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Sammanfattning

En webbaserad enkét kring behandling av klinisk mastit hos mjélkkor skickades till
741 svenska veterindrer som enligt Jordbruksverket rapporterat att man under 2012
behandlat fall av mastit. Studien gjordes med syftet att ta reda pa hur klinisk mastit
behandlas i Sverige 2013. Antalet svarande som inkluderades i studien var 267. Det
innebar en svarsfrekvens pa 36 %. Enkéten bestod delvis av allmanna fragor kring
behandling samt tre fallfragor. Fall A var av karaktaren mattlig exacerbativ klinisk
mastit, fall B var en akut hoggradig klinisk mastit och fall C en akut mattlig klinisk
mastit.

Vid antibiotikabehandling av klinisk mastit var enbart allmé&nbehandling det
vanligaste administrationsséttet. For allménbehandling angav veterindrerna oftast
penicillin som antibiotikasubstans. Andelen veterindrer som angav att man skulle
inleda allmanbehandling med antibiotika direkt vid besoket var 27 %, 71 % och 46
% i fall A, B respektive C. Andelen som angav att man satte in kombinerad allmén-
och lokal antibiotikabehandling direkt vid besdket var 9 %, 16 % och 19 % i fall A,
B respektive C. Endast ett fatal veterinarer angav att man skulle behandla enbart
med lokalbehandling i fallen. Andelen som angav att man skulle avvakta den
bakteriologiska odlingen innan beslut om antibiotikabehandling var 56 %, 10 %
och 34 % i fall A, B respektive C. Endast i fall A och B angav veterinarer (7 %
respektive 2 %) att man beddmde att fallet inte krdvde behandling med antibiotika.
Vid konstaterad vaxt av E. coli valde merparten att inte behandla med antibiotika i
samtliga tre fall (>90 %). Vid vaxt av S. aureus var andelen veterindrer som angav
att man hade behandlat med antibiotika 48 %, 96 % och 83 % i fall A, B respektive
C. | fall A (exacerbativ mastit) valde alltsa 52 % att inte inleda behandling med
antibiotika. Av de veterinarer som angav att de inledde nagon form av
antibiotikabehandling uppgav 48 %, 44 och 51 % allménbehandling i fall A, B
respektive C. Andelen som uppgav allméan- samt lokalbehandling var 50 %, 56 %
och 47 % i fall A, B respektive C. Vid véxt av streptokocker var andelen
veterindrer som angav att man hade behandlat med antibiotika 78 %, 100 % och 91
% i fall A, B respektive C. Av dessa uppgav 62 %, 65 % och 67 %
allménbehandling i fall A, B respektive C. Allmén- samt lokalbehandling angavs
av 52 %, 31 %, och 27 % i fall A, B respektive C. Det var 8 %, 4 % och 6 % i fall
A, B respektive C som uppgav enbart lokalbehandling med antibiotika. Andelen
veterindrer som angav att man inte hade behandlat med antibiotika var 22 % och 9
% i fall A respektive C medan ingen veterinar valde detta alternativ i fall B.
Behandling med antibiotika kombineras till stor del med antiinflammatorisk
behandling med NSAID &ven om det forekom signifikanta skillnader i hur ofta
olika kategorier av veterindrer gjorde detta. Behandlingen kompletteras ofta med
rekommendation till djurdgaren om behandling med tata urmjélkningar.
Veterindrerna i enkéten angav nastan uteslutande att man hade anvant sig av
bakteriologisk diagnostik vid de tre fallen. Veterindrerna i studien forefoll till stor
del behandla klinisk mastit i enlighet med de rekommendationer som finns
tillgangliga. Nastan 80 procent av veterindrerna angav géllande "Riktlinjer for
anvandning av antibiotika till produktionsdjur” fran Sveriges Veterinarmedicinska
Sallskap som en viktig kunskapskanal.



Summary

A web-based questionnaire on the treatment of clinical mastitis in dairy cows was sent to
741 Swedish veterinarians who, according to the Swedish Department of Agriculture, had
reported that they treated cases of mastitis in 2012. The aim of the study was to examine
how veterinarians in Sweden treat clinical mastitis in dairy cows. The humber of
respondents who were enrolled in the study was 267, which represents a response rate of
36%. The questionnaire consisted of general questions about treatment of clinical mastitis
in dairy cows and three specified cases where case A was a moderate, exacerbative clinical
mastitis, case B was a severe, acute clinical mastitis and case C a moderate, acute clinical
mastitis.

Systemic treatment with antibiotics was the most common route of administration and
penicillins were the most common substances to treat with. The proportions of veterinarians
who stated that they would initiate systemic antibiotic treatment at the visit on the farm
were 27%, 71% and 46% in case A, B and C, respectively. The proportion that said that
they would start treatment with antibiotics directly on the first visit and would combine
systemic and local treatment was 9%, 16% and 19% in case A, B and C respectively. Only
a few veterinarians stated that they would treat only with local therapy. The proportions
who stated that they would await the bacteriological culture were 56%, 10% and 34% in
case A, B and C respectively. It was only in cases A and B that veterinarians indicated that
they considered that the case did not require treatment with antibiotics, the proportion was
7% and 2% in cases A and B. Fifty six percent, 10% and 34% in case A, B and C,
respectively, stated that they would await the results from the bacteriological culture before
considering any antibiotic treatment. If growth of E. coli, the majority (>90%) in all three
cases chose not to treat with antibiotics. If growth of S. aureus, 48 %, 96% and 83% in case
A, B and C, respectively, stated that they would treat with some sort of antibiotics. This
means that in case A (exacerbative mastitis) 52% did not initiate treatment with antibiotics.
Of the veterinarians who indicated that they would treat with antibiotics 48% , 44% and
51% stated in case A, B and C, respectively, that they would treat with systemic antibiotics.
Fifty percent, 56% and 47% in case A, B and C, respectively, stated that they would treat
with a combination of systemic and local antibiotics. If growth of streptococci 78%, 100%
and 91% in case A, B and C, respectively, stated that they would treat the case with some
sort of antibiotics. Of these veterinarians 62%, 65% and 67% in case A, B and C,
respectively, stated that they would treat with systemic antibiotics. Fifty two percent, 31%,
and 27% in case A, B and C, respectively, stated that they would treat with a combination
of systemic and local antibiotics. There was 8%, 4% and 6% in cases A, B and C
respectively who stated that they only would administer local treatment with antibiotics if
the bacterial culture showed growth of streptococci. The proportion of veterinarians who
indicated that they would not treat with antibiotics was 22% and 9% in cases A and C,
while no veterinary chose this option in case B. Antibiotic treatment was in most cases
combined with anti-inflammatory treatment with NSAIDs although there were significant
differences between different categories of veterinarians in how often they were used. It
was also commonly stated among the veterinarians that they usually recommended the
animal owner to use frequent milk-outs. The treatment of clinical mastitis in Sweden
appears, in general, to follow the current recommendations and policy documents that are
available although some exceptions were found that may need to be addressed. Nearly 80%
of the veterinarians indicated the current policy regarding antibiotic treatment of cattle from
the Swedish Veterinary Society as an important source of knowledge of antibiotic treatment
of mastitis
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Inledning

