hdgpatogenerna, orsakar en nastan lika stor del av de SKM i Sverige (figur 2, Persson et al.,
2011). En av anledningarna till att S. auerus ofta orsakar SKM och har en formaga att ge
kroniska problem &r att den kan Overleva inuti fagocyterande celler samt omvandlas till en
variant utan cellvaggar. Detta gor att bakterien bade kan gémma sig for immunforsvaret och
undkomma effekten av de antibiotika som utdvar effekt pa bakteriernas cellvaggar. Det antas
dven att denna formaga ar orsaken till de fluktuationer i bade celltal och bakterieférekomst
som kan ses vis kroniska infektioner med S. auerus eftersom de bakterier som Gverlevt inuti
de fagocyterande cellerna kommer ut i vavnaden igen nar cellerna dor och da kan foroka sig
och skapa en ny inflammatorisk reaktion (Pyoréla, 1995b; Biggs, 2009). Flertalet SKM
kannetecknas av att bade cellhalt och bakterieférekomst varierar dver tid vilket gér dem
svarare att detektera (Harmon, 1994; Saloniemi, 1995) och det blir sérskilt problematiskt vid
infektioner med smittsamma bakterier som t.ex. S. aureus som da hinner spridas i
besattningen (Janosi & Baltay, 2004).

mS. aureus

m KNS

m Str. dysgalacitae

m Str. uberis

m Str. agalactiae

m Ovriga streptokocker
m Enterokocker

m T. pyogenes

mE. coli

m Klebsiella spp.

m Ovriga koliformer

u Ovriga bakterier

u Kontaminerade som blandflora

u Negativa

Figur 2. Fordelning av 590 bakteriologiska diagnoser vid subklinisk mastit fran 583 juverdelar och
583 kor i en svensk studie 2008-2009 (Persson et al., 2011).

Det &r vanligast att bara en juverdel ar affekterad vid KM (Reneau, 1986) men aven de friska
juverdelarna kan paverkas av den drabbade. Detta kan yttra sig som forhojda celltal i de delar
av juvret som inte visar symtom pa KM (Emanuelson & Wever, 1989; Bansal et al., 2005).
Vid SKM kan det dock vara sa att de ovriga juverdelarna har laga celltal och vid
samlingsprov fran hela juvret maskeras mastiten p.g.a. utspadningseffekten. Det mest
optimala ar darfor att ta mjolkprov pa juverdelsnivd men pa grund av att det ar mer arbets-
och kostnadskravande ar det inte alltid praktiskt méjligt (Dohoo et al., 1984a; Brolund, 1985;
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Reneau, 1986; Schepers et al., 1997). Det ar ofta en klar skiljelinje i cellhalt mellan KM
orsakade av hdogpatogener jamfort med kor som inte ar infekterade alls (Reneau, 1986).

Smittkalla

Mastiter kan ocksa delas in baserat pa var de har sin huvudsakliga smittkélla vilket delvis
paverkar vilka atgarder som prioriteras vid bekdmpningen. Man skiljer framfor allt pa
juverbundna bakterier som endast Overlever en kort tid i omgivningen och miljébundna
bakterier som framfor allt aterfinns pa inredning, i stromaterial och i faeces. De juverbundna
bakterierna sprids framst vid mjélkning och orsakar ofta kroniska problem och SKM.
Exempel pd dessa ar S. aureus, Str. agalactiae och mykoplasmabakterier dar de tva
forstndmnda ar séarskilt smittsamma. Av de miljébundna bakterierna ar E. coli, Klebsiella spp.
och Str. uberis vanliga men &ven Pseudomonas spp. och Trueperella pyogenes (tidigare
Arcanobacterium pyogenes) hor till denna grupp. De miljobundna bakterierna paverkas
mycket av hur stallet dr utformat och vilket sorts stromedel som anvénds. Vid sagspan som
stromedel &r det ex vis vanligare med Klebsiella spp. och vid dalig stallhygien med smutsiga
kor ar E. coli-infektioner vanligare. Det finns dven nagra bakterier som bade aterfinns i juvret
och miljén och till dem hor ex vis Str. dysgalactiae och KNS (Pyorédld & Sandholm, 1995;
Pyorald, 1995b; Biggs, 2009).

Mastit orsakad av koliforma bakterier i allménhet och E. coli i synnerhet tenderar att 6ka om
prevalensen av mer juverbundna och kroniska bakterier som S. aureus och Str. agalactiae
minskar vilket tros bero pa att dessa opportunistiska miljobakterier lattare kan fa faste nar
andra bakterier inte koloniserar spenkanalen och juvret. E. coli aterfinns ofta i stor mangd i
omgivningen men det krdvs generellt att kons immunférsvar &r nedsatt som ex vis runt
kalvning for att bakterien ska fa faste och orsaka en manifest infektion. P4 grund av att de inte
faster i vavnaden utan foljer med mjolken ut vid mjolkning ger FM och understddjande
behandling god effekt vid infektion med E. coli. En annan viktig aspekt ar att dessa bakterier
ar gramnegativa och har endotoxiner i cellvdggen som frigors i sma mangder vid
bakterietillvaxt och i storre mangder nar bakterien dor. Endotoxinerna aterfinns i juvret dar de
dels startar inflammationsreaktionen och dels ger en systemisk paverkan via olika mediatorer.
Vid massiv endotoxinfrisattning 6kar mediatorernas paverkan sa till den grad att det ger
negativa effekter pa celler och organ och om inte detta tillstdnd havs gar kon till slut i chock
och dor. Detta beror bl.a. pa inflammationssvaret och att endotoxinerna paverkar cellvaggarna
I olika organ i kroppen samt ger storningar i koagulationssystemet och den perifera
cirkulationen. Detta ses bl.a. som kliniska symtom i form av feber, 6kad hjértfrekvens och
formagsatoni (Pyoréld & Sandholm, 1995; Biggs, 2009). Det finns beldgg for att tidigt insatt
behandling med NSAID kan fungera vél som understddjande vid hdggradiga E. coli-mastiter,
troligen pa grund av dess formaga att hamma de negativa effekterna av endotoxin (Biggs,
2009; Lakemedelsverket, 2009).

Beroende pa smittkalla anvands olika strategier for att bekdampa mastit orsakad av de olika
bakterierna. Vid smittsamma bakterier som framfor allt sprids vid mj6lkning &r det viktigt
med god hygien vid mjolkning, gruppering och utslagning av kroniska smittbarare. Vid
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besattningsproblem med S. aureus &ar det generellt en god strategi att isolera och slakta ut
drabbade kor eftersom antibiotikabehandling inte alltid &r effektivt. Vid andra smittsamma
mastitutbrott med penicillinké&nsliga agens som t.ex. Str. agalactiae kan det finnas en poang
med att istallet identifiera och behandla smittade kor och pa sa satt eliminera bakterien fran
beséttningen. For att undvika mastit orsakad av miljébundna bakterier bér man bl.a.
efterstrava en god stallhygien med rena kor och liggytor, undvika Overbeldggning och att
korna lagger sig ned direkt efter mjélkning nér spenkanalerna fortfarande ar 6ppna (Pyoérala &
Sandholm, 1995; Pyorald, 1995b; Biggs, 2009).

Celltal i mjolk som mastitindikator

Celltal ar ett generellt och valetablerat verktyg som kan anvandas for att for att kontrollera
forekomsten av SKM och for att fa en 6verblick 6ver hur allvarliga mastitproblemen &r i en
besattning (Dohoo et al., 1984a; Reneau, 1986; Emanuelson & Wever, 1989; Schukken et al.,
2003). | Sverige kan mjolkproducenterna ansluta sig till ”Kokontrollen” som &r ett databaserat
Overvakningsverktyg och hjalpmedel som regleras officiellt vilket ger kvalitetssakrade in- och
utdata. De producenter som ar med i kokontrollen provmjolkar sin besattning ungefar en gang
i manaden och far da fram en mangd olika resultat gallande mjolken och dessutom finns ett
flertal andra tjanster kopplade till kontrollen som ger underlag for bl.a. foder, hélsa, avel och
ekonomi. Provmjdlkningen &r den mest grundldggande delen i kokontrollen och vid varje
provmjolkning méats mjolkavkastning samt mjolkens halt av fett, protein och urea samt celltal
for varje mjolkande ko i besattningen. Celltalet redovisas bade som okorrigerat celltal och
som korrigerat celltal vilket innebar att man vid berdkning av celltalet tar med faktorer som
avkastning, ras, laktationsnummer och dagar efter kalvning. Celltalet anvands for att efter
deltagande i ett visst antal provmjolkningar kunna dela in korna i juverhélsoklasser mellan 0
och 9 dar 0 ar de kor med den bésta och 9 ar de kor med den sédmsta juverhélsan (Svensk
mjolk, 2013a, 2013b).

Aven om inflammationsstatus ar den faktor som har storst effekt pa celltalen finns ocksa
fysiologiska faktorer som, dock i mindre grad, kan paverka denna parameter ex vis ras, alder,
laktationsstadium och laktationsnummer (Reneau, 1986; Schepers et al., 1997). Dock har
dessa Ovriga faktorer en begrénsad inverkan i jamférelse med infektionsstatus enligt Dohoo et
al. (1984a). Celltalsundersokning kan kompletteras med bakteriologisk undersékning av
juverdelar hos kor med misstankt SKM for att hitta de juverdelar som ar infekterade. Det &r
da viktigt att tanka pa fluktuationerna i bade celltal och bakterieutsondring som kan
forekomma vilket gor att ett negativt prov inte kan utesluta infektion (Janosi & Baltay, 2004).
Som tidigare namnts ar celltalet fran en frisk ko i mittlaktation < 100 000 celler/ml men ett sa
lagt troskelvarde for att klassificera kor med mastit ar inte realistiskt i praktiken vilket gor att
ett hogre varde pa celltalen ofta anvands. Ett flertal studier pekar pa att ett troskelvarde runt
200 000 celler/ml minimerar risken for diagnostiska felké&llor och &r av praktiskt vérde vid
klassificering av kor gallande juverhalsa (for 6versikt se Schukken et al., 2003).

Celltalen mats antingen pa juverdelsniva, pa individniva med samlingsprov fran hela juvret
eller pa besattningsniva med tankmjolksprov. Tankmjolksprov tas efter det att man forsiktigt
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blandat mjélken for att undvika felméatning da cellerna blir ojamnt fordelade eftersom mjolken
skiktar sig vid forvaring. Vid bedémningen av celltal ar det viktigt att skilja pa celltal i
samlingsmjolk och i mjolk fran enskilda juverdelar eftersom det &r ovanligt att alla juverdelar
har samma status, sarskilt vid forhojda celltal. Kor som har laga celltal i samlingsmjdlken kan
ha enstaka juverdelar med férhdjda celltal och kor med héga celltal kan ha juverdelar som
producerar mjolk med Iagt antal celler (Forsbéck et al., 2009).

Beddmning av celltal i falt

Celltal i mjolk kan analyseras med olika metoder. Den vanligaste metoden i félt & California
Mastitis Test (CMT; Schalm et al., 1971) vilken ger en grov uppskattning av mjolkens
celltalsomrade. Bortsett fran portabla cellrdknare som ar ganska kostsamma att kdpa och
anvanda ar CMT den enda test som kan goras direkt i stallet. Att fa kannedom om celltalen
redan dér ar ofta en viktig faktor i diagnostiken. I CMT anvands en reagensvatska som dels
I6ser upp cell- och cellkd&rnmembran vilket gor att cellernas DNA blottlaggs, och dels reagerar
med DNA och bildar en gel. Ju mer celler i mjolken, desto mer DNA kan reagera med
reagenset och desto mer gelartad blir blandningen. Oftast finns det dven en pH-indikator i
CMT-vitskan som blir mer lila ju mer basisk mjélken ar. Testet gors i falt i en s.k. paddel
med fyra skalar, en for varje juverdel. En forsta mycket grov okular bedémning av mjoélken
gors och darefter blandar man mjolken med lika delar CMT-vatska, roterar paddeln sa att allt
blandas och laser av resultatet efter ca 15 sekunder. | de skandinaviska ldnderna anvands
siffrorna 1-5 vid bedomning av CMT (tabell 1; Saloniemi, 1995), dock ar denna skala
subjektiv eftersom den bygger pa enskilda personers okulara bedomning. Enligt skandinavisk
beddémning av CMT indikerar 3 — 5 tydligt inflammation.

Tabell 1. Skala, definition och celltalsomrade vid bedémning CMT

Skala | Definition Antal celler/ml
1 Negativ — ser ut som vanlig mjolk <200 000
2 Spar; flockbildning i mjélken nar paddeln vippas 150 000 — 500 000
3 Gel borjar bildas 400 000 — 1 500 000
4 Tydlig gelbildning 800 000 — 5 000 000
5 Tydlig gelbildning med kvarstaende topp efter rotation > 5000 000

Cellrakning

Né&r celltal ska bestdmmas mer exakt kan detta ske antingen manuellt med hjalp av
ljusmikroskop vilket ar referensmetoden (IDF 148-1/ 1SO/DIS 13366-1), eller med en
automatisk cellrdknare. F6r matning av celltal behover inte provet tas eller forvaras sterilt
men ska inte fororenas. Mjolkproven ska transporteras och forvaras kallt (0-4°C) och om inte
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det &r mojligt maste det tillforas ndgon form av konserveringsmedel ex vis bronopol. Aven
koldgrader bor undvikas eftersom de somatiska cellerna skadas av frysning.

Manuell cellrdkning i mikroskop dar mycket tidsodande. Fluorescensbaserad elektronisk
cellrékning ar den mest anvanda automatiska metoden som anvands exempelvis i den svenska
kokontrollen och mejeriernas celltalsanalyser. Cellernas karna fargas med en DNA-specifik
fluorescerande farg varefter cellerna raknas elektroniskt dar varje karna ger upphov till en
impuls. Det ar en enkel, snabb och billig metod (Holtorp, 1989). Det finns dven portabla
celltalsrdknare och instrument som kan appliceras i en del automatiska mjélkningssystem,
som ex vis DeLaval VMS, som ocksa anvander fluorescensbaserad elektronisk rakning. |
AMS kan cellhalten i samlingsprovet métas vid varje enskild mjélkning och resultaten fors
automatiskt in i mjolkrobotens datasystem (DelLaval, 2013a).

Differentierat celltal

Cellerna i komjolk bestar nastan uteslutande av leukocyter och ett fatal procent epitelceller
(for oversikt se Sordillo et al., 1997). Berdkning av totalantalet leukocyter (celler) kan
kompletteras med differentialrdkning (DCC) vilket innebdr att man raknar leukocyter av olika
sorter som finns i mjolken. Detta for att fa kdnnedom om hur stort inslaget av den mest
karaktaristiska inflammatoriska cellen (neutrofilen) ar. Utover forhojt celltal &ndras
forhallandet mellan olika typer av leukocyter vid inflammation sa att andelen neutrofiler 6kar.
DCC kan darfor vara ett bra komplement till totalrékning och ger mer information om det
inflammatoriska tillstandet an totalantalet leukocyter. DCC av leukocyter i blod anvénds
sedan lange som diagnostiskt hjalpmedel.

Det finns idag ingen automatisk metod for DCC av leukocyter i mjolk vilket sékert &r en
forklaring till att det inte anvands rutinméssigt. DCC kan utféras manuellt i mikroskop eller,
efter centrifugering och rening av cellerna, genom mérkning med monoklonala antikroppar
och rakning med ex vis flodescytometri (Dosogne et al., 2003). Bada metoderna ar mycket
tids6dande och lampar sig enbart i forskning.

Vardet av DCC bedoms olika i olika studier och beror sannolikt pa hur detaljerat juverhalsan
behover beddmas. Grovt sett foljer det totala celltalet och andelen neutrofiler varandra val. |
ett flertal studier visas dock att andelen neutrofiler ar ett kansligare och mer direkt matt pa
mastit som forandras langt tidigare an det totala celltalet gor och som direkt pavisar om en
inflammation pégar dven om celltalet &r normalt (Ostensson et al., 1988; Kelly et al., 2000;
Rivas et al., 2001). Pillai et al., (2013) har anfort att en kombination av SCC och DCC kan
vara till hjalp att identifiera kor som har laga celltal och inflammatoriska férandringar och
darigenom slippa gora bakteriologisk undersokning medan Emanuelson & Wever (1989) fann
att enbart total SCC bast skiljde pa infekterade och infekterade juverdelar och att DCC inte
gav namnvart battre resultat.
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Celler i mjolk vid god juverhalsa

I mjolk fran kor med god juverhalsa i mittlaktation dominerar makrofager och utgér ca 60 %
eller mer. Resterande celler bestar av upp till ca 28 % lymfocyter, ca 12 % neutrofiler och 2 %
epitelceller (for Oversikt se Burvenich et al., 1995). Andelarnas storlek kan variera nagot
beroende pa exempelvis nar under mjélkningen provet &r taget (Ostensson et al., 1988). Det
friska juvrets forsta forsvarslinje ar det anatomiska forsvaret i spenkanalen som hindrar att
mikroorganismer far faste och kan ta sig in i juvret via spenen (for dversikt se Sordillo et al.,
1997). Inuti juvret tar det ospecifika, celluldra forsvaret vid och det ar dessa celler som
aterfinns i mjolken.

Makrofager utvecklas fran cirkulerande monocyter i blodet och i det friska juvret jobbar de
dels med att eliminera doda celler och éverskott av mjélkkomponenter, dels ingar de i det
priméra, ospecifika forsvaret mot frimmande organismer. Makrofagerna ar vésentliga i
beredskapen darfor att de star for initieringen av inflammationsprocessen. De har hand om
antigenpresentationen for lymfocyterna och néar de traffar pa fraimmande agens i juvret borjar
de omedelbart att utsondra inflammationsmediatorer som far neutrofiler att migrera ut i
vavnaden (for dversikt se Burvenich et al., 1995; Sordillo et al., 1997).

Celler i mjolk vid mastit

Akut inflammation i juvret resulterar, bl.a. pa grund av makrofagernas utséndring av olika
inflammationsmediatorer, i att en Okad andel neutrofiler migrerar ut i vavnad och mjolk.
Neutrofiler &r de viktigaste cellerna vid bekd&mpandet av mastit dér fagocytosen &r den mest
vasentliga processen for att oskadliggora skadliga agens. Specifik antikroppsproduktion och
immunologiskt minne spelar liten roll vid mastit och darfor har denna férmaga hos
lymfocyterna mindre betydelse. De hjalper dock de fagocyterande cellerna genom att kénna
igen och déda fraimmande, samt skadade kroppsegna, celler och utsdndra toxiska &mnen som
far dessa skadade celler att ga i apoptos. Lymfocyterna producerar dven opsoniserande
immunoglobuliner som underl&ttar fagocytosen samt cytokiner som i sin tur aktiverar andra
celler i immunforsvaret (for Oversikt se Burvenich et al., 1995 och Sordillo et al., 1997).

Eftersom neutrofilerna &r nyckelforsvaret i juvret kan de utgéra > 90 % av de somatiska
cellerna i mjolken vid hoéggradig, akut mastit. Ju allvarligare inflammation desto kraftigare
cellsvar och desto storre andel neutrofiler bland mjolkens celler. Den stora méngden celler
som ackumuleras vid skada i juvret behdvs eftersom neutrofilernas fagocytosférmaga avtar i
mjolken. Neutrofiler som migrerar ut i mjélken behaller sin viabilitet i maximalt ett par dagar
eftersom de dven fagocyterar mjolkens fett och kasein, vilket gor att formagan att eliminera
frammande agens minskar, och darefter genomgar de apoptos. De ddda och déende cellerna
elimineras av makrofager eller forsvinner ut med mjolken vid digivning och mjolkning. Nar
juvret tdms stimuleras migrationen av nya neutrofiler ut i juvervavnaden vilket sakerstaller att
det standigt finns funktionsdugliga celler som kan bekampa inflammationer. Da
inflammationsprocessen borjar nedregleras blir makrofagerna ater viktiga aktorer som genom
fagocytos stadar upp och dessutom stimulerar lakning och aterstallande av skadad vavnad (for
oversikt se Burvenich et al., 1995; Sordillo et al., 1997).
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Som nédmnts ovan finns det ett mycket starkt samband mellan inflammation i juvret och
forhojda celltal. Det inte sannolikt att en ko har varaktigt forhojda celltal utan att ha ndgon
form av skada i juvret (Harmon, 1994). Vid kroniska infektioner forédndras dock
proportionerna av olika celler jamfort med akut inflammation sa att cellerna till storsta delen
bestar av makrofager och lymfocyter (for Gversikt se Burvenich et al., 1995; Pillai et al.,
2013).

Fysiologiska variationer i celltal

Trots att den enskilt storsta orsaken till forhdjda celltal hos kor ar olika former av mastit sa
forekommer &ven andra variationer i celltalen som beror pa fysiologiska faktorer. En
fysiologisk faktor som paverkar celltalen i hog grad ar det individuella svar kor ger pa samma
sorts behandling (Emanuelson & Persson, 1984; Schepers et al., 1997). Andra fysiologiska
faktorer som paverkar ar ras, tidpunkt under mijolkning, tidpunkt pad dygnet, arstid,
laktationsstadium samt alder och laktationsnummer. Rena teknikaliteter som hur mjélkprov
tas, forvaras och transporteras samt hur och nar cellerna raknas kan ocksa inverka men dessa
detaljer avhandlas inte har d&ven om det bor framhallas att det ar viktigt att gora likadant vid
upprepade provtagningar for att undvika att fa olika resultat (Dohoo et al., 1984a; Reneau,
1986).

Ras

Ras har en signifikant paverkan pa celltalen vilket framst beror pa att olika raser har olika hog
risk att fa juverhalsoproblem. Svensk laglandsboskap (SLB) har hogre mastitfrekvens och
sdémre juverhdlsa jamfort med Svensk rod och vit boskap (SRB) vilket gor det mindre
sannolikt att skillnaderna i celltal mellan raserna enbart skulle bero pa fysiologiska faktorer
(Emanuelson & Persson, 1984; Brolund, 1985; Reneau, 1986; Saloniemi, 1995).

Mjolkfraktion

Beroende pa tidpunkt under mjolkningen kan mjolken delas in i foljande fraktioner: den
mjolk som kommer ut forst &r den s.k. for- eller cisternmjolken. Det & mjolk som lagrats i
spen- och juvercisternen sedan forra mjolkningen. Efter aktivering av mjoélkningsreflexen
erhalls alveolar- eller bulkmjolken som &r huvudfraktionen mjolk och representerar den
storsta volymen. Efter avslutad maskinmjolkning gar det fortfarande att fa ut en del mjolk for
hand och denna fraktion kallas strip- eller eftermjolk. Till sist finns residualmjélken som é&r
den sista mjolkvolymen som finns kvar i juvret efter mjolkning. Den gér bara att fa ut med
hjalp av tillfort oxytocin som ger en ytterligare sammanpressning av alveolerna (Ostensson et
al., 1988).

Undersokningar av olika mjolkfraktioner visar att den s.k. cistern- eller formjolken har en

relativt hog total cellhalt som sjunker till ett minimum i borjan pa alveolarfraktionen for att

darefter stiga och na sitt maximum i residualmjélken (Sandholm, 1995b; Bruckmaier et al.,

2004), detta galler saval kor med friska juver som kor med mastit men hos kor med mastit ar

okningen mer uttalad (Ostensson et al., 1988; Bansal et al., 2005). De olika celltyperna

(makrofager, lymfocyter och neutrofiler) har hoga nivaer i cisternmjolken som minskar initialt
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till en lagstaniva i borjan pa alveolarfraktionen for att sedan 6ka under mjélkningen och na
maxnivaer i residualmjolken. Viabiliteten pa dessa celler ar som lagst i cisternmjélken men
okar sedan stadigt under hela mjélkningen. Aven proportionerna mellan cellerna forandras
under mjélkningen och makrofager som dominerar i cisternmjélken minskar i andel till
forman for neutrofilerna som dominerar i alveolar- och residualmjolk. Lymfocyterna
varierade knappt mellan fraktionerna men okade nagot i slutet av alveolarfraktionen.
Fordelningen av celler under de olika fraktionerna kan forklaras med att makrofager som
dominerar i cisternmjolken tillhor de viktiga initiala forsvaret ndra spenkanalen medan
neutrofilerna framst behovs for skyddet langre upp i alveolerna (Ostensson et al., 1988;
Vangroenweghe et al., 2002; Sarikaya et al., 2005).

Tidsvariationer

Celltalen varierar dver dygnet vilket &r viktigt att ta hansyn till n&r man tar enstaka mj6lkprov
for celltalsmatning eftersom dessa prov bor tas samma tid pa dygnet. Vid tankmjolksprov
spelar detta dock mindre roll eftersom mjolk fran hela beséttningen blandas. Variationerna i
tid beror framst pa hur ofta korna mjolkas eftersom celltalen & som hogst timmarna efter
mjolkning (for oversikt se Dohoo et al., 1984a och Reneau, 1986; Schepers et al., 1997).
Celltalen kan vara lindrigt forhéjda upp till 7 timmar efter mjélkning och vid matning av
celltal inom 3 timmar efter mjolkning kan man fa varden pa runt 200 000 celler/ml trots att
kon i allmanhet har god juverhéalsa och laga celltal (for 6versikt se Hovinen & Pyoréla, 2011).
Detta gOr att celltalen generellt &r hogre vid kvallsmjolkningen jamfort med
morgonmjolkningen eftersom det ofta ar kortare tid mellan morgon- och kvallsmj6lkningen
(for oversikt se Dohoo et al., 1984a och Reneau, 1986; Schepers et al., 1997). Variationerna
under dygnet blir mer uttalade om kon har mastit och blir stressad (Brolund, 1985; Reneau,
1986). | ovrigt har varken stress eller brunst setts paverka celltalen hos friska kor men kor
med SKM kan fa forhojda celltal av stress (for dversikt se Dohoo et al., 1984a och Reneau,
1986).

Man kan &ven se variationer i celltal frn dag till dag och dessa varierar ocksa i hogre grad
hos kor med dalig juverhalsa vilket gor att besattningar med dalig juverhalsa har storre
variation Over tid i tankmjolkscelltal jamfort med friskare beséttningar (Reneau, 1986). En
studie som jamforde celltal och mjélkkomposition pa juverdelsniva fann att friska kors celltal
hade en variation pa runt 2 % fran dag till dag och att celltalsvariationerna mellan
juverdelarna var sma. Detta indikerar att prov pa juverdelsniva kan vara ett mer finkansligt
verktyg for att upptacka SKM eftersom dessa ofta bara drabbar en juverdel (Forsback et al.,
2010). Det kan aven noteras att celltalen varierar mer sett over langre tidsperioder vilket gor
att det rekommenderas att ta mjélkprov och undersoka celltalen regelbundet under laktationen
(for 6versikt se Dohoo et al., 1984a).