Mastit, juverinflammation, &r den vanligaste sjukdomen som mjélkkor drabbas av.
Det &r en sjukdom som innebar lidande for djuren men ocksa stora kostnader for
djuragaren. Mastit ar i egenskap av den vanligaste sjukdomen ocksé den vanligaste
orsaken till antibiotikabehandling av notkreatur. Mastitbehandling star for tva
tredjedelar av méngden antibiotika som forskrivs till nétkreatur i Sverige.
Anvandningen av antibiotika &r en av de viktigaste faktorerna for utveckling av
antibiotikaresistens hos bakterier. En restriktiv anvandning av antibiotika ar darfor
av storsta vikt for allas var framtid, sdval manniskor som djur. Sverige har,
generellt sett, fortfarande ett fordelaktigt resistenslédge jamfort med andra lander
och &ven en lag férekomst av resistens hos de bakterier som orsakar mastit hos
mjolkkor. Eftersom all antibiotika som anvands till djur i Sverige har forskrivits av
en veterindr har veterindrerna som yrkeskar ett stort ansvar for att uppratthalla en
restriktiv och korrekt antibiotikaanvandning.

Klinisk mastit innebar ett forhajt antal inflammatoriska celler men ocksa synbara
forandringar pa mjolken och vid allvarligare fall &ven forandringar i juvervavnad
samt ibland dven paverkan pa kons allméntillstand. Vid behandling av klinisk
mastit rekommenderas, forutom eventuell antibiotikabehandling, alltid allmanna
basatgarder sasom tata urmjolkningar, isolering av djuret i en sjukbox, allmén
omvardnad med god liggkomfort och smakligt foder som en del i en
behandlingsstrategi. Understddjande behandling i form av exempelvis vatsketerapi,
antiinflammatoriska lakemedel eller behandling med oxytocin skall anvandas vid
behov. Det ar veterinaren som i forsta hand avgor, fran fall till fall, vilka
behandlingar och atgarder som satts in.

For att ta reda pa hur mjélkkor med mastit behandlades och diagnosticerades i
Sverige gjordes i slutet av 1980-talet en enkatundersékning som skickades ut till
samtliga distriktsveterindrer i Sverige. Sedan dess har retrospektiva
sammanstéllningar kring behandlingsincidens samt val av antibiotika gjorts baserat
pa data fran Jordbruksverkets djursjukdatabas. Informationen i dessa rapporter ger
dock endast ett matt pa mangden forskrivna lakemedel, sdsom antibiotika och
antiinflammatoriska lakemedel, men ingen information om dosering,
behandlingsperiodens langd eller vilka understddjande atgarder som
rekommenderas av veterinérer.

Syftet med studien var att undersoka vilka atgéarder och behandlingar som anvéands
av praktiserande veterinarer i Sverige idag i samband med klinisk mastit hos
mjolkkor. Tonvikten lades pa antibiotikabehandling. Syftet var ocksa att undersoka
huruvida behandlingsrutiner skiljer sig at mellan olika typer/kategorier av
veterindrer. Hypotesen var att rutinerna har férandrats sedan tidigare enkéatstudie
gjordes i slutet av 1980-talet.



Litteraturoversikt

MASTIT
Inflammation i juvervavnaden, mastit, hos mjolkkor kan uppsta till foljd av ett

flertal olika faktorer. Vanligast ar infektion med bakterier men aven infektioner
med svamp kan forekomma. Inflammation i juvret kan ocksa uppsta till foljd av
trauma. Ar 2012 var antalet fall av mastit, enligt Jordbruksverkets djursjukdatabas,
ungefar 12 per 100 kor (Statens jordbruksverk, 2013). Detta baseras dock pa
inrapporteringen fran behandlande veterinarer och fall dar veterinarer inte har
rapporterat in eller dér djurégaren inte har tillkallat veterinar ryms darfor inte i
denna siffra. | en studie fran 2009 dar man jamforde statistik fran Jordbruksverket
med siffror fran databaser baserade pa djuragarrapportering visade det sig att
endast 78 % av mastitfallen ledde till besok av veterinar (Mork et al., 2009). De
fall av mastit dar djurégaren inte tillkallade veterindr behandlades ofta hemma med
tata urmjoélkningar och massage men ibland dven med rester av antibiotika fran
tidigare behandlingar. | denna studie kunde man &ven konstatera att alla
mastitbehandlingar inte rapporterades in av veterindrerna. Man kunde berakna
incidensraten baserat pa djuragarrapportering (vilket aven inkluderar de icke
veterinarbehandlade fallen) till 28,8 sjukdomsfall per 100 koar, att jamfora med
incidensraten 19,3 sjukdomsfall per 100 koar baserat pa siffror fran
Jordbruksverket (Mork et al., 2009).

Mastiter kan alltsa vara infektiosa eller ickeinfektiosa. Mastiter kan ocksa vara
kliniska eller subkliniska. Subklinisk mastit innebar ett férhojt antal
inflammatoriska celler i mjélken utan synbara férandringar i juvervavnad, mjolk
och allméantillstand. Klinisk mastit innebér ett forhojt antal inflammatoriska celler
men ocksa synbara forandringar pa mjolken och vid mattliga-hdggradiga fall dven
forandringar pa juvervavnaden. | de fall da aven allmanpaverkan med exempelvis
feber foreligger, definieras den kliniska mastiten som hdggradig (Lago et al.,
2011).