Laktationsstadium

Runt kalvning har kor i allmanhet hoga celltal eftersom de producerar ramjolk med ett hogt
innehall av celler och antikroppar, och av denna anledning ska man tolka celltalsméatningar
med forsiktighet de tva forsta veckorna efter partus. Hos kor med god juverhélsa sjunker
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vanligen cellhalterna efter 4-7 dagar och bor ligga pa < 300 000 celler/ml efter 5 dagar och <
100 000 celler/ml efter 14 dagar (for dversikt se Harmon, 1994; Saloniemi, 1995; Sandholm,
1995b). Under perioden 2 veckor efter kalvning och igenom hela laktationen ska kor normalt
sett ha laga celltal och ligga < 100 000 celler/ml. I slutet av laktationen har en del studier visat
pa Okade celltal medan andra inte kunnat pavisa nagon signifikant 6kning av celltalen forran
den producerade mjélkmangden dr nere pa under 4 kg per dag. Okningen som sker vid sma
mjolkmangder strax innan sinlaggning kan dels bero pa minskad spadning av cellerna och
dels pa att det uppstar en steril, fysiologisk inflammation i juvret nar kon gar i sin. Denna
inflammation har till uppgift att stada rent juvret fran mjolk, doda celler och kvarvarande
mikroorganismer (for 6versikt se Dohoo et al., 1984a; Saloniemi, 1995; Sandholm, 1995a).

Hos kor med SKM ses en mer langsam sankning av celltalen efter kalvning och en mer
markant 6kning i slutet av laktationen (Saloniemi, 1995; Janosi & Baltay, 2004). Det ar &ven
sannolikt att SKM eller andra storningar i juvret orsakar de uttalade hojningar av celltal under
laktationen som visats i ett flertal studier eftersom liknande studier pa oinfekterade kor inte
kunnat visa pa liknande celltalshéjningar (for dversikt se Dohoo et al., 1984a). | en annan
studie sags tydliga fysiologiska effekter under laktationen men samtidigt sags effekter av
infektios bakgrund (Wever & Emanuelson, 1989) och betydelsen av infektion stdds av en
studie genomford av Hagnestam-Nielsen et al. (2009) som visar att &ldre kor i sen laktation
med SKM har hogst celltal och producerar minst mjolk. | en studie av Laevens et al. (1997)
fann man dock att hogre celltal var mer uttalade i borjan av laktationen hos forstakalvare
vilket skulle kunna forklaras av att det & mindre vanligt att kvigors juverhdlsa dvervakas
innan kalvning och att detta skulle kunna leda till att fler kvigor, jamfort med kor, kalvar in
med mastit.

Som namnts finns det ett samband mellan halsostatus i besattningen och snittcelltal under
laktationen vilket kan forklara att celltalen dkar under laktationen (Brolund, 1985). Studier
pekar ocksa pa att effekten av laktationsstadie blir mindre signifikant om man aven raknar
med producerad mjolkméngd vilket indikerar att 6kningen i slutet av laktationen framfor allt
beror pa minskad mjélkméangd och minskad spadning av cellerna (Emanuelson & Persson,
1984; UIf Emanuelson et al., 1987).

Fordelningen av celler varierar under laktationen och hos friska kor kan epitelcellerna 6ka och
utgora andelar pa upp mot 15 % de 4 forsta veckorna efter partus och under den perioden
dominerar &ven lymfocyterna. Mot slutet av laktationen 6kar neutrofilerna och makrofagerna
och de forsta veckorna efter sinlaggning dominerar neutrofilerna. Narmare kalvning minskar
neutrofilerna till férman for lymfocyter och makrofager och 2 veckor innan kalvning
dominerar lymfocyterna foljt av makrofager och neutrofiler (fér dversikt se Burvenich et al.,
1995).

Alder och laktationsnummer

Aldre kor har i allmanhet hogre celltal 4n yngre kor och ju hogre laktationsnummer desto
hogre celltal men detta ar sannolikt en effekt av att kon varit exponerad for bakterier och risk
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att fa mastit under en langre tidsperiod. Enbart alder ger inte automatiskt hogre celltal men ju
fler ganger en ko har haft mastit desto kéansligare blir juvret vilket leder till att inflammationen
blir svarare att eliminera, cellreaktionen blir kraftigare och celltalen minskar langsammare
efter utlakning. Detta leder till hégre celltal med langre duration an tidigare vilket kan tolkas
som att celltalen 6kar med stigande alder (Emanuelson & Persson, 1984; for Gversikt se
Harmon, 1994; Saloniemi, 1995). En studie av Laevens et al. (1997) visade inga signifikanta
samband mellan alder, antal laktationer och stigande celltal hos kor med friska juver men nar
man tog med dven de kor som klassificerats som infekterade blev det ett signifikant samband
vilket indikerar att det som ger okade celltal med stigande alder finns hos de infekterade
korna.

Denna effekt gor att troskelvardet for mastit baserat pa celltal stiger med kons alder och att
celltal som markor for juverhalsa maste ses i relation till andra faktorer. I allmanhet paverkar
rent fysiologiska faktorer celltalen i mindre utstrackning an de faktorer som predisponerar fér
mastit men for att kunna gora en bra bedomning av celltalen och pa ett korrekt satt identifiera
kor med SKM dr det bra att ta hansyn till dessa faktorer (Dohoo et al., 1981).

Predisponerande faktorer for mastit

Som tidigare namnts ar den vanligaste orsaken till forhéjda celltal hos kor nagon form av
inflammation i juvret vilket innebér att de faktorer som paverkar celltalen i storst utstrackning
ar de som predisponerar for mastit. Dessa faktorer ar bl.a. inhysning, arstid, allman skotsel,
utfodring och mjolkningsrutiner (for 6versikt se Dohoo et al., 1984a och Reneau, 1986).

Inhysning

Storleken pa besattningen tycks spela mindre roll men utformningen av stallet, hur korna halls
(uppbundet eller 16sdrift) samt vilken sorts mjélkmaskiner som anvands paverkar celltalen pa
besittningsniva. Aven utformningen av stallet och inredningen, strématerial, underlag och
godselhantering inverkar (for 6versikt se Reneau, 1986) och for dessa faktorer ar 16sdrift och
sandbadd som underlag forknippat med laga celltal (for Gversikt se Dufour et al., 2011).
Gallande mjolkningssystem fann en &ldre studie av Bodoh et al. (1976) ett samband mellan
laga celltal och besattningar med mjolkgrop jamfort med mjélkning i uppbundna system men
det papekas att dessa skillnader kan bero pa skillnad i modernitet och underhall. Installation
av automatiska mjolkningssystem (AMS) har visat sig ge en forhojning av celltalen som
sedan sjunker under en period pa 12 till 18 manader for att darefter lagga sig pa samma niva
som innan installation (for 6versikt se Dufour et al., 2011). Vélskotta mjolkningssystem som
kontrolleras arligen ar ocksa forknippade med laga celltal (for Gversikt se Dohoo et al., 1984a
och Dufour et al., 2011).

Arstid

Variationer under aret har varit en parameter i flera studier av celltal vilket har gett blandade
resultat. Ett flertal har visat pa hogre celltal under sommaren eller under sen sommar och tidig
host (juli-september) jamfort med vinter och tidig var men skillnaden beror sannolikt pa
skotsel- och omgivningsfaktorer snarare an arstiden i sig (Bodoh et al., 1976; Dohoo et al.,
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1984a, 1984b). Under sommaren &r mastitfrekvensen generellt hogre eftersom korna
exponeras mer for smuts och bakterier och for att temperaturen &r gynnsammare for
bakterietillvaxt, framfor allt i europeiskt klimat, vilket kan forklara de hogre celltalen under
sommaren (for oversikt se Harmon, 1994; Saloniemi, 1995). Andra studier har inte kunnat
visa pa nagon arstidstrend gallande celltal eftersom celltalen har varierat oregelbundet under
hela aret samt fran ett ar till ett annat (Emanuelson & Persson, 1984; for Gversikt se Reneau,
1986 och Harmon, 1994).

Allméan skotsel

Skotsel av korna &r en av de viktigaste faktorerna nér det kommer till celltal och incidens av
mastit och beror till storst del pa den som ansvarar for beséttningen och de som utfor den
dagliga skotseln av korna. Flertalet skotselfaktorer kan ge lagre celltal men ofta hénger dessa
samman med en kunnig, engagerad och motiverad skotare eller djurdgare som &r villig att
lagga tid och energi pa att forbattra juverhélsa och celltal pa lang sikt (for 6versikt se Dohoo
et al., 1984a, Reneau, 1986 och Dufour et al., 2011).

Utfodring

Naringsstatus hos den enskilda kon paverkar bade hélsan, juverhalsan och celltalen. Kons
energibalans paverkar celltalen pa bade kort och lang sikt eftersom lagre energiintag ger lagre
mjOlkproduktion vilket ger en 0kning av celltalen (Sandholm, 1995b). Vid akuta fel i foder-
och/eller vattensystem ses drastiska sankningar i mjolkproduktionen med paf6ljande
héjningar av celltalen (for dversikt se Harmon, 1994). Flera studier understryker vikten av
Selen (Se) och E-vitamin och menar pa att brist pa dessa amnen har en negativ inverkan pa
immunforsvaret medan optimala nivaer kan motverka mastit och sanka celltalen (for 6versikt
se Sordillo et al., 1997). Dock beskriver en annan oversikt att Se-tillskott forvisso kan sanka
celltalen men papekar dven riskerna med att slentrianméssigt tillféra extra Se och E-vitamin
samt olika foderkoncentrat eftersom for stora tillskott ocksa kan inverka menligt pa de kor
som redan har en bra nutritionsstatus (for oversikt Dufour et al., 2011). Andra tillskottsdmnen
som studerats ar vitamin A, betakaroten och koppar (Cu) och samtliga ger problem med
immunforsvaret vid brist och precis som med Se och vitamin E understryks vikten av att
undvika suboptimala nivaer av dessa amnen (for 6versikt se Sordillo et al., 1997).

Mjoélkningsrutiner

For att undvika celltalshojningar &r det visat att det ar viktigt med god hygien och
valbeprovade mjolkningsrutiner. Det innebér bl.a. en genomténkt mjolkningsordning dar
problemkor mjdlkas sist, individuella torkdukar for varje ko, handskar vid hantering av juvret,
rena, torra och valklippta juver samt frekvent kontroll av mjélken med hjéalp av CMT. Av de
atgarder som sker efter mjolkning &ar spendopp den faktor som paverkar mest men det anses
daven bra om korna kan hallas staende en tid efter mjolkningen medan spenkanalerna
fortfarande &r 6ppna (for 6versikt se Dohoo et al., 1984a, Reneau, 1986, Dufour et al., 2011
och Olechnowicz & Jaskowski, 2012).
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Sintidsbehandling dr en annan viktig aspekt pa god juverhdlsa och laga celltal.
Sintidsbehandling av alla kor ger lagre celltal men har visat sig ge bést effekt i kombination
med spendopp och om man enbart sintidsbehandlar och inte spendoppar ger selektiv
sintidsbehandling lagre celltal &n behandling av alla kor. Det &r dock svart att bedoma
eftersom andra faktorer som kan paverka ocksa spelar in som ex vis Gvervakning av
juverhélsan hos alla kor under sintiden. Att vervaka och atgarda juverhélsoproblem under
sintiden ar en viktig faktor som tillsammans med sintidsbehandling av alla kor verkar fungera
val for att celltalen ska bli lagre. Dock, som tidigare ndmnts, spelar det mindre roll med
sintidsbehandling om den inte kombineras med atgarder aven under laktationen som ex vis
spendopp. Det ar viktigt att kon mar som bast i slutet av sintiden och precis under och efter
kalvning eftersom det ar en kritisk period som ger stor paverkan pa juverhalsan under
kommande laktation. Det &r viktigt att sékerstéalla ratt energibalans och naringsstatus samt ha
god hygien i kalvningsboxen eftersom det paverkar bade juverhélsa och celltal (for 6versikt se
Dohoo et al., 1984a, Reneau, 1986, Dufour et al., 2011 och Olechnowicz & Jaskowski, 2012).

Mjolkningsfrekvensens paverkan pa celltalen

Det vore fordelaktigt om mjolkningsfrekvensen (MF) kunde anpassas individuellt beroende
pa kons laktationsstadie, producerad mjolkmangd och juverhalsostatus. Bade for korta och for
langa mjolkningsintervall (M) kan paverka juvret negativt och det optimala &r att sprida ut
mjolkningarna jamnt Over dygnet. Flera studier visar pa att 6kad MF ger oOkad
mjolkproduktion pa bade kort och lang sikt (Allen et al., 1986; Hogeveen et al., 2001b;
Osterman et al., 2003; Shields et al., 2011). Tatare MI tdmmer juvret pa bakterier oftare och
ar forknippat med mindre incidens av mastit men gor ocksa att spenen blir mer sliten och att
spenkanalen star 6ppen och exponeras for patogener under langre tid per dygn (for 6versikt se
Hovinen & Pyoréla, 2011).

En studie av Weiss & Bruckmaier (2002) undersokte effekten av MI pa mjolkkompositionen
och fann att celltalen var som hdgst nér juvret var som minst fyllt men i ovrigt verkade inte
M1 ha ndgon paverkan pa celltalen. I en hollandsk studie av Poelarends et al. (2002) sags en
tendens till 6kade celltal vid 6kade MI for kor som mjolkade i snitt 20 kg/dygn medan
celltalen minskade vid 6kade MI for de kor som mjolkade 40 kg/dygn. Dock varierade bade
M1 och celltal vilket gor det svart att dra nagra slutsatser fran resultaten.

Forlangda mjdlkningsintervall

Enstaka forlangda M1 kan uppsta vid mjolkning med AMS pa grund av fel pa mjolkroboten
eller planerat underhall. Pettersson et al. (2002) undersokte celltal och férekomst av patogener
i mjolk efter stopp i AMS och sdg forhdjda celltal omkring 2 till 3 dagar efter stoppet.
Langden och frekvensen av stoppen korrelerade med celltalshéjningarna och vid upprepade
stopp i Over 4 timmar sags dven en okad frekvens av positiva bakteriologiska prov. I en aldre
studie uteslots 1 mjolkning vilket 6kade ett enstaka M1 till 24 timmar och dérefter undersoktes
mjolken med avseende pa celltal och bakterieforekomst. Studien visade att juver infekterade
med hogpatogener fick uttalade celltalshojningar efter det forlangda MI medan ingen 6kning
av celltalen sags i oinfekterade juver (Fox & Schultz, 1985). Tva senare studier (Lakic et al.,
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2009; 2010) visade daremot en 6kning av bade totala antalet celler och andelen neutrofiler hos
kor med laga utgangscelltal vid ett enstaka forlangt MI pa 24 timmar. Sasom konstaterats i
flera tidigare studier (Ostensson et al., 1988; Kelly et al., 2000; Rivas et al., 2001) kunde
reaktionen avlasas tidigast i neutrofilerna. Andelen neutrofiler steg forst och nadde sin topp
tidigare an det totala celltalet, som initialt steg langsammare och nadde sin topp efter det att
neutrofilerna borjat minska i andel. Det var anmarkningsvart da erfarenheten &r att andelen
neutrofiler och totalt antal celler generellt foljer varandra vl med sammanfallande topp i
reaktionen. Lakics (Lakic et al., 2009, 2010) resultat indikerar att andra leukocyter &n
neutrofiler star for cellokningen under en viss period efter ett forlangt M1 vilket kan tyda pa
en annan kemotaktisk bakgrund &n den vid inflammation med patologisk bakgrund.

Det finns flera aldre studier som undersokt kontinuerligt forlangda M1 och mj6lkning 1 gang
per dygn. Mjolkning 1 gang per dygn leder till minskad mjolkproduktion men den totala
minskningen varierar i olika studier fran mellan 5 och 50 %. Studier Gver kortare perioder
visar inte pa forhojda celltal i samband med mjélkning 1 gang per dygn medan studier 6ver en
hel laktation visar pa dkade celltal. | de studier dar celltalen dkade sags att kor med god
juverhélsa hade en tendens att fa lindrigare celltalshojningar medan kor med SKM fick mer
uttalade hojningar (for 6versikt se Davis et al., 1999). Hos kor som normalt mjélkades 2
ganger per dygn men som under en kortare period mjolkades 1 gang per dygn sags skador pa
juverepitelet och okat inflode av somatiska celler, frdmst neutrofiler. Celltalen Okade
signifikant de forsta dagarna med forlangda M1 men sjonk darefter &ven om en viss hojning
kvarstod dven efter det att korna borjat mjolkas 2 ganger per dygn igen (Stelwagen & Lacy-
Hulbert, 1996).

Senare studier har bade sett lindriga (Clark et al., 2006) och inga (O’Brien et al., 2002)
forhajningar pa celltalen vid kontinuerlig mjolkning 1 gang per dygn. De lindriga hojningar
som sags av Clark et al. (2006) lag anda val under strafftroskeln for celltal i det aktuella
landet (Nya Zeeland) som da var 400 000 celler/ml. | studien av O’Brien et al. (2002) menar
forfattarna pa att de oférandrade celltalen troligen beror pa att korna innan forsoket hade laga
celltal, inga juverinfektioner samt var i god energibalans.

Mjolkning 3 ganger per dygn

Vid inférandet av AMS i en besattning dkar vanligen MF fran 2 till upp emot 3 mj6lkningar
per dygn eller i undantagsfall till och med nagot mer. Flertalet studier har undersokt hur en
okad MF paverkar celltal och juverhélsa och de flesta studier som jamfort en MF pa 2 ganger
per dygn med en MF pa 3 ganger per dygn visar pa positiva effekter pa celltalen. Pearson et
al. (1979) sag att de kor som mijolkades 3 ganger per dygn hade lagre varden vid
undersdkning med Wisconsin Mastitis Test (ett test som liknar CMT) och dven en lagre andel
kasserad mjolk p.g.a. antibiotikabehandling och mastit jamfort med kor som mjolkades 2
ganger per dygn. Klei et al. (1997) visade att celltalen minskade pa individniva for de kor som
mjolkades 3 ganger per dygn jamfort med 2 ganger per dygn och celltalen blev i andra studier
aven lagre pa besattningsniva (Hogeveen et al., 2001a; Smith et al., 2002). En studie tittade pa
celltal relaterat till bade MF och olika kalvningsintervall (KI), det ena pa 12 och det andra pa
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18 manader. Ingen skillnad i celltal sags mellan de kor som mjolkades 2 respektive 3 ganger
per dygn och hade ett KI pa 18 manader men bada dessa grupper hade lagre celltal an den
grupp som mjolkades 2 ganger per dygn och hade ett KI pa 12 manader. En jamforelse mellan
korna med KI pa 12 manader visade att de som mjolkades 3 ganger per dygn hade signifikant
lagre celltal &n de som mjélkades 2 génger per dygn (Osterman et al., 2003).

En studie sag ingen paverkan pa celltalen vid mjolkning 3 ganger jamfort med mjélkning 2
ganger per dygn (Gisi et al., 1986). Vid en experimentell studie dar MF pa 2 och 3 ganger
jamfordes pa kor som avsiktligt smittats med Str. agalactiae sags ingen skillnad mellan
grupperna men dock en tendens till lagre celltal och ldgre andel kor som drabbades av
infektion hos de som mjolkades 3 ganger per dygn. Dock hade alla kor i studien god
juverhélsa sedan tidigare (Waterman et al., 1983). Nar Allen et al. (1986) jamforde
besattningar som mjolkades 2 respektive 3 ganger per dygn sags en signifikant Okad
mjolkmangd hos de beséttningar som mjdlkades flest ganger per dygn. Celltalen bedémdes
med hjalp av CMT och i besattningar med en MF pa 3 ganger per dygn sags hogre celltal hos
kor i 1:a till 3:e laktation och lagre celltal hos kor i 4:e laktation eller senare jamfért med de
besattningar som hade en MF pa 2 ganger per dygn.

Mjolkning 4 ganger per dygn

Vid jamforelse mellan en MF pa 2 och 4 ganger per dygn kunde inga positiva effekter pa
celltalet ses av den hogre MF, vare sig hos de kor som delades in i grupper (Hale et al., 2003;
Soberon et al., 2011) eller hos de kor dar halva juvret mjélkades 2 ganger och andra halvan
mjolkades 4 ganger per dygn (Wall & McFadden, 2007; Shields et al., 2011). Dock var
celltalen generellt 1aga och bibehdlls laga i alla studier vilket i sig kan ses som en fordel
eftersom det indikerar att en MF pa upp till 4 ganger per dygn kan appliceras utan att celltalen
paverkas.

Mjolkning fler an 4 ganger per dygn

Nagra studier har aven undersokt annu tatare MF an 4 ganger per dygn och resultaten, precis
som studiernas upplagg, varierar. Kor med varierande infektionsstatus i juvret som tidigare
mjolkats 2 ganger per dygn blev under olika perioder mjolkade med M1 pa alltifran 3 till 15
timmar och darefter undersoktes celltalen. Korna hade hogst celltal vid M1 pa 3 timmar och
lagst celltal vid MI pa runt 9 timmar och detta sags pa saval infekterade som oinfekterade
juverdelar men skillnaderna var mer uttalade i de infekterade delarna (Fernando & Spahr,
1983). Vid mjolkning av 6 kor var 4:e timme sags initialt en héjning av celltalen som darefter
sjonk till en niva ndgot éver den som korna lag pa innan forsoket. Fem av korna var friska
medan en hade SKM och hos denna ko sjonk celltalet hela tiden stadigt vilket slutade med en
total sankning pa runt 60 %. Resultaten anses av forfattarna vara en indikation pa att korna
vanjer sig vid en 6kad MF och att den 6kade MF till och med skulle kunna ha positiva
effekter pa kor med SKM eftersom det gor att bakterier mjolkas ur mer frekvent (Van Der lest
& Hillerton, 1989). | en senare studie undersoktes ocksa ett M1 pa 4 timmar men dessa kor
delades upp i 2 grupper varav den ena gruppen mjolkades 6 ganger per dygn de 21 dagarna
efter kalvning och darefter 3 ganger per dygn resten av laktationen medan den andra gruppen
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mjolkades 3 ganger per dygn hela laktationen. De kor som mjolkades 6 ganger per dygn hade
lagre celltal &n de andra och skillnaden var tydligast under den forsta perioden med tata Ml
men en tendens till lagre celltal sags under hela laktationen vilket kan indikera en kvarvarande
effekt (Dahl et al., 2004).

Automatiska mjolkningssystem (AMS)

| svenska besattningar med manuella mjolkningssystem sker mjélkning generellt 2 ganger per
dygn och ofta med ett ndgot ojamnt intervall med kortare tid mellan morgon- och
kvallsmjolkningen. I slutet av 1990-talet borjade AMS introduceras pa svenska gardar och vid
arsskiftet 2010/11 fanns det 755 besattningar med AMS som totalt hade 1156 mjdlkrobotar
(Svensk mjolk, 2012a). I AMS kan mjolkning ske oftare eftersom mjolkroboten eller
mjolkrobotarna ar i drift dygnet runt och djuragaren staller in hur manga ganger en ko ska fa
tillstand att ga och mjolka sig. | praktiken blir det vanligen mellan 2 och 3 ganger per dygn
men bara for att korna har tillstand att mjélka sig ofta ar det inte sakert att de gor det. En
studie i en besattning med 66 kor fann att MI i medel var pa 9,2 timmar men att 27 % av alla
MI var under 6 eller 6ver 12 timmar och att 6 % av korna i snitt bara gick och mjélkade sig 1
gang per dygn (Hogeveen et al., 2001b).

En forutsattning for att korna ska fungera bra i ett AMS &r att kotrafiken i stallet &r optimal,
d.v.s. att korna forflyttar sig pa ett bra satt mellan mat, viloplatser och mjélkrobot och far
tillrackligt med tid for att uppfylla sina behov av foder och vila mellan mjélkningarna.
Kotrafiken kan vara fri, vilket innebar att korna kan ga i stort sett vart de vill och har fri
tillgang till foderavdelningen, eller styrd vilket innebér att stallet ar avgransat med grindar sa
att korna maste ga igenom mjolkroboten for att komma till fodret. Det finns dven en variant
med selekterad, styrd kotrafik dar korna kan ga som de vill anda tills de far
mjolkningstillstand och da slussas de via styrd kotrafik in i mjolkroboten. Férdelen med fri
kotrafik &r att korna kan rora sig fritt, vilket ger mindre stress och mer valmaende kor, att inga
avgréansningar behdvs samt att systemet fungerar bra med fullfoder. Nackdelen ar att de kor
som inte frivilligt gar och mjolkar sig maste hamtas. Fordelen med styrd kotrafik ar att man
slipper hamta korna men det blir latt kobildning, sarskilt for lagrankade kor, vilket gor att
kapaciteten i mjolkroboten inte utnyttjas optimalt och att korna kan forlora viktig tid i foder-
eller liggavdelningen. Det gor att styrd kotrafik fungerar bast vid fri tillgang till foder. Styrd,
selekterad kotrafik kombinerar systemen och ger bést resultat om man ser till
mjolkningsintervall, besok i foderavdelningen och antal mjolkningar per ko och dygn &ven
om ocksa detta system kan skapa viss kobildning vid mjélkroboten (for 6versikt se Johansson,
2007 och Svennersten-Sjaunja & Pettersson, 2007).

Fordelarna med AMS &r minskad arbetsborda vid mjolkningen, att korna blir mjélkade pa
samma satt och enligt samma rutiner varje gang och att MF kan anpassas efter den
individuella kon vilket kan ge hogre avkastning och forbattrad juverhalsa vid god skotsel. Det
géller dock att inte bara se systemet som ett annat satt att mjolka utan som ett helt nytt
skotselsystem som kraver god tillsyn och valfungerande rutiner. Nackdelarna med AMS &r att
vid dalig skotsel kan det, troligen beroende pa kombinationen med varierande MI, ge lagre
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mjOlkproduktion och forsémrad juverhélsa. Mjolkrobotarna i AMS &r dessutom i drift hela
tiden och kraver kontinuerligt tillsyn och underhall eftersom det snabbt blir problem vid
driftstopp (for dversikt se Svennersten-Sjaunja & Pettersson, 2007 och Hovinen & Pyorala,
2011).

Juverhélsai AMS

Juverhdlsan kan bade forbattras och forsamras i AMS jamfort med manuella
mjolkningssystem. Ofta blir bade celltal och juverhalsa initialt samre vid installation av AMS
trots nya valbyggda stall och forbattrad mjclkningsprocess och detta kan halla i sig de forsta
aren. En del mindre studier visar pa att det gar att uppna god juverhalsa med god skotsel,
hygien och effektiv mastitovervakning. Besattningar som redan innan bytet har god juverhélsa
och laga celltal verkar ha lattare att bibehalla detta och i en italiensk studie av Casirani et al.
(2002) blev celltalen till och med nagot lagre efter installationen. Eftersom juverdelarna
mjolkas separat minskar risken for smitta inom juvret och risken for 6vermijolkning blir ocksa
mindre. Daremot forsvaras gruppering och mjolkningsordning vilket 6kar smittrisken och
darmed smittrycket och gor att det blir an mer viktigt ha god Oversikt pa vilka kor och
patogener som skapar problem i besattningen. AMS stéller hogre krav pa att korna har bra
liggkomfort med lag grad av nedsmutsning eftersom den automatiska rengdringen blir bast
om juvret inte ar sa nedsmutsat. For att kunna utnyttja systemet optimalt &r det dven en fordel
att vara intresserad av datorer och teknik sa att man kan gora ratt installningar och tolka all
data som gar att fa ut ur roboten (for 6versikt se Hovinen & Pyorala, 2011).