Klinisk mastit

Kliniska mastiter kan delas in i akuta, recidiverande, kroniska eller exacerbativa
kliniska mastiter. Med en akut klinisk mastit avses en mastit som uppkommit utan
att foregas av symptom sasom exempelvis forhojda celltal eller svullnad i juvret.
Om en akut mastit har avlakt i en juverdel (ingen bakterievaxt och laga celltal) och
sedan samma juverdel drabbas av en ny klinisk mastit inom 1-2 manader definieras
detta som recidiv. Vid en kronisk, klinisk mastit har de kliniska symptomen
kvarstatt en langre period (veckor). Exacerbation betyder forsamring av en
pagaende sjukdom. Om en ko far en klinisk mastit i en juverdel som tidigare endast
haft hoga celltal utan kliniska symptom (subklinisk mastit) definieras mastiten som
klinisk och exacerbativ (Persson Waller & Ostensson, 2011).

Kostnaden for ett fall av akut klinisk mastit har berdknats till i genomsnitt 2800 kr
(Nielsen, 2009). Mastit innebar for mj6lkproducenten bade direkta och indirekta
kostnader. Direkta kostnader bestar exempelvis av veterinararvode, mediciner,
forlorad inkomst p.g.a. kasserad mjélk. Indirekta kostnader kan uppsta till foljd av



exempelvis nedsatt produktion, nedsatt fruktsamhet, forlangt kalvningsintervall och
Okad risk for andra sjukdomar till foljd av mastiten (Nielsen, 2009).

Vanliga mikroorganismer vid klinisk mastit

| en svensk, landsomfattande studie med malsattningen att ta reda pa den
mikrobiologiska etiologin bakom fall av klinisk mastit i Sverige analyserades
mjolkprover fran 987 juverdelar fran 829 kor (Ericsson Unnerstad et al., 2009).
Sammantaget fann man att den vanligaste juverpatogenen vid klinisk mastit i
Sverige var Staphylococcus aureus (21,3 %), foljt av Escherichia coli (15,9 %),
Streptococcus dysgalactie (15,6 %), Streptococcus uberis (11,1 %),
koagulasnegativa stafylokocker (6,2 %), Arcanobacterium pyogenes (6,1 %) och
Klebsiella spp (4,2 %). En liknande undersdkning hade tidigare gjorts 1994-1995
och resultaten var da snarlika (Nilsson et al., 1997). Forfattarna kunde darfor dra
slutsatsen att det bakteriologiska panoramat inte hade férandrats sarskilt mycket
trots att besattningarna generellt blivit storre och att man alltmer gatt 6ver till
l6sdriftssystem (Ericsson Unnerstad et al., 2009).

S. aureus &r alltsa den vanligaste bakteriella orsaken till akut klinisk mastit i
Sverige (Ericsson Unnerstad et al., 2009). S. aureus kan dven ge upphov till
exacerbativ klinisk mastit dar hoga celltal, hogre laktationsnummer, lang
infektionstid samt flera infekterade juverdelar &r riskfaktorer som innebdr en okad
risk for kronisk/svarbotad infektion (Barkema et al., 2006). Bakterier som
producerar enzymet penicillinas (B-laktamas) ar resistenta mot penicilliner da de
kan bryta ner B-laktamringen i penicillinet och darmed gora det overksamt. | en
svensk studie fran 2008 producerade 7,1 % av alla S. aureus som isolerades fran
fall av akut klinisk mastit penicillinas (Bengtsson et al., 2009). Man fann dock inga
meticillinresistenta (MRSA) stammar.

Totalt finns nio stycken olika arter av koagulasnegativa stafylokocker (KNS) som
isolerats vid klinisk mastit i Sverige. De fyra vanligaste ar S. chromogenes, S.
simulans, S. haemolyticus och S. hyicus (Persson Waller et al., 2011). KNS
berdknas orsaka cirka 6 % av alla kliniska mastiter i Sverige (Ericsson Unnerstad et
al., 2009) men ar mer vanligt forkommande vid subklinisk mastit (Persson Waller
et al., 2011). Antibiotikaresistens forekommer hos koagulasnegativa stafylokocker
framst i form av p-laktamasproduktion men resistens mot tetracykliner férekommer
ocksa. Férekomsten av p-laktamasproducerande KNS-arter vid kliniska mastiter i
Sverige har undersokts i tva studier med lika resultat pa 12,5 % respektive 14 %
(Bengtsson et al., 2009). Merparten av de KNS-stammar som orsakar kliniska
mastiter i Sverige ar alltsa kansliga for bensylpenicillin.

Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgalactiae och Streptococcus uberis kan
alla ge upphov till klinisk mastit. Da S. agalactiae ar en mycket smittsam men
strikt juverbunden mastitpatogen har forebyggande atgarder och smittskyddsrutiner
i besattningar gjort att den idag ar en relativt ovanlig orsak till klinisk mastit i
Sverige (Ericsson Unnerstad et al., 2009). Infektion med S. dysgalactiae eller S.
uberis ar dock vanliga orsaker till klinisk mastit i Sverige och har beraknats vara
orsaken bakom 15,6 % respektive 11,1 % av de kliniska mastiterna (Ericsson
Unnerstad et al., 2009). Streptokockerna som orsakar klinisk mastit ar i de allra



flesta fall kansliga mot penicillin och bor darfér behandlas med detta (Bengtsson et
al., 2009).

Juverinfektion med E. coli ger ofta upphov till héggradig akut klinisk mastit med
paverkat allmantillstand, feber och kraftiga férandringar av mjolken. En av
orsakerna till de hdggradiga symptomen &r att bakterierna kan orsaka endotoxinemi
hos den drabbade kon vilket ger upphov till systemiska symptom sasom
hypovolymi och dehydrering.

Behandling med fluorokinoloner har tidigare ansetts livraddande i héggradiga fall
av klinisk mastit orsakad av E. coli. Det finns dock ett flertal experimentella studier
(Rantala et al., 2002; Pyorala & Pyorala, 1998), och nu tva stycken faltstudier
under nordiska forhallanden (Persson et al., 2013; Suojala et al., 2010), som
studerat effekten av behandling med fluorokinoloner jamfért med enbart
understddjande behandling. | den finska studien fran 2010 fann man att behandling
med enrofloxacin inte resulterade i en storre andel tillfrisknande kor, vare sig
bakteriologiskt eller kliniskt, efter 21 dagar jamfért med enbart understddjande
behandling. I en svensk studie fran 2013 kunde man konstatera att kor som
behandlats med enrofloxacin jamfért med de som endast behandlats med
understddjande behandling pa lang sikt hade ett signifikant lagre celltal och man
sag aven en tendens till snabbare aterhdmtning hos dessa kor. Det var dock ingen
skillnad i Gverlevnad under den akuta fasen mellan grupperna.