"Spontana” celltalsférhdjningar

Ibland intraffar celltalsforhgjningar utan synbar orsak. De brukar darfor kallas spontana”
dven om det givetvis ar nagon faktor som triggat celltalsokningen, till exempel ett forlangt
mjolkningsintervall (Pettersson et al., 2002; Lakic et al., 2009, 2010). Oftast gar de tillbaka
spontant efter nagra mjolkningar eller dagar men de kan ocksa utvecklas till etablerad mastit.
Det finns méngder med litteratur och studier gallande celltal i mjolk i allmanhet men fa
undersokningar har fokuserat enbart pa spontana celltalsforhjningar och hur vanligt
forekommande de &r. Nagra studier har tittat pa variationer i celltal dver tid (Berglund et al.,
2007; Forsbéck et al., 2009, 2010) men da ofta kopplat till andra faktorer vilket gor att just
frekvensen celltalsférhdjningar hamnar i skymundan. Celltalsforhéjningar i mjoélken beror i
allménhet pa nagon form av stimuli som stor juvret eftersom rent fysiologiska faktorer hos
friska kor har en mycket liten inverkan pa celltalen (Harmon, 1994) och &ven mindre
celltalshojningar med kort duration uppstar sallan ur tomma intet. Det behovs fler studier
inom omradet som undersoker celltalsforhojningar med avseende pa frekvens, duration och
allvarlighetsgrad.
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PILOTSTUDIEN
Syfte

Syftet med pilotstudien var att undersoka 1 vilken omfattning celltallsforhéjningar
forekommer hos mjolkkor samt studera om tidigt insatta FM kan fa celltalen att ga tillbaka.
Studien genomfordes i besattningar med AMS och automatisk celltalsmatning.

Material och metoder

Besattningar

Kriterierna for urval av besattningar till studien var att de skulle ha AMS, online cellrédkning,
styrd kotrafik med obligatorisk passage genom roboten varje runda i stallet for att sékerstélla
en oOkad mjolkningsfrekvens, djurdgaren skulle vara motiverad att delta i studien och
besattningen skulle av praktiska skél ligga inom ett rimligt avstand fran SLU i Uppsala. Det
visade sig vara svart att hitta besattningar som uppfyllde alla kriterier.

Studien genomfordes i 3 privata mjolkkobeséttningar (tabell 2) med DelLavals automatiska
mjolkningssystem (DeLaval VMS) och online celltalsraknare (OCC, DeLaval, 2013a).

Tabell 2. Besattningsdata avseende produktion och juverhalsa

Gard Antal Ras Besattningsdata foregaende kontrollar
mjolkkor Beréknat tankcelltal Mjélkproduktion fg kontrollar
(celler/ml) (kg mjolk)
A 54 SRB 425 000 8578
B 138 SRB 262 000 8290
C 125 SRB/SLB/annan 318 000 9162

Tva av gardarna (A och C) hade system for styrd kotrafik, sa kallat feed-first och som innebér
att kotrafiken ar uppbyggd enligt principen vila-dta-mjolkas. Korna kommer fran
viloavdelningen in i grovfoderfallan, och darifran styrs de alltid in till mjélkroboten om de har
ett mjolkningstillstand (DeLaval, 2013b). Med detta system ska saledes kon mijélkas efter
varje at-tillfalle och passage genom roboten savida hon har mjélkningstillstand.

Den 3:e garden (B) hade tva DeLaval VMS-enheter men bara OCC pa den ena och styrd
kotrafik men inte feed-first-systemet. Det innebar att korna frivilligt maste ga till
mjolkroboten for att bli mjolkade vilket gor att det inte ar sakert att de mjolkar sig sa manga
ganger per dygn som de faktiskt har tillstand till.

Urval av kor

For att undvika ett heterogent och svartolkat material bestamdes att enbart kor med tidigare
god juverhalsa skulle fa ingd i studien. Det fastes ingen avseende vid kornas alder eller
laktationsstadium.

Baserat pa data fran den senaste provmjolkningen gjordes en urvalslista pa samtliga kor i
besattningen som mjélkade > 15 kg och hade ett celltal pa < 200 000 celler/ml. Vid varje ny
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provmjolkning under studiens gang gjordes ett nytt urval baserat pa dessa kriterier for att dven
fa med kor som kalvade in vartefter. Pa garden utan feed-first-system gjordes ytterligare urval
sa att bara de kor som uppfyllde de namnda kriterierna och dessutom hade mjélkat sig mer an
2 ganger per dygn i genomsnitt under de senaste 7 dagarna och generellt hade manga rundor
per dygn i stallet togs med. Detta for att 6ka sannolikheten for att de, om de gavs hogre
mjolkningstillstand, faktiskt aven skulle mj6lka sig oftare.

| samband med celltalsforhojningen undersoktes kon av djuragaren och de utan tecken pa
klinisk mastit eller de med tecken pa lindrig mastit och en historia av forhojda celltal fick inga
i studien. Detta innebar att kon skulle ha opaverkat allmantillstind, ingen feber, endast
lindriga-mattliga symtom fran juvret samt tillatas ha haft > 250 000 i okorrigerat celltal vid
minst 2 provmjolkningar de senaste 4 manaderna. Dessa regler anvandes for att djuren i
studien inte skulle utsattas for annan behandling an vad som rekommenderas for kor i
allménhet. For akut klinisk mastit eller vid hdggradig mastit oavsett om den ar akut eller
recidiverande finns inte visat att tata mjolkningar ar tillrackligt som enda behandling varfér
djurdgaren fick behandla dessa kor enligt sina gangse principer. For en uppblossande mastit
med lindriga-mattliga symtom &r dock FM rekommenderad som enda behandling (SVS,
2010).

Studiens uppléagg

Roboten programmerades att larma da ndgon av de selekterade kornas celltal i
samlingsmjolken 6kade till mer &an 400 000 celler/ml och kvarstod under minst 1 dygns tid. |
samband med larmet tog djurdgaren ett forsta manuellt mjolkprov (nr 1) fran varje juverdel
och skickade in till SLU for rékning av mjolkcellerna. Dérefter 6kades den aktuella kons antal
mjolkningstillstand per dygn i roboten enligt tabell 3 eller med minst 1 mjolkning mer per
dygn an normalt (dock aldrig mer &n 6 ganger per dygn).

Tabell 3. Mjolkningsfrekvens vid olika grad av celltalsforhéjning for kor med olika
mj6lkproduktion

Celltal/ml Kons mjolkproduktion/dygn
15-20 kg 20-25 kg > 25 kg
400 000 — 1 000 000 4 ggr/d 5 ggr/d 5ggr/d
> 1 000 000 4 ggr/d 5 ggr/d 6 ggr/d

Efter 2 dagar med frekventa mjolkningar (FM) undersoktes celltalet igen och om det sjunkit
till samma niva som innan forhojningen togs ett andra manuellt mjolkprov (nr 2) och
skickades in varpa behandlingen med FM for den episoden ansags avslutad. Om celltalet efter
2 dagar bdrjat sjunka men inte natt samma niva som fére hojningen eller om det var fortsatt
hogt fortsatte FM med samma frekvens i ytterligare 2 dagar och forst darefter togs mjolkprov
nr 2 och episoden ansags slutbehandlad oavsett resultat. Efter mjolkprov nr 2 minskades
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antalet mjolkningar med 1 per dag tills kon var nere pa ursprungligt antal mjolkningar per
dag.

Om kon under tiden for de FM fick lindriga tecken pa mastit sa lag de FM alltid kvar i totalt 4
dagar. Om kon fick tecken pa allvarligare mastit togs hon ur studien och behandlades enligt
djurdgarens gangse rutiner.

Samma ko fick inga i studien med hogst 3 episoder av celltalsokning med minst 1 manads
mellanrum.

Som kontrollgrupp anvéandes kor med celltalsforhdjningar enligt de uppsatta kriterierna, som
intraffat under studien men som djurégarna inte hade behandlat med FM. Dessa data togs ut
efter studiens slut fran robotens datasystem dar alla celltalsdata fran OCC-maétningarna pa
samtliga kor finns lagrade.

Instruktioner till djurdgarna

Innan djurdgarna beslutade om deltagande i studien besoktes de av projektledningen och fick
information om projektet och studiens uppldgg. De fick skriftlig information om studien
(bilaga 1) och skrev under ett djurdgarmedgivande (bilaga 2). Vid besoket ldamnades dven en
sammanfattning med instruktioner och en tabell for hur mjolkningsfrekvensen skulle 6kas
(bilaga 3), skriftlig instruktion om hur mjolkprovet skulle tas (bilaga 4) samt allt
provtagningsmaterial. Till sist ldmnades dven ett protokoll som skulle fyllas i for att
underlatta for djurédgarna att lamna énskad dokumentation (bilaga 5).

Studien paborjades nar djurdgarna fatt listan pa det forsta urvalet av kor. Under studiens gang
fick de uppdaterade versioner av urvalet efter varje ny provmjolkning. Kontakt holls med
djurdgarna per telefon ungefar varannan vecka under studien for att kunna félja utvecklingen
och for att djurdgarna skulle kunna ventilera eventuella problem och fragestéllningar.
Djuragarna kunde dven kontakta ansvariga nar som helst om oklarheter eller fragor uppstod.

Data

Materialet bestar av data fran DeLaval VMS datasystem (DelPro) rérande bade de kor som
exponerades for FM (férsoksgruppen) och de kor som under studien haft celltalsférhéjningar
men som djurdgaren inte hade behandlat med FM (kontrollgruppen). Data rér framfor allt
celltal, mjolkmangd och statistik pa antal mjélkningar per dygn. Provmjolkningsresultat fran
Svensk Mjolk har anvénts for selektion av korna och dven dar ar det framfor allt information
om mjolkmangd och celltal som anvénts. Anteckningar och muntlig information fran
djurdgarna har ocksa anvants for att fa en bild av de deltagande korna.

Djuragarna skickade in mjolkprov fran varje juverdel i borjan och slutet av kons deltagande i
studien och dessa har undersokts med avseende pa celltal. Mjolkproverna ar tagna av
djurdgarna i ror med tillsats av bronopol och har sedan lagts i skyddsror och skickats via post
i vadderade kuvert.
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Cellrdkningsmetoder

Totalt celltal

Celltalet pa ko-niva i den manatliga testen i ko-kontrollen analyseras med en automatiserad
fluorescensbaserad elektronisk cellrakningsteknik efter infargning av DNA (Fossomatic 5000,
A/S N. Foss Electric, Hillerod, Danmark). Celltalet i samlingsmjélken fran juvret som
analyseras on-line i de automtiska mjolkningssystemen bygger pa samma teknik som
Fossomatic (DeLaval, 2013a). Celltalet pa juverdelsniva mattes i laboratoriet med DeLaval’s
portabla cellréknare (DCC; DelLaval, Tumba, Sverige). Tjugo mikroliter av mjélkprovet sugs
automatiskt upp i en engangskassett dar det blandas med propidiumjodid som é&r en
fluorescerande DNA-specifik farg. Kassetten placeras i instrumentet som ldser av
fluorscenscens fran den infargade cellkérnan och darigenom réknas varje cell.

Resultat

Malsattningen var att f& med minst 50 kor i studien vilket bedomdes som ett rimligt antal ur
statistisk synpunkt. Eftersom det inte finns uppgifter om hur frekvent celltalsférhéjningar kan
forvantas forekomma i en beséttning var det dock osékert om det 6nskade antalet kor skulle
kunna uppnas eftersom tidsperioden for studien var begransad till maximalt 5 man pa grund
av att den gjordes som ett examensarbete. Totalt 18 kor visade sig uppfylla kriterierna och
valdes ut av djurdgarna att inga i studien. Av dem kom 7 kor fran gard A, 6 kor fran gard B
samt 5 kor fran gard C. For nagra av korna i studien saknas vissa data.

Det visade sig finnas kor som uppfyllde alla kriterier under studieperioden men som inte hade
identifierats av djurdgarna. Dessa kor utgor kontrollgrupp. Det var totalt 25 kor fordelade pa
gardarna enligt: A — 11 kor, B — 7 kor och C — 7 kor. Av dessa redovisas bara resultat for 18
stycken, lika manga som antalet forsokskor fran respektive besattning. Forsokskornas alder
var 2-6 ar, laktationsnummer 1-4, och laktationsstadie 1-14 manader. Bland kontrollkorna var
aldern 3-5,5 ar, laktationsnumret 1-4, och laktationsstadiet 1-15 manader. De flesta korna var
av rasen SRB men 1 forsoksko och 1 kontrollko var SLB, och 1 férsoksko och 3 kontrollkor
var korsningar.

En enkel berdkning dér alla kor med celltalshdjningar enligt kriterierna inkluderades visar att
gard A hade en manatlig frekvens pa ca 7 % av alla kor pa garden, gard B en frekvens pa ca 2
% och gard C en frekvens pa ca 3 %. Den totala studieperioden for respektive gard var 5
manader for gard A, 4,5 manader for gard B och 3 manader for gard C. Eftersom resultaten
baseras pad mycket varierande indata och materialet ar mycket spretigt har inga statistiska
analyser kunnat utféras utan resultaten redovisas som deskriptiv statistik.

Celltal samlingsmjolk

Medelcelltalet pa ko-niva i de bada grupperna fran respektive gard har raknats ut vid

tidpunkten innan hdjningen, vid den hogsta toppen samt vid tidpunkten for slutprov

(studiegruppen) eller fiktiv tidpunkt for slutprov (kontrollgruppen). Resultaten redovisas i

tabell 4 (forsoksgruppen) och tabell 5 (kontrollgruppen). For forsoksgruppen saknar gard B

uppgift om tidpunkten for mjélkprov 2 pa en ko. Da har tidpunkten satts till efter 5 dagar med
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FM vilket ar medeltalet for antal dagar med FM pa den garden. Pa gard C saknas uppgifter
om tidpunkt fér mjolkprov 2 samt celltalsdata for perioden.

Tabell 4. Medelcelltal (x 1000 celler/ml) for forsokskorna redovisat per gard. Slutprovet togs
da de frekventa mjélkningarna avslutades.