Klebsiella spp berdknas orsaka ca fyra procent av de kliniska mastiterna i Sverige.
(Ericsson Unnerstad et al., 2009). Det forekommer enstaka stammar av Klebsiella
spp som é&r resistenta mot enrofloxacin eller mot kombinationen trimetoprim och
sulfadiazin/sulfadoxin men det ror sig inte om nagon utbredd resistens (Bengtsson
et al., 2009).

Riskfaktorer

Flera studier har beskrivit riskfaktorer for mastit i sktseln och miljon men ocksa
hos individen (O'Reilly et al., 2006; Barnouin et al., 2005; Peeler et al., 2000).
Faktorer som rutiner kring utgddsling (O'Reilly et al., 2006; Peeler et al., 2000),
hygienrutiner vid mjélkning (O'Reilly et al., 2006; Barnouin et al., 2005),
spendopp efter mjolkning (Peeler et al., 2000; Barkema et al., 1999), kons
mjolkavkastning, dar risken for att drabbas av mastit ar hdgre hos hégavkastande
kor (O'Reilly et al., 2006; Barnouin et al., 2005) och lackande juver (O'Reilly et
al., 2006; Peeler et al., 2000) ar exempel pa nagra av de faktorer som haft koppling
till férekomsten av mastit. Utover detta har faktorer som ¢kar risken for infektion
med ett specifikt agens identifierats (Olde Riekerink et al., 2008; Barkema et al.,
1999).

Potentiella riskfaktorer for veterinarbehandlade kliniska mastiter i Sverige i
besattningar med en hog mjolkavkastning och Iag andel subkliniska mastiter har
undersokts (Nyman et al., 2007). Man fann att ras var en riskfaktor med en lagre
forekomst av behandlade kliniska mastiter hos kor av rasen Svensk réd och vit
boskap (SRB) én hos andra raser. Studien visade dessutom att en dkad férekomst
av spenskador innebar en okad risk for behandlingskravande mastit. Dalig



foderhygien sags ocksa vara en riskfaktor &ven om sambandet inte kunde forklaras
av artikelforfattarna.

En studie fran 2008 forsokte identifiera agens-specifika riskfaktorer bakom akuta
kliniska mastiter i Sverige (Ericsson Unnerstad et al., 2009). Det visade sig att
sannolikheten att isolera S. aureus vid akuta kliniska mastiter var storre i
uppbundna besattningar an i 16sdriftsbeséttningar samt under inomhussésongen
jamfort med betessésongen. Kliniska mastiter dar E. coli kunde isoleras var
ovanligare i uppbundna beséattningar &n i losdriftsbesattningar. UtGver detta var
forekomsten av E. coli hogre hos hdgavkastande an hos lagavkastande kor.
Mastiter orsakade av Klebsiella spp. var fyra ganger vanligare nar sagspan
anvandes som stromedel jamfort med om halm eller torv anvandes. Sagspan
minskade dock risken att S. uberis isolerades jamfort med halm eller torv. Vid
forekomst av spenskada var det mer sannolikt att antingen A. pyogenes eller S.
dysgalactiae isolerades &n andra agens (Ericsson Unnerstad et al., 2009).

Diagnostik av klinisk mastit

Diagnostik av klinisk mastit baseras pa klinisk undersokning och bedémning av
kon, anamnes samt bakteriologisk undersokning av mjolken fran affekterad
juverdel/juverdelar. Utifran dessa parametrar och resultat gérs sedan en bedémning
av prognosen infor valet av behandlingsalternativ.

Da malsattningen med behandling ar att fa en kliniskt frisk ko som fortsatt
producerar mjélk och har ett friskt juver utan bakterievéxt i mjolken bor fall dar
denna malsattning ej bedoms kunna uppnas, inte alltid behandlas. Utifran den
kliniska undersékningen och en beddmning av prognosen ar det mycket viktigt att
gora en avvagning om vilka fall av kliniska mastiter som 6verhuvudtaget ska
behandlas och vilka som bor avlivas av djurskyddsskal eller slas ut av prognostiska
eller smittskyddande skaél.

Undersdkning och bedémning

Syftet med den kliniska undersdkningen ar att som ett forsta steg forsdka gradera
mastiten efter symptomens allvarlighet till lindrig, mattlig eller hoggradig.
Parametrar som bor ingé i den kliniska undersokningen &r rektaltemperatur,
hydreringsgrad (insjunkna 6gon, kvarstaende hudturgor), en bedémning av
allmantillstandet, vamaktivitet samt en undersékning av mjolk och juver
(Roberson, 2012; Wenz et al., 2006; Wenz et al., 2001). Mj6lken beddms utifran
forekomst av flockor, farg och utfallet vid California Mastitis Test (CMT) som &r
ett indirekt test for innehallet av inflammatoriska celler i mjélken. Juvret palperas
och bedoéms utifran konsistens, varme och eventuella spenskador.

For att gora en beddmning av karaktéren av den kliniska mastiten bor den kliniska
understkningen kompletteras med information kring exempelvis symptomens
duration, tidigare provmjoélkningsresultat och eventuella tidigare behandlingar.

Mjolkprovtagning och odling

Mijolkprov fran vardera affekterad juverdel tas i sterila mjolkror som hanterats pa
ett sddant satt att minimal kontaminationsrisk forekommer. Mj6lkprovet bor



darefter transporteras kylt tills den bakteriologiska odlingen kan utforas (Statens
Veterindrmedicinska anstalt, 2013). Vanligt ar att den praktiserande veterindren vid
kliniska mastiter odlar mjélkproverna pa eget laboratorium men proverna kan aven
skickas till externa mastitlaboratorium.

Behandling av klinisk mastit
Basatgarder

Basatgarder kan anvandas pa bade besattnings- och individniva. For att férhindra
smittspridning av eventuella smittsamma juverpatogener bor kor med klinisk mastit
isoleras fran friska kor och flyttas till en sjukavdelning. Att ha kon i en separat
sjukbox innebar ocksa en okad mojlighet till 6vervakning samt till att utfora de
basatgarder som rekommenderas pa individniva. Vid kliniska mastiter kan det for
individen rdra sig om massage av juvret foljt av skonsamma men frekventa
urmjolkningar av juvret i syfte att avlagsna infektiost material fran juvervavnaden,
samt allman omvardnad sasom god liggkomfort och hygien, lugn och ro, extra
smakligt foder och rent vatten (NMSM, 2011).