Innan hdjning Hogsta vardet Slutprov (mjolkprov 2)
Gard A 152 4 888 182
Gard B 223 2 888 502
Gard C 177 1594 139

For kontrollkorna (tabell 5) sattes tidpunkten for det fiktiva slutprovet till medelvardet for
antal dagar med FM for respektive gard. Medelantal dagar med FM var 4 dagar for gard A
och 5 dagar for gard B respektive C. Gard B saknar 2 varden vid tiden for slutprov.

Tabell 5. Medelcelltal (x 1000 celler/ml) for kontrollkorna redovisat per gard

Innan héjning Hogsta vardet Fiktivt slutprov
Gard A 144 2318 489
Gard B 181 2034 201
Gard C 174 3488 487

Tabell 6 visar det antal kor som vid tidpunkten for slutprov Iag under 400 000 celler/ml. Det
ar totalt 12 av 18 kor i forsoksgruppen samt 7 av 18 kor i kontrollgruppen som ligger under
detta vérde. En forsoksko pa gard B och 1 pa gard C saknade slutprov och dar togs vardet fran
celltalsdata istallet och 2 kontrollkor fran gard B saknade varden.

Tabell 6. Antal kor med mjolkcelltal pa ko-niva som ligger under 400 000 celler/ml vid
slutprov eller motsvarande fiktiva tidpunkt for kontrollkorna, redovisat per gard. Totalantal
kor i bada grupperna ar 18 stycken.

Forsokskor Kontrollkor
Gard A 5 3
Gard B 2 2
Gard C 5 2

For att se hur celltalen utvecklade sig dven efter studieperioden kontrollerades de dven dag 10

efter celltalshojningen. Antal kor med celltal under 400 000 celler/ml pa koniva vid den

tidspunkten visas i tabell 7. Flera kor saknade varden for dag 10. Da togs varden fran den sista

dagen med tillgangliga celltalsdata (dag 7, 8 eller 9) efter celltalshéjningen. En forsoksko

saknade data fran och med dag 5 varfor hon togs bort ur materialet. Totalt 8 av 17 kor i
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studiegruppen och 9 av 18 kor i kontrollgruppen lag under 400 000 celler/ml vid tiden for
sluprovet.

Tabell 7. Antal kor med mjolkcelltal pa ko-niva som ligger under 400 000 celler/ml dag 7, 8,
9 eller 10 redovisat per gard. Totalantal kor i bada grupperna ar 18 stycken.

Forsokskor Kontrollkor
Gard A 4 4
Gard B 2 3
Gard C 2 2

Resultaten (celltalen dver tid) fér varje ko redovisas i separata stapeldiagram i bilaga 6
(forsokskor) och 7 (kontrollkor). For varje ko anges den gard de kommer ifran (A-C) samt ett
I6pnummer. FOr de flesta kor saknas en del celltalsdata. Det forsta celltalsvardet som anges ar
det sista (normala) fére hojningen till > 400 000 celler/ml. Enda undantaget ar ko B11 dar sa
manga celltalsdata saknades fore hojningen att det inte blev rimligt att ange nagot av dem som
startvérde. Diagrammen visar celltal 6ver 10 dagar for alla kor utom for ko Al och B5. Ko Al
respektive B5 har ett diagram som stracker sig 6ver 12 respektive 15 dagar for att bade
mjolkprov 1 och 2 ska komma med. For forsokskorna (bilaga 6) ar tidpunkten for mjélkprov 1
respektive 2 markerad. Mellan dessa prov har kon exponerats for FM. Markeringen ligger
alltid pa forsta mjolkningen det dygn provet ar taget. Provet kan dock vara taget vid nagon
annan tidpunkt under det dygnet. Tva kor (B2 och C5) saknar mjolkprov 2 och de saknar
saledes markering for det andra mjolkprovet. | dessa fall ar det oklart hur lange de FM har
pagatt.

Celltal pajuverdelsniva

For forsokskorna finns dven celltalsresultat pa juverdelsniva for mjolkprov 1 och 2 (tabell 8).
Aven hir anges for varje ko den gard de kommer ifrén samt ett IGpnummer, som identitet. En
del prov saknas och darmed ocksa celltalsvarde vilket har markerats med ”-”. Om juverdelar
(JD) som saknar nagot av proven sorteras bort aterstar 50 JD som har celltalsvarden for bade
mjolkprov 1 och 2. Av dessa JD &r det 9 stycken som ¢kar i celltal, 26 stycken som har i stort
sett ofdrandrade celltal och 15 JD som minskar i celltal.

Av de 50 JD kan manga betraktas som friska och/eller behéftade med lindrig mastitreaktion
(< 400 000 celler/ml i mjolkprov 1). Da dessa raknades bort aterstod 15 JD med > 400 000
celler/ml. Av dessa 15 var det 4 JD som Okade i celltal, 3 JD som lag i stort sett oforandrade
och 8 JD som minskade i celltal.

Tabell 8. Celltal pa juverdelsniva for forsokskorna, mjélkprov 1 och 2.

Konummer Juverdel Celltal x 1000 prov 1 Celltal x 1000 prov 2
Al HF 83 207
HB 409 669
VB 25 24
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VF > 10 000 4892
A2 HF 914 28
HB 11 266
VB 428 448
VF 6 9
A3 HF 53 -
HB 4419 -
VB 3380 -
VF 54 -
A4 HF 4159 858
HB 9 20
VB 16 9
VF 25 15
A5 VB 3429 1038
tvaspent VF 79 70
Ab HF 36 -
HB 72 -
VB 71 -
VF 34 -
A7 HF 14 -
HB 258 -
VB 46 -
VF 13 -
Bl HF 2703 4738
HB 106 58
VB 65 29
VF 139 60
B2 HF 1425 3400
HB 9 12
VB 183 741
VF 272 2909
B3 HF 343 56
HB 5098 925
VB 1 10
VF 3 4
B4 HF 5 14
HB 2174 2231
VB 4 8
VF 3 12
B5 HF 27 7
HB 3904 4025
VB 59 44
VF 176 47
B6 HF 82 243
HB 477 1375
VB 55 16
VF 18 14
C1 HF 40 41
HB 3558 568
VB 145 96
VF 46 36
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C2 HF 3005 472

HB 18 40
VB 9 11
VF 11 9
C3 HF 25 21
HB 40 15
VB 35 26
VF 3207 822
C4 HF 5 -
HB 429 -
VB 10 -
VF 6 -
C5 HF 715 -
HB 64 -
VB 670 -
VF 713 -

Diskussion

Under den tid som kunde avséttas for det har examensarbetet kunde totalt inte mer an 18 kor
med celltalsforhdjningar som uppfyllde kriterierna identifieras i de 3 beséttningarna och
exponeras for FM. Det beror dels pa att celltalsforhojningar visade sig forekomma i relativt
lag frekvens, dels pa att det blev en pataglig belastning for djuragarna i deras dagliga arbete
att identifiera sddana kor och vidta manuella atgarder med provtagning m.m. Med tanke pa
omsténdigheterna ar 18 forsokskor ett tdmligen gott resultat dven om det &r ett for litet
material att gora statistiska berékningar pa.

Ett relativt stort antal presumtiva forsokskor (25 st) som uppfyllde kriterierna forbisags under
tiden som undersokningen pagick. Dessa kunde anvandas som kontrollkor. Att det gick att
finna kontrollkor under samma tidsperiod som studien pagick gor forsoks- och
kontrollgruppen mera jamforbar

Utifran denna studie ar det inte mojligt att dra nagra sakra slutsatser om effekten av FM.
Materialet &r tdmligen litet och heterogent vilket kan forvéntas i en féaltstudie som denna. Det
ar mycket svart att uppna exakt lika behandling av alla kor och data saknas bade avseende
provtagningar och celltalsdata fran roboten, for bade studie- och kontrollkor. Snarare har
studien fyllt en viktig funktion genom att den visat i vilka avseenden framtida studier med
samma andamal behover forandras vilket ar ett vasentligt syfte med en pilotstudie.

| resultaten syns ingen tydlig effekt av FM. Celltalen gar ofta ner i samband med starten av
FM men en nedgang vid denna tidpunkt, det vill siga nagra dagar efter celltalsforhojningen,
ses aven i kontrollgruppen. Det finns mdjligen en tendens till att forsokskorna har lagre celltal
vid slutprovet an kontrollkorna har vid samma tidpunkt efter den initiala celltalsférhjningen.
Likasa att en storre andel av forsokskorna har ett celltal pa under 400 000 celler/ml vid slutet
av den studerade perioden jamfort med andelen bland kontrollkorna. Det finns dock ingen
tydlig skillnad mellan forsoks- och kontrollkor i den har pilotstudien. Det kan ocksa noteras
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att celltalskurvan hos bade forsoks- och kontrollkor ofta uppvisar samma monster med 2
pucklar, det vill saga att celltalen gar upp och ner en andra gang inom de 10 studerade
dagarna fran forsta celltalsforhojningen. Vad detta betyder kan inte besvaras av den har
studien.

Inte heller resultaten pa juverdelsniva visar nagon tydlig nedgang av celltalet efter FM.
Studien visar att celltalsokning vanligen forekommer bara i nagon enstaka juverdel. En
pataglig celltalsforandring i en juverdel kan saledes doljas i samlingsmjolkens celltal genom
utspadning fran juvrets andra delar med eventuell lagt celltal. Darfor hade det forvantats att en
eventuell effekt av FM pa celltalen skulle ha setts tydligare pa juverdelsniva &n pa ko-niva.
Da det galler juverdelsproven saknas dock i ganska manga fall mjolkprov 2 och i dessa fall
gar det inte att utlasa en eventuell effekt av FM. Dessutom kan juverdelsresultat inte jamforas
med kontrollgruppen som identifierades i efterhand och dar det enbart finns celltalsdata pa
koniva fran robotens lagrade data.

Resultaten fran gard B &r svara att utvéardera eftersom korna inte har mj6lkat sig sa ofta som
onskat och som mjolkningstillstandet medgett. Anledningen &r framst att denna gard inte har
feed-first-systemet. Korna styrs saledes inte genom roboten fran dtavdelningen. Infor framtida
studier vore det onskvart att de genomfordes enbart i besattningar med feed-first systemet
vilket 6kar chansen att uppna den 6nskade mjolkningsfrekvensen. Dessutom har gard B tva
robotar varav bara den ena har en celltalsraknare och det i kombination med fri kotrafik gor
att det ar svart att styra aktuella kor till ratt robot vilket ocksa ger hog frekvens missade
varden. Det kan dock papekas att aven pa gard A och C som har feed-first har fa kor mjélkat
sig helt enligt planen. En forklaring till att korna inte mjolkat sig tillrackligt manga ganger
trots det styrda kotrafiksystemet &r att de helt enkelt inte hinner med s& manga rundor i stallet
enligt vila-ata-mjolkas-principen som kravs for den 6nskade hogre mjélkningsfrekvensen.

Vid den retrospektiva genomgangen av robotens lagrade data visade det sig att djurdgarna
hade forbisett manga kor som uppfyllde kriterierna for att ingd i studien. Djuragarna uppgav
att de hade svart att hinna med och att atgarderna var arbetskravande, att det var olika
personal och att engagemanget minskade med tiden. En djurégare tyckte studietiden var lite
for lang och att det pa slutet blev for jobbigt med passningen. En kortare period, pa 3-4
manader, hade i detta avseende varit battre. En annan lardom &r att mjolkproven pa
juverdelsniva blev ett extra och dessutom manuellt moment som var tidskravande och
foljaktligen upplevdes som hindrande.

Det finns fran pilotstudien vissa om &n osakra indikationer pa att FM kan reducera
celltalsforhojningar. En sadan effekt skulle innebéara en efterstravansvérd behandling av hoga
celltal/subklinisk mastit under laktationen. Darfér rekommenderas férnyade och uttkade
studier med delvis reviderad upplaggning. Pilotstudien har pekat pa ett flertal olika faktorer
som dr viktiga att ha i atanke. Den laga frekvensen celltalsforhojningar som observerades i
studien gor att sadana studier behOver paga under mycket langre tid &n vad som kunde
allokeras till pilotstudien, for att ett rimligt stort material ska kunna uppnas. Vidare behdver
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upplaggningen forenklas. Det kommer sannolikt att i vissa avseenden ge ett &n mer heterogent
material vilket dock i viss man kan kompenseras med ett storre antal studerade kor.

Undersokning av ett stort antal kor bor kunna ge en tamligen saker indikation pa om FM over
huvud taget har nagon effekt pa celltalsokningar. Det bor laggas upp enbart pa atgarder som
kan sattas in automatiskt och darfor i forsta hand enbart avse celltal pa koniva. In- och
utsattning av FM kan baseras pa de automatiska celltalsmatningarna med programmering av
datasystemet i roboten sa det kan ske automatiskt. Celltal pa koniva kan hamtas fran roboten.
Studier bor fokusera pa mera uttalade celltalsforhojningar; okning till forslagsvis mer &n
600 000 celler/ml. Samtliga sadana episoder av celltalsforhéjningar bor inga i studien oavsett
kons tidigare juverhdlsa. | Ovrigt bor kriterierna i pilotstudien anvéndas.
Mijolkningsfrekvensen behdver sannolikt 6ka patagligt for att eventuell effekt ska ses och kan
mojligen for enkelhetens skulle vara samma for alla kor, forslagsvis 6 ggr/dygn.

Forst i ett senare steg, om diagnostiken behdver forfinas, kan celltalen undersokas pa
juverdelsniva.

Slutsatser

Baserat pa pilotprojektet gar det inte att se nagon tydlig effekt av FM pa celltalsforhojningar
av det hadr slaget hos kor. Celltalskurvan efter forhojningen &r tdmligen lika i forsoks-
respektive kontrollgrupp. De kor som fatt forhojda celltal under 1 dygn eller mer gar i
allménhet ned i celltal av sig sjalva vare sig de blir frekvent mjolkade eller inte — och inom
ungeféar samma tid.