Den vetenskapliga evidensen for effekten av frekventa urmjélkningar &r dock
mycket begransad. | tva studier sags ingen positiv effekt pa tillfrisknandet vid
anvandningen av frekventa urmjélkningar som del av behandling (Kromker et al.,
2010; Roberson et al., 2004) och i den ena studien drog man slutsatsen att tata
urmjoélkningar inte kan rekommenderas (Kromker et al., 2010). En finsk studie av
effekten av enrofloxacin vid behandling av akut klinisk mastit orsakad av E. coli
utvarderade ocksa effekten av tata urmjélkningar. Man fann en signifikant klinisk
forbattring dag tva i den grupp som fatt frekventa urmjélkningar jamfort med kor
som inte mjolkats ur frekvent. Det var dock ett begrénsat material med endast nio
kor som behandlades med enbart tata urmjolkningar, manga fick ocksa behandling
med enrofloxacin (Suojala et al., 2010). Rekommendationen att kor med kliniska
mastiter bor mjolkas ur mer frekvent kvarstar dock i policydokument baserat pa
empirisk erfarenhet (NMSM, 2011).

Understddjande behandling

Vatsketerapi kan ges till kon peroralt och/eller intravendst vid behov. Vid de flesta
fall av lindriga-mattliga kliniska mastiter behdver kon ingen extra vatska utover
tillgang till farskt dricksvatten. Vid behandling av hoggradiga fall av klinisk mastit,
framforallt om kon &r drabbad av endotoxinemi, bor vatsketerapi vid behov vara en
del i behandlingen (Smith, 2005). Hydreringsgraden avgors genom att bedéma
6gonens insjunkningsgrad, férekomsten av kvarstaende hudturgor pa halsen
(Roberson, 2012) och till viss man &ven slemhinnornas fuktighet (Smith, 2005).
Om vamaktiviteten ar god kan vétska ges peroralt annars bor vatskan ges
intravendst (Smith, 2005).

Det finns ett antal studier som kan anses stddja att man behandlar kor med
hoggradig klinisk mastit orsakad av framforallt gramnegativa bakterier med
NSAID (non-steroidal antiinflammatory drugs). En studie av effekten av NSAID-
substansen karprofen vid experimentellt inducerad E. coli-mastit visade att sadan
behandling ledde till klinisk forbattring av allmantillstandet i form av okad



vammotilitet och sankt rektaltemperatur hos korna (Vangroenweghe et al., 2005).
En studie av effekten av ett annat NSAID-substans (meloxicam) pa milda fall av
klinisk mastit fann att sddan behandling ledde till lagre halter av somatiska celler i
mastitmjolken. Man sag dock inga skillnader i mjélkavkastning och
behandlingsresultat mellan behandlade och icke-behandlade kor.

Lakemedelsverket samlade 2008 en expertgrupp inom veterindrmedicinen for att
utarbeta ett dokument om anvandning av NSAID-preparat hos produktionsdjur.
Detta resulterade i ett dokument som gavs ut 2009 (Lakemedelsverket, 2009). Man
konstaterade att vetenskaplig evidens for anvéndandet av NSAID framst foreligger
vid hdggradig, klinisk mastit orsakad av gramnegativa agens, men man bedémde
ocksa att det fanns stod for anvandning av NSAID vid hoggradiga fall orsakade av
grampositiva bakterier baserat pa kunskap om substansernas verkningsmekanism
och beprévad erfarenhet.

Injektioner med oxytocin kan vid behov ges i syfte att underlatta urmjélkningen.
Evidensen for dess effektivitet i att forbattra utkomsten vid behandling av klinisk
mastit ar dock begransad. | en studie fran 2002 ansags kor med en experimentell
infektion med S. uberis bli kliniskt sémre om de behandlats med oxytocin &n de
som inte behandlades alls (Hillerton & Kliem, 2002). Den kvarstaende
rekommendationen dr dock att oxytocin, i kombination med antibiotikabehandling
kan anvéndas i syfte att underlatta urmjolkning och pa sa sétt bidra till avlagsnande
av infektiost material fran juvret (NMSM, 2011).

Nuvarande rekommendationer kring antibiotikabehandling

Nuvarande behandlingsrekommendationer géllande klinisk mastit hos mjolkkor
finns att tillga i Sveriges Veterinarmedicinska Sallskaps (SVSs) dokument
"Riktlinjer for anvandning av antibiotika till produktionsdjur” (Sveriges
Veterinarmedicinska Séllskap, 2013). Har fastslas att det i normalfallet endast &r
fall av akut klinisk mastit som ska antibiotikabehandlas under laktationen och att
dessa bor atgardas sa fort som mojligt. Detta eftersom man under bakteriernas
snabba tillvéxtfas anses ha bast effekt av en antibiotikabehandling. Understddjande
behandling i form av t ex juvermassage, NSAID, isolering och liggkomfort ska
alltid komplettera en eventuell antibiotikabehandling och kan varieras utifran
behov fran fall till fall (Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap, 2013).

For behandling av grampositiva mikroorganismer som inte bildar penicillinas ar
bensylpenicillin forstahandsval som behandling. Som andrahandsval
rekommenderas enbart understddjande behandling utan behandling med
antibiotika. For grampositiva mikroorganismer som bildar penicillinas ar
rekommendationen att i forsta hand endast behandla med understddjande
behandling och att i andra hand behandla med ett antibiotikum som &r verksamt
mot penicillinasbildande bakterier (Sveriges Veterindrmedicinska Sallskap, 2013).

Nuvarande rekommendationer for behandling av E. coli ar att man i férsta hand bor
behandla med enbart understédjande behandling. Vid héggradiga och livshotande
fall av mastit runt kalvning, orsakade av E. coli kan behandling med
fluorokinoloner bli aktuellt som andrahandsval. Behandling med fluorokinoloner &ar
déaremot forstahandsval vid behandling av klinisk mastit orsakad av Klebsiella spp.



Andrahandsval vid denna typ av mastiter & behandling med trimetoprimsulfa
(Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap, 2013).

I Jordbruksverkets foreskrifter om lakemedel och lakemedelsanvéandning star att
fluorokinoloner endast far anvandas av veterinarer for behandling da bakteriologisk
understkning och resistensbestdmning visar att annat verksamt alternativ saknas.
Undantaget fran denna regel som géller livsmedelsproducerande djur & om
provtagning och resistensbestamning av den aktuella infektionen har gjorts pa
djuret eller i djurgruppen under de senaste sex manaderna. Undantaget ar ocksa de
akuta livshotande situationerna da veterindren gjort bedémningen att man inte kan
avvakta odling och resistensbestdmning. Bakteriologisk undersékning och
resistensbestamning maste anda ske oavsett om man gor bedémningen att inte
invanta svaret innan behandling inleds. Tillagt ar 2012 &r att anvandandet av
fluorokinoloner aven skall motiveras i journalen (Statens jordbruksverk, 2012).

Vad géller dosering av bensylpenicillin och fluorokinoloner vid behandling av
klinisk mastit hos notkreatur finns inga riktlinjer framtagna av Lakemedelsverket.
For behandling av mastit kvarstar tillsvidare rekommenderade dygnsdoser enligt
FASS (FASS, 2012).

Tolkning av odlingsresultat

Om det inte vaxer nagra bakterier pa odlingsplattan vid preliminaravlasning efter
16-24 timmar rekommenderas att fortsatta inledd behandling med bensylpenicillin
men att avsluta en eventuellt insatt behandling mot gramnegativa bakterier
(Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap, 2013). Om det vid slutavlasningen efter
36-48 timmar fortsatt &r utebliven bakterievéxt rekommenderas att avsluta all
antibiotikabehandling. Vid forvantad bakterievéxt fortsatts inledd behandling bade
vid preliminar- samt slutavlasning. Vid ovantad bakterievéxt vid avlasningarna
byts eventuellt preparat om djuret fortsatt har kliniska symptom.

Antibiotikabehandlingens langd

Rekommenderad behandlingsldngd for S. aureus och S. uberis ar fem dagar med
mojligheten att forlanga en till tva dagar om klinisk forbattring skett men
symptomen inte avklingat helt. Fér 6vriga grampositiva agens rekommenderas en
behandlingslangd pa fyra till fem dagar. For gramnegativa agens ar
rekommenderad behandlingslangd tre dagar (Sveriges Veterindrmedicinska
Séllskap, 2013).

Hur diagnosticeras och behandlas klinisk mastit i Sverige idag?

For att ta reda pa hur veterinarer sjalva beskriver att de diagnosticerade och
behandlade mastit hos mjélkkor gjordes i slutet av 1980-talet en enkatundersokning
som skickades ut till samtliga distriktsveterinérer i Sverige. Enkaten var uppdelad i
en del med allmanna fragor (A-enkét) samt en del (B-enkéat) som innehdll sju olika
fall av mastit (akut klinisk, exacerbativ och perakut klinisk mastit samt subklinisk
mastit). Den allménna delen bearbetades och redovisades genom ett examensarbete
av tva veterinarstudenter (Ahlgren & Svensson, 1989). Den andra delen
sammanstélldes och presenterades i sex artiklar i Svensk veterinartidning samt



sammanfattades i en artikel pd engelska (Ekman et al., 1994; Ekman et al., 1991,
Funke et al., 1991a; Funke et al., 1991b; Astrom et al., 1991; Ekman et al., 1990;
Funke et al., 1990).

Tva fall av akut klinisk mastit med allmanpaverkan och feber fanns med i enkéten.
| fragor om dessa fall rérande diagnostik uppgav ca 70 % av veterinarerna att man
tog prov for bakteriologisk odling. Har kunde man se relativt stora regionala
skillnader i andelen veterindrer som tog prov for bakteriologi. Man fann att relativt
fa veterinarer, endast runt 40 %, satte in 6vriga och understddjande behandlingar
och atgarder vid behandling av dessa fall (Ekman et al., 1990).

Tre fall av klinisk mastit av kronisk, exacerbativ karaktér presenterades ocksa. Mer
an hélften av veterindrerna uppgav att de provtog for bakteriologisk undersdkning
vid dessa fall undantaget i det tredje fallet. Denna ko var i femte laktationsmanaden
och var tidigare behandlad med daligt resultat. I detta fall provtog endast ca 30 %,
troligtvis pa grund av att manga valde att inte alls behandla kon med antibiotika.

| samtliga specificerade fall var andelen veterindrer som angav att man ordinerade
understddjande behandling endast ca 10 % (Ekman et al., 1994). Man fann vidare
att manga veterinarer behandlade med for laga doser antibiotika, framforallt de som
valt att behandla korna med nagot annat antibiotikum an bensylpenicillinprokain
(Astrom et al., 1991)

Ar 2013 utgav Véxa Sverige en sammanstallning av behandlingsincidens med
systemisk antibiotika i beséttningar anslutna till kokontrollen i Sverige 2012/2013
(Jansson Mork, 2013). Av dessa behandlingar utgjorde mastit 70 % av diagnoserna.
| 86,8 % av fallen behandlades mastitfallen med bensylpenicillin, 11,1 %
behandlades med kinoloner, 1,5 % med sulfonamider och trimetoprim medan
Ovriga antibiotika utgjorde endast 0,5 %.

Material och metoder

URVAL AV VETERINARER

Fran Jordbruksverket erhélls en lista pa veterinarer som rapporterat in behandlade
fall av mastit under 2012 (n=890). For ca 60 % av dessa veterinérer fanns e-
postadresser medan enbart postadress fanns till ca 30 % av veterindrerna.
Kontaktuppgifter saknades helt fér ca 10 % av veterindrerna.

FRAMTAGNING AV ENKATEN

Den webbaserade enkaten skapades i plattformen EasyResearch fran Questback
(Questback). Enkatundersokningen genomfordes anonymt och 1&g skyddad under
I6senord. Enligt integritetspolicyn fran foretaget Questback behandlas information
som lagras pa deras webbplats som konfidentiell och lamnas inte vidare eller séljs
till ndgon annan part. Questback garanterar vidare att ingen information lagras som
kan leda till identifiering, sasom webblasartyp och version, IP-adress,
operativsystem eller e-postadress, tillsammans med svaret.