Det ar dock inte mojligt att dra nagra sékra slutsatser av dessa begransade data utan studier av
ett betydligt storre antal kor och episoder av celltalsférhéjningar behéver goras for att med
storre sakerhet kunna visa huruvida FM gor nagon skillnad eller inte. Vidare studier &r
onskvarda. Om FM skulle kunna kupera celltalsokningar och utgéra en behandlingsmetod for
SKM under laktationen sa kan detta bade minska antibiotikaanvandningen och oka
I6nsamheten for mjolkproducenten.
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BILAGA 1 — INFORMATION TILL DJURAGARE
INFORMATION TILL DJURAGARE

Angaende pilotstudien

"Frekventa mjolkningar av kor
i samband med celltalsforhojningar i mjolken”

Examensarbete av Liza Engqvist, dk 6, veterindrprogrammet, SLU
Handledare: Karin Ostensson, institutionen fér kliniska vetenskaper, SLU

Syftet med studien

Syftet med examensarbetet &r att i en pilotstudie underséka om forhojda celltal i mjolken hos kor, som
det forsta tecknet pa mastit, kan fas att varaktigt ga tillbaka genom tidigt insatta frekventa mjolkningar
(FM). Om det visar sig vara riktigt, dppnas nya mojligheter till férbattrad juverhdlsa och samtidigt
avsevart reducerad antibiotikaanvandning. Mastit star for en majoritet av all antibiotika som anvands
till ndtkreatur.

Mastit leder till nedsatt mjoélkproduktion och den kliniska formen (synliga symptom i form av
svullnad, 0mhet etc.) innebdr dven lidande/obehag for korna. Subklinisk mastit (tyst forlopande utan
synliga symptom men med hoga celltal och produktionsnedgang) utvecklas ofta till en klinisk. FM &r
en viktig del i rutinméssig behandlingen av klinisk mastit, kombinerat med antibiotika. Té&ta
mjolkningar avldgsnar bakterier och inflammationsprodukter som &r skadliga for juvervévnaden vilket
paskyndar lakningen.

Om FM aven paverkar subklinisk mastit ar inte undersokt men nya erfarenheter fran praktiken talar for
att det kan vara sa, om atgarden satts in tidigt. Det finns indikationer pa att till och med klinisk mastit
kan laka med FM som enda behandling (utan antibiotika).

Genomforande och Kriterier

Studien avses genomforas i privata mjolkkobesattningar. FM &r generellt arbetskrdvande men enklare
att applicera i automatiska mjolkningssystem, AMS. For att kunna genomfora studien kréavs att garden
ar utrustad med AMS med celltalsraknare. For att sakerstalla att korna verkligen mjolkar sig sa ofta
man vill kravs egentligen ett strikt ko-trafiksystem enligt "feed-first” men péa grund av svarighet att
hitta besattningar som uppfyller alla kriterier kommer vi att prova att genomfora studien aven i
besattningar utan detta system. Totalt 3-4 gardar kommer att inga i denna studie som avses paga tills
data fran totalt ca 50 kor eller episoder med forhojda celltal har erhallits.

For att materialet ska vara sd homogent som mojligt utgar vi endast fran kor med normala celltal.
Celltalsforhéjningen ska folja vissa kriterier for att inkluderas i studien. Korna ska vara Kkliniskt friska
och inte ha nagra kanda sjukdomar. Saledes kan alder, laktationsstadium m.m. variera bland korna i
studien beroende pa vilka kor som drabbas.

43



Detaljerad beskrivning av studiens upplagg:

1.

Baserat pa data fran AMS och Svensk Mjdlk selekteras kor som mjolkar minst 15 kg
per dygn och har haft ett okorrigerat celltal pa < 200 000/ml den senaste
provmjolkningen.

For dessa kor programmeras datorn i AMS att larma da deras respektive celltal okar till
mer &n 400 000 celler/ml under en period pa 1 dygn.

I anslutning till larmet undersoker djurdagaren om kon har synliga symtom pa mastit
(klinisk mastit). Kor med klinisk mastit far endast delta i studien om bada féljande
kriterier &r uppfyllda:

o Ingen paverkan av allmantillstandet.

o0 En historia av tidvis forhgjda celltal; > 250 000 i okorrigerat celltal vid minst
tva provmjolkningar under de senaste 4 manaderna.

Pa kor som ska inga i studien tar djuragaren i samband med larmet manuellt ett
mjolkprov fran varje juverdel for celltalsbestamning i rér som tillhandahalls av SLU.
Proverna skickas med post till de projektansvariga, SLU i foradresserade kuvert med
frisvar.

Efter larmet 6kas den tillatna mjolkningsfrekvensen i AMS enligt sarskild tabell till
maximalt 6 ggr/d beroende pa celltalsforhéjningens storlek, kons mjolkmangd samt
"normala” mj6lkningstillstand.

Under 2 dygn mjolkas kon sa ofta som beslutats utifran kriterierna ovan (ex vis 6 ggr/d).

o Om celltalen da gatt tillbaka till ungefar nivan fére celltalsékningen tas ett nytt
manuellt mjolkprov fran alla juverdelar enligt samma rutiner som nar larmet
utlostes. Darefter minskas mjélkningsfrekvensen med 1 mjélkning/d tills man &r
tillbaka pa kons ursprungliga mj6lkningstillstand.

o Om celltalen inte sjunkit eller har borjat sjunka men &nnu inte ar tillbaka péa den
tidigare nivan kan den hogre mjolkningsfrekvensen fa ligga kvar i ytterligare 2
dygn. Da tar djuragaren ater manuellt mj6lkprov fran alla juverdelar enligt
samma rutiner som nar larmet utlstes. Dérefter minskas mjélkningsfrekvensen
med 1 mj6lkning/d tills man é&r tillbaka pa kons ursprungliga
mjolkningstillstand.

. Om kon har klinisk mastit - som uppfyller kriterierna for att fa inga i studien — eller far

sadana symptom under perioden av FM ska hon alltid ha FM under minst 2d + 2d —
varefter mjélkningsfrekvensen trappas ner med 1 g/d.

Om kon far klinisk mastit med allvarligare symtom &n de angivna kriterierna bor
djurdgaren behandla kon enligt sina géngse rutiner - eventuellt kompletterat med de
frekventa mjolkningarna. Det ska i sa fall ske i samrad med den behandlande/ansvariga
beséttningsveterinaren.

Korna skéts precis som vanligt och vistas i sin vanliga miljo saval fore, som under och
efter studien med undantag fér de FM och de tva manuella mjolkprovtagningarna. Daglig
tillsyn och observation av djuren sker enligt djurdgarens gangse rutiner.

| Ovrigt géller att:

Samma ko far inga i studien med hogst 3 episoder av celltalsékning med minst 1 man
mellanrum.

Som kontroll anvéands data fran episoder av celltalsférhéjningar fore/efter studien (d.v.s.
utan FM) som finns lagrade i AMS.

44



Denna inledande pilotstudie kommer att fortga tills det énskade antalet kor har uppnatts
(d.v.s. 50 st) och tidsperioden beror saledes pa hur frekvent korna pa gardarna far dessa
celltalshéjningar.
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BILAGA 2 — DJURAGARMEDGIVANDE

[Datum]

Institutionen for Kliniska Vetenskaper
Examensarbete av student ak 6: Liza Engqvist
Handledare: Karin Ostensson

[Mottaggarnamn

Mottagaradress

Postnummer Ort
Ev. Land]

Examensarbete/pilotstudie: Frekventa mjolkningar av kor i
samband med celltalsféorhojningar i mjolken

Syftet med examensarbetet &r att i en pilotstudie undersdka om forhdjda celltal i mjélken hos
kor, som det forsta tecknet pa mastit, kan fas att varaktigt ga tillbaka genom tidigt insatta
frekventa mjélkningar (FM). FM é&r en viktig del i rutinméssig behandlingen av klinisk mastit,
kombinerat med antibiotika. Om FM aven paverkar subklinisk mastit ar inte undersokt men
nya erfarenheter fran praktiken talar for att det kan vara sa, om atgarden sétts in tidigt. Det
finns indikationer pa att till och med klinisk mastit kan ldka av med FM som enda behandling
(utan antibiotika).

Studien ska genomforas i privatdgda mjélkkobeséattningar. For att kunna genomféra studien
kravs att garden ar utrustad med automatiskt mjolkningssystem (AMS) med celltalsraknare
och ett sarskilt ko-trafiksystem kallat “feed-first”. Avsikten ar att totalt fyra gardar ska inga
och att data ska kunna erhallas fran totalt minst 50 kor eller episoder med forhéjda celltal. Vi
har dock i dagslaget ingen vetskap om med vilken frekvens celltalsforhjningar enligt vara
Kriterier kan tankas intraffa i en genomsnittsbesattning.

Kriterierna for de kor som ska inkluderas i studien &r att de fran ett normalt celltal spontant
far en viss grad av forhojda celltal i mjolken samt att de inte har nadgra andra kanda
sjukdomar.

Varje djuragare far en separat detaljerad beskrivning av studiens uppléagg och genomfarande.
Hér foljer endast en kortare beskrivning av vad denna studie innebar for djurdgaren.

1. Vid ett forsta gardsbesok ges detaljerad information om projektet och genomférandet
diskuteras med djuragaren.

2. Alla kor som mjolkar minst 15 kg/dygn och har haft normala celltal (< 200 000/ml)
vid de 2 senaste provmjolkningarna valjs ut baserat pa data fran AMS och Svensk
Mjolk.

3. AMS programmeras att larma da dessa kors respektive celltal ékar till mer &n 400
000/ml och ligger kvar under 1 dygn.

4. Nar AMS larmat om att en ko har fatt forhojda celltal undersoker djuréagaren den
aktuella kon med avseende pa synliga symptom pa mastit (klinisk mastit). Kor med
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klinisk mastit far endast pa mycket specifika villkor inga i studien (se papper med
detaljerad information). Om den inte ska inga i studien behandlas den enligt
djurdgarens gangse rutiner.

5. Om kon ska inga i studien ska djuragaren i samband med larmet ta ett manuellt
mjolkprov fran varje juverdel for celltalsbestamning. Mjolkproverna skickas via post
till SLU enligt anvisning.

6. Darefter far kon, beroende pa normalt mj6lkningstillstand, tillstand att mjélkas oftare i
AMS (upp till max 7 ggr/d) och detta tillstand ligger kvar i AMS i 2 dagar.

- Om celltalen da gatt tillbaka till nivan fore celltalsokningen tas ett nytt
manuellt mj6lkprov fran alla juverdelar enligt samma rutiner som nar larmet
utlostes. Darefter minskas mjolkningsfrekvensen med 1 mj6lkning/d tills
man ar tillbaka pa kons ursprungliga mjolkningstillstand.

- Om celltalen inte sjunkit eller har bérjat sjunka men &nnu inte &r tillbaka pa
den tidigare nivan kan den hogre mjolkningsfrekvensen fa ligga kvar i
ytterligare 2 dygn. Da tar djuragaren ater manuellt mjélkprov fran alla
juverdelar enligt samma rutiner som nér larmet utlostes. Darefter minskas
mjolkningsfrekvensen med 1 mj6lkning/d tills man ar tillbaka pa kons
ursprungliga mjolkningstillstand.

7. Om kon har klinisk mastit - som uppfyller kriterierna for att fa inga i studien — eller far
sadana symptom under perioden av FM ska kon alltid ha FM under minst 2d + 2d —
varefter mjolkningsfrekvensen trappas ner med 1 g/d.

8. Om kon far klinisk mastit med allvarligare symtom &n de angivna kriterierna bor
djurdgaren avbryta de FM och behandla kon enligt sina géngse rutiner.

Korna skéts precis som vanligt och vistas i sin vanliga miljé saval fore, som under och efter
studien med undantag for de FM och de tva manuella mjolkprovtagningarna. Daglig tillsyn
och observation av djuren sker enligt djuragarens gangse rutiner. Samma ko far ingd i studien
med hdgst 3 episoder av celltalsokning med minst 1 man mellanrum.

Som kontroll anvands data fran episoder av celltalsforhéjningar fore/efter studien (d.v.s. utan
FM) som finns lagrade i AMS. Detta innebér att djurdgaren maste godkéanna att de inblandade
i projektet far tillgang till data fran AMS bade innan, under och efter studien.

Under projektets gang kommer kommunikationen mellan projektansvariga och djurdgaren
framst att ske per telefon. Vid behov eller vid onskemal fran djuragare/-skotare eller de
projektansvariga kan extra besok goras pa garden under studien for att underlatta
kommunikation och genomférande av alla moment.

Denna inledande pilotstudie kommer att fortga tills det onskade antalet kor har uppnatts
(d.v.s. 50 st) och tidsperioden beror saledes pa hur frekvent korna pa de fyra gardarna far
dessa celltalsforhojningar.
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Vid studiens avslutande gors ett sista gardsbesok for att samla in data och gora en utvérdering
av studiens genomférande och diskutera med djurdgaren. Da examensarbetet ar klart
kommuniceras resultaten ordentligt med djurdgaren som givetvis dven erhaller ett ex av
examensarbetet och en inbjudan till den muntliga redovisningen.

Kontaktuppgifter projektansvariga:

Vet stud Liza Engqvist (ak 6)
E-post: lien0003@stud.slu.se
Mobil: 070-3957439

Leg vet/docent Karin Ostensson
E-post: karin.ostensson@slu.se
Mobil: 070-46 114 46

Avdeln f reproduktion,
Inst f kliniska vetenskaper, SLU
Tel: 018-671000 (vx); 018-672249 (dir).

Postadress: Box 7054, 750 07 Uppsala
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Djuragarmedgivande

Jag har tagit del av ovanstdaende information om studien “Frekventa mjolkningar av kor i
samband med celltalsforhojningar i mjélken™. Jag ar inforstadd med att deltagande i studien &r
frivilligt och att jag darfor ocksa kan avbryta mitt deltagande, samt att jag alltid kan kontakta
projektansvariga med fragor om projektet.

Harmed godkanner jag att min besattning deltar i studien. Jag ger dven tillatelse till att
relevanta uppgifter och data rérande besattningen hamtas fran gardens AMS samt Svensk
Mjolks databaser till lokal persondator for att utnyttjas i statistiska berédkningar inom ramen
for forskningsprojektet.  Alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt sa att
besattningen inte kan sparas.

Djurégarens namn

Adress

Postadress

Telefonnummer

Besattningsnummer

Ort, datum

Namnunderskrift djurégare

Namnfortydligande
Jag godkénner &ven att 6verblivna mjolk- och blodprover sparas for att 1aggas i en biobank.

JA NEJ
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BILAGA 3 — INSTRUKTION MED TABELL

MJOLKNINGSFREKVENS VID OLIKA CELLTALSFORHOJNING OCH
MJOLKMANGD

Celltal/mi
Kons mjolkproduktion/dygn
(6kn kvarstaende 1 dygn)

15-20 kg 20-25 kg > 25 kg
400 000 - 1 000 000 4 ggr/d* 5 ggr/d* 5 ggr/d*
> 1000 000 4 ggr/d* 5 ggr/d* 6 ggr/d

*Eller minst 1 mjoélkning mer per dygn an vad kon har innan (dock aldrig mer &n 6 ggr/d)

1. Utvalda kor — larm vid celltal > 400 000 vid alla mj6lkningar under 1 dygn.

2. Vid LARM - KONTROLLERA om kon har synliga symptom pa mastit (klinisk
mastit).
a. Ingen klinisk mastit = OK
b. Klinisk mastit med foljande kriterier, bada punkterna ska vara uppfyllda = OK
(kon far anda inga i studien)
e Ingen paverkan av allmantillstandet, ingen feber, lindr—mattl symptom fran
juvret.
o En historia av tidvis forhojda celltal; > 250 000 i okorrigerat celltal vid minst
tva provmjolkningar under de senaste 4 man.

3. Tag MJOLKPROV fran alla juverdelar — sarskilda ror och kuvert. Skicka till SLU.

4. OKA MJOLKNINGSFREKVENSEN enligt tabellen ovan (eller till minst 1 mj6lkning
mer per dygn &n vad kon har innan, dock aldrig mer &n 6 ggr/d). Far ligga kvar 2 dygn.

5. EFTER 2DYGN:
ALT |

e Om celltalen da gatt tillbaka till nivan fore celltalsokningen:

Tag ater manuellt mj6lkprov fran alla juverdelar enligt samma rutiner som vid
larmet.

Dérefter minskas mjolkningsfrekvensen med 1 mjolkning/d tills man ar
tillbaka pa kons ursprungliga mjolkningstillstand.

ALT Il

9. Om celltalen INTE sjunkit eller har borjat sjunka men annu inte ar tillbaka pa
nivan fore celltalsokningen:
Lat den okade mijolkningsfrekvensen fa ligga kvar i YTTERLIGARE 2
DYGN.

Darefter - tag manuellt mjélkprov fran alla juverdelar enligt samma rutiner
som nér larmet utlostes.
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Dérefter minskas mjolkningsfrekvensen med 1 mjolkning/d tills man ar
tillbaka pa kons ursprungliga mjolkningstillstand.

6. Om kon har klinisk mastit enl ovan - eller far sadana symptom - OBS kriterierna! -
under perioden av frekventa mjolkningar — ska den 6kade mjolkningsfrekvensen ligga
kvar 2d + 2d — varefter mjolkningsfrekvensen trappas ner med 1 g/d.

7. Om kon far klinisk mastit med allvarligare symtom - behandla kon enligt gardens
gangse rutiner - eventuellt kompletterat med de frekventa mjolkningarna. Allt i samrad
med den behandlande/ansvariga besattningsveterinéren.

8. Under hela studien ska djuragaren ha uppsikt 6ver djurens hélsotillstand enligt sina
gangse rutiner.
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BILAGA 4 — INSTRUKTION OM HUR MJOLKPROV TAS
PROVTAGNING MJOLK

"PILOTSTUDIE "FREKVENTA MJOLKNINGAR AV KOR | SAMBAND MED
CELLTALSFORHOJININGAR | MJOLKEN”

- Roren ni har fatt innehaller ett konserveringsmedel doserat till ca 10 ml mjolk, darfor ar det
viktigt att det blir ungefar den volymen/ror; mjélknivan ca 2-3 cm fran rorets 6verkant.
Provet behdver INTE vara sterilt men undvik att skrap kommer med.

Ska analyseras ang celltal och olika celltyper.

1. Mark ett ror for varje juverdel med permanent-/spritpenna
HF (hdger fram)
HB (hoger bak)
VB (vanster bak)
VF (vanster fram)

2. Mark minst ett av roren med kons nummer samt forsta bokstaven i
gardens namn (sa vi vet vem det kommer fran).

3. Tag prov fran varje juverdel:

- Mjolka ur de forsta 5 stralarna.
- Mijolka darefter i roret.
- Roret ska vara nastan fyllt — mjolknivan ca 2-3 cm fran dverkanten.

Om provet tas direkt efter mjolkningen behover inga stralar mjolkas ur forst.
4. Lagg varje ror i en hylsa och sen i det vadderade kuvertet.

5. Klistra pa adressetiketten och skriv "FRISVAR” i kuvertets 6vre, hogra

horn.
|

FRISVAR

Mottagarens namn
Mottagarens kundnummer
Sdrskilt svarspost=nummer och postort

6. Posta brevet.
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BILAGA 5 - PROTOKOLL FOR DOKUMENTATION

PROTOKOLL PILOTSTUDIE "FREKVENTA MJOLKNINGAR AV KOR | SAMBAND MED CELLTALSFORHOJNINGAR | MJOLKEN"

Kontaktperson: Liza Enggvist 070-38 574 39 (lien0003 ud.slu.se) alt Karin Ostensson (handledare) 070-46 114 46
Datum | Ke | Koll MjBlk- | Mjdlkningsfrekvens | Koll efter 2 dygn Datum M]alk- | Ovrigt:
nr | (Kiin prov | per dygn (kryssa relevant kolumn) (da nedtrappn. av | prov
mastitetc) | pr1  [‘innan Okat till | Bérja nedtrappning Forisétt med frekvent | midlkn tilstandet | nr 2
(fére) mjélkn. tillstand mjdlkn. + 2 dygn borjar) (efter)
med 1 mjdlkn/dygn
Datum: Skriv in startdatum for kons medverkande (det datum nédr roboten larmar)
Ko nr: Skriv in kons nummer
Koll: Kryssa | att kollat att kon kan ingd | studien (se separat tabell fér kriterier)
Mjdlkprov 1: Kryssa ndr tagit forsta mjdlkprovet (ett per juverdel) | samband med start och skickat ivag (sarskilda rorfkuvert)
Mjdlkningsfrekvens
Innan: Fyll | kons normala antal mjélkningstillstand/dygn vid start
Okattill:  Fyll | nya antalet mjélkningstillstind/dyan (se separat tabell for hur mkt de ska Gkas)

Koll efter 2 dagar:
Datum avslutande:
MjSlkprov 2:
Ovrigt:

Kryssa | om mjélkningstillstandet borjar trappas ner eller om frekvent mjolkning fortsatter + 2 dygn
Fyll i datum fér nér nedtrappningen av mjélkningstilistindet bérjar.
Kryssa nar sista mjélkprovet | samband med avslutandet tagits och skickats ivig (sarskilda rérfkuvert)

Fyll i ev anmérkningar el om kon tagits ur studien pga ex vis mastit (skriv | sa fall datum nér kon togs ur)

Detta protokoll ska vara uppsatt eller firvaras med tabellen "Mj&lkningsfrekvens vid olika celltalférhéjning och mjélkméngd”
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BILAGA 6 — FORSOKSKOR

Férsékskornas celltal pd ko-nivd frdn tiden ndrmast fére okningen till > 400
000 celler/ml (dag 1), till dag 10 efter celltalsférhéjningen. Mjélkprov 1
respektive 2 dd frekventa mjélkningar sattes in respektive ut (slutprovet) dr
markerade. Ddr inga celltal finns angivna har data saknats i det automatisk
mjolkningssystemet databas.

0OCC(*1000
celler/ml) Al

2500

2000

1500

1000 u Celltal samlingsmjolk

< Mjélkprov 1
500

A Mjélkprov 2

OCC(*1000
cellt(er/ml) A2
1000
900
800
700
600
500
400 -
300 -
200 -
100 -
0 4

m Celltal samlingsmjolk

< Mjdlkprov 1

A Mjolkprov 2
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0OCC(*1000
celler/ml) A3

2500
2000
1500 -
1000 - u Celltal samlingsmjolk
< Mjélkprov 1
500 1 A Mjélkprov 2

OCC(*1000
celler/ml) A4

3000
2500
2000
1500
m Celltal samlingsmjolk
1000 © Mjélkprov 1
500 A Mjélkprov 2

ety A5
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

0

m Celltal samlingsmjolk

o Mjdlkprov 1
A Mjélkprov 2
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OCC(*1000
celler/ml) A6
3000

2500

2000

1500

m Celltal samlingsmjolk
1000

< Mjélkprov 1
500 -

A Mjélkprov 2

0 -

121231234121|2|3|41|21|2|31|212312

Dag Dag | Dag |Dag| Dag
5 6 7 8 9

OCC(*1000
celler/ml) A7

25000

20000

15000

10000 m Celltal samlingsmjdlk

© Mjélkprov 1

5000

A Mijélkprov 2

*
el B1
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

0

m Celltal samlingsmjolk

< Mjoélkprov 1

A Mjolkprov 2
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it B2
1600
1400
1200
1000
800
600
400 -
200

0

m Celltal samlingsmjolk

< Mjolkprov 1
A Mjélkprov 2

OCC(*1000
celler/ml) BS

2500

2000

1500

1000 - u Celltal samlingsmjélk

< Mjélkprov 1

500 - A Mjélkprov 2

0 4

OCC(*1000
celler/ml) B4

1400

1200

1000 -

800 -

600 -

m Celltal samlingsmjolk

400 & Mjélkprov 1

200 - A Mjolkprov 2

0 -
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OCC(*1000
celler/ml) B 5

5000

4500

4000

3500

3000

2500

2000

1500
1000 -
500 -

0 -

1{2(3(1|2|31|2|1[2[3|1|2/1/2(3
Dag | Dag Pag Dag Pag Dag

m Celltal samlingsmjolk
© Mjélkprov 1
A Mjélkprov 2

0CC(*1000
celler/ml) B 6

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

0 4

2|10[o|2)o|1]2[2]2|1|2|3]4|5|1|2|3]a|1]2|3]4]56|7]1]2|3|4]1]2|1|23

m Celltal samlingsmjolk
© Mjélkprov 1
A Mijélkprov 2

0CC(*1000
celler/ml) C 1

4000

3500
3000 -

2500

2000
1500
1000 -
500 -

0 -

m Celltal samlingsmjolk
& Mjélkprov 1
A Mijélkprov 2




OCC(*1000
celler/ml) C 2

1200

1000

800

600

400

200

0

m Celltal samlingsmjolk

© Mjélkprov 1
A Mjélkprov 2

OCC(*1000
celler/ml) C3

800
700
600
500
400
300
200
100

0

m Celltal samlingsmjolk

© Mjélkprov 1

A Mijélkprov 2

OCC(*1000
celler/ml) C4

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

0

m Celltal samlingsmjolk

© Mjélkprov 1

A Mjélkprov 2

1]2|3|1]2|3]1|2 1|2|3|4 1|2 1|2|3 1|2|3 1|2|3 1|2 1|2|3

Dag Dag | Dag Dag Dag |Dag| Dag
4 5 6 7 8 9 10

59




OCC(*1000
celler/ml) C5

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0

1/2/3/1)2|3 1|2|3|4 11 2|3 1|2|3|4 1|2|3 1|2 1|2|3|4 1|2|3

Dag | Dag Dag Dag Dag Dag Dag |Dag| Dag Dag
2 3 41 5 6 7 8 9 10

m Celltal samlingsmjolk
<& Mjélkprov 1
A Mjélkprov 2
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BILAGA 7 — KONTROLLKOR

Kontrollkornas celltal pd ko-niva frdn tiden fére dkningen till > 400 000
celler/ml (dag 1) till dag 10 efter celltalsférhéjningen. Kontrollkorna har inte
exponerats for frekventa mjolkningar. Ddr inga celltal finns angivna har data
saknats i det automatisk mjolkningssystemet databas.

OCC(*1000
celler/ml) A8

1400

1200

1000

800

600 -
m Celltal samlingsmj6lk

400 -

200 -

0-
11231231231212312|31|21|2|31|2|3

Dag |Dag| Dag Dag
7 8 9 10
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2000
1800
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1200
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600
400
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ey A10
4000
3500 -
3000 +
2500 -
2000 -
1500 -
1000 -
500 A
0

m Celltal samlingsmj6lk

) All
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1200

1000
800

600
400 -

m Celltal samlingsmj6lk
200 -
0 -

OCC(*1000
cellér/ml) A12
1000
900
800
700
600
500
400 -
300 -
200 -
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m Celltal samlingsmjélk
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*
el Al4
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500

0

m Celltal samlingsmjolk

i B7
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

0

m Celltal samlingsmjolk




OCC(*1000
celler/ml)

4000

B8

3500

3000
2500
2000
1500
1000
500
0

m Celltal samlingsmjolk

OCC(*1000
celler/ml)

1200

1000

800

600 -

400

200 -

0 4

m Celltal samlingsmjolk
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