Enkéaten var uppbyggd i tre delar, en forsta del med demografiska fragor, en andra
del som innehall tre typfall med mer specifika fragor kring behandling samt en
tredje allman fragedel om behandling av klinisk mastit. Enstaka fragor var



obligatoriska, exempelvis de inledande fragorna i fallen, om man provtog for
bakteriologisk odling samt om man valde att inleda behandling med antibiotika
direkt vid besoket eller inte. Till en del fragor fanns villkor kopplade. Detta
mojliggjorde att specifika foljdfragor kunde stéllas enbart till de veterinarer de var
aktuella for. De fragor som ingick i enkaten aterges i Bilaga 1.

De demografiska fragor som stélldes var examensar, i vilket land man erhallit sin
veterindrexamen, kon, i vilket/vilka 1an man ar verksam, antalet behandlade
mastiter per manad samt om man ar vidareutbildad genom Halsopaket Mjolk
(HPM). HPM 4ér ett radgivningspaket framtaget av Svensk Mjolk (Svensk mjolk,
2012). Verksamheten har idag tagits Over av Vaxa Sverige (Véxa Sverige, 2013).
Veterindrer utbildas inom projektet for att sedan kunna géra beséttningsutredningar
pa mjolkgardar med fokus pa forebyggande djurhalsovard. De demografiska
fragorna syftade till att kunna fa en uppfattning om hur olika kategorier eller typer
av veterinarer behandlar klinisk mastit. Da urvalsgruppen var sa pass liten valdes
fraga om exakt alder bort da detta ansags, i samband med de évriga demografiska
fragorna, kunna leda till identifikation. Istallet valdes att fraga om vilket &r man tog
sin veterindrexamen.

Beskrivning av anamnes och status for de tre fallen ges i Figur 1. Fall A var av
karaktaren exacerbativ, mattlig klinisk mastit, Fall B var en akut hoggradig klinisk
mastit och Fall C en akut mattlig klinisk mastit. Som mall anvéandes nagra av de
fall som anvéndes i enkétundersokningen fran slutet av 1980-talet vilka
ombearbetades textmassigt med malsattningen att fortfarande bevara samma
information for att mojliggodra vissa jamforelser mellan undersokningarna.

Del tre bestod av allménna fragor kring behandling av klinisk mastit och syftade
till att fa en mer generell bild av hur veterinarerna behandlar klinisk mastit. | den
allmanna delen forekom éven fragor om bakteriologisk odling och
resistenshestamning, 6vriga behandlingar och atgarder samt genom vilka kanaler
man brukar for ny kunskap kring mastitbehandling, se Bilaga 1.

Enkéaten utformades av Karin Persson Waller, Anna Duse samt Vanja Hardemark.
Innan enkaten skickades ut till de utvalda veterindrerna testades den av 11
veterinarstudenter, av teknisk personal pa foretaget Questback samt experter inom
antibiotikabehandling av notkreatur vid Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA).

| enkaten anvéndes alternativen alltid/nastan alltid, ganska ofta, mindre ofta och
sallan/aldrig i flera fragor. Nagon tydlig definition av antalet procent som dessa
alternativ motsvarar gjordes inte.
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Fall A

Anamnes: Tredjekalvare, SRB, sjétte laktationsmanaden. Dygnsavkastning ca 30 kg. Mattliga kliniska
symptom pa mastitvid ett par tillféllen tidigare i denna laktation varav ett féranledde
antibiotikabehandling. Kons celltal har under laktationenvarierat (200 000-999 000/ml).
Besattningen har haft problem med forhojda tankcelltal (6ver 275 000/ml) det senaste halvaret, men
har haft fa kliniska mastiter.

Status: AT: ua. Rektaltemp: 38,9°C. Juver och mjélk: HF = lindrigt svullen juverdel, flockig mj6lk, CMT
5; 6vriga juverdelar=ua

Fall B

Anamnes: Forstakalvare, Holstein, kalvat for ca fyra veckor sedan. Dygnsavkastning ca 25 kg. Laga
celltal vid provmjolkningen fér en vecka sedan. Du kdnner ej till mastitlaget i besdttningeni dvrigt.
Status: AT: nedsatt, dter ej, lindrigt insjunkna 6gon, normal avféring. Rektaltemp: 41°C. Juver och
mjolk: HB = kraftigt svullen juverdel med serumliknande mjélk; Ovriga juverdelar = ua.

Fall C

Anamnes: Tredjekalvare, korsning Holstein och SRB, andra laktationsmdnaden. Dygnsavkastning ca
45 kg. Laga celltal och inga kliniska tecken pa mastit under denna eller foregdende laktation. Du
kdnner ej till mastitldget i besdttningen i dvrigt.

Status: AT:ua, dter och dricker. Rektaltemp: 38,8 °C. Juver och mjolk: VB = svullen och mattligt hard
juverdel med gulgra och flockig mjélk, CMT 5; Ovriga juverdelar=ua

Figur 1. Beskrivning av anamnes och status for de tre fall (A, B och C) av klinisk
mastit som ingick i undersdkningen.

UTSKICK AV ENKAT
Totalt kontaktades 776 veterindrer, antingen via e-post (n=496) eller via brev

(n=280) med lank till webbenkaten. Utskicken gjordes den 1:a oktober 2013. En
lank till enkaten lades aven ut pa ett diskussionsforum for stordjurspraktiserande
veterinarer pa Facebook for att nd ut till de som inte fick tillgang till enkaten via e-
post eller brev.

Enkaten lag 6ppen i drygt fyra veckor for insamlande av svar. Automatiska
paminnelser skickades ut via e-post veckovis till de som annu inte svarat. En
paminnelse per post skickades dven ut efter ca tre veckor (21 oktober), till de
veterindrer som saknade e-postadresser. Ingen bel6ning utgick till de svarande.

SAMMANSTALLNING AV RESULTAT, DATAEDITERING OCH STATISTISK ANALYS
Radata fran enkaten exporterades fran Questback i form av en arbetsbok i

Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corporation, Seattle, WA, USA). Fran
Jordbruksverket erhélls en lista med fodelsedatum, examensar och kon for alla
verksamma veterindrer i Sverige for att kunna avgéra om de kontaktade
veterindrerna var ett representativ urval av svenska veterinarer med avseende pa
examensar och kon.

De svarande angav vilket/vilka I&n de &r verksamma i. L&nen grupperades dérefter
i regioner enligt Nomenclature of Territorial Units for Statistics (NUTS1) vilket
gav tre regioner, nord, ost och syd (Europeiska unionen, 2003). Resultaten fran den
demografiska delen samt den allmanna fragedelen presenterades framforallt med
hjalp av deskriptiv statistik i form av grafer gjorda i Microsoft Excel.
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Svaren pa fragorna om dosering, antal behandlingar per dag och behandlingslangd
for de olika fallen presenterades i form av tabeller.

For att understka om det finns skillnader i hur olika kategorier av veterinérer
hanterar fall av klinisk mastit delades veterinarerna in i kategorier. Veterinarerna
delades in i tva kategorier efter examensar (examen fore 2003 och examen 2003
eller senare) for att fa s jamna kategorier som maéjligt samt efter kon och
examensland (Sverige eller annat land). Veterinarerna delades aven in i tva
kategorier, dels de som inte utbildats inom HPM och dels de som hade gatt minst
steg 1 av utbildningen. Beroende pa hur manga fall av klinisk mastit veterinarerna
uppskattade att de behandlade per manad blev de indelade i de som behandlade
noll till atta fall eller de som behandlade nio eller fler fall. Slutligen delades
veterindrerna in efter vilken region de var verksamma i nord, ost, syd eller dver
regiongranserna. Den senare kategorin exkluderades dock vid jamférelserna.
Endast fragor som alla veterinarer hade majlighet att svara pa och dar det var
tillrackligt jamn spridning i svarsalternativen for att tillata en statistisk jamforelse
anvéndes for att jamfora svar for olika kategorier av veterinérer. FOr att underlétta
en sadan jamforelse delades veterinarernas svar pa fragorna in i farre kategorier.
Vid svarsalternativ som alltid/nastan alltid, ganska ofta, mindre ofta, sallan/aldrig
delades svaren in i farre kategorier for att fa sa jamna kategorier som mojligt, t.ex.
alltid/n&stan alltid och mer sllan.

Alternativen pa fragan i den allmanna delen ”Hur ofta anvander/rekommenderar du
andra behandlingar och atgérder utdver antibiotika?” delades, for att forenkla
analysen, in i tva kategorier for varje enskilt forfarande. Kategorierna var for kalk
(sallan/aldrig eller oftare), kortison (séllan/aldrig och mindre ofta, de enda tva
kategorierna som det fanns svar i), massage och varme (ganska ofta-alltid och
mindre ofta-aldrig), NSAID (alltid/n&stan alltid och mer séllan), oxytocin
(sallan/aldrig eller oftare), vatskebehandling (ganska ofta-alltid och mindre ofta-
aldrig) och tata urmjélkningar (alltid/nastan alltid och mer séllan).

For fall A, B och C, delades fragan “Sétter du in antibiotikabehandling vid
besoket?” in i en kategori med veterinarer som satte in nagon form av
antibiotikabehandling vid bestket och en kategori med de som inte satte in
antibiotikabehandling vid bestket, dvs. de som avvaktade bakteriologisk
undersokning eller inte satte in antibiotika alls.

Tillvagagangssattet for olika kategorier av veterinarer jamfordes med hjalp av 2x2
—tabeller och Fishers exakta test (STATA 11; StataCorp. 2009. Stata Statistical
Software: Release 11. College Station, TX: StataCorp LP.) Skillnader som
genererade p-vérden l&gre &n eller lika med 0,05 réknades som statistiskt
signifikanta. Endast resultat som var signifikanta (p<0,05) eller tenderade att vara
signifikanta (0,05<p<0,10) presenteras.
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Resultat

Enkaten skickades till totalt 776 veterindrer. Till fyra veterinérer visade sig
kontaktuppgifterna inte stdmma och ingen alternativ adress kunde hittas. Trettioen
avanmalde sig fran enkaten genom en lank i e-postutskicket. Av dessa angav 14 att
de blivit felaktigt registrerade att ha behandlat mastit under 2012. Kvarstod efter
detta gjorde 741 veterindrer.

Vid avslutad undersokning fanns svar fran totalt 312 veterinarer. Fyrtiofem av
dessa gav ofullstandiga svar pa de obligatoriska fragorna i fallen varfor dessa
exkluderades. Detta innebar att totalt 267 veterindrer inkluderades i
resultatsammanstéllningen av enkéten vilket gav en svarsfrekvens pa 36 %. Alla
267 veterinarer svarade dock inte pa alla fragor. Antalet svarande per fraga (endast
fragor som alla hade méjlighet att besvara) varierade mellan 224 och 267.

DEMOGRAFISKA FRAGOR

Av de inkluderade veterindrerna var 198 (74 %) kvinnor och 69 (26 %) man. De
allra flesta (82 %) av de svarande hade tagit examen i Sverige. Av de med utlandsk
utbildning (n=47) hade flest studerat i Danmark (61 %) foljt av Ungern (11 %).
Examensar for veterinarerna i studien var i medeltal 1999 medan medianvérdet var
2003.

Som jamforelse var konsfordelningen for de 776 kontaktade veterindrerna 69 %
kvinnor och 31 % man. Faktiskt examensar for denna grupp veterinarer fanns inte
tillgangligt. En uppskattning gjordes genom att rakna ut snittaldern da veterinarer i
allmanhet tar examen (ca 30 ar) som differensen mellan fodelsear och examensar
och addera detta tal till fodelsearet for de 776 veterinarerna. Medelvérdet for
examensar blev da 1999 medan medianvardet var 2001.

Av de i enkédten medverkande veterindrer som tagit examen innan 2003 var 93 %
utbildade i Sverige jamfort med 72 % av de som tagit examen 2003 eller senare
(p<0,001). Det fanns en tendens till att fler kvinnor &n mén hade utlandsk examen
da 85 % av de utlandsutbildade veterinarerna var kvinnor jamfort med 72 % av de
med svensk utbildning (p=0,094). Det fanns signifikant (p<0,001) fler kvinnor (84
%) bland de veterindrer som tagit examen 2003 eller senare jamfort med de
veterindrer som tagit examen innan 2003 (64 %). Kénsfordelningen varierade
mellan regionerna (p=0,031). Andelen kvinnor var hdgst i den nordliga regionen
(83 %), foljt av region ost (78 %) och syd (67 %).

Sjuttiofem (28 %) av de svarande (n=266) hade genomgatt atminstone steg-1
utbildningen inom Hélsopaket Mjolk och av dessa hade 46 (61 %) genomgatt alla
tre utbildningsstegen medan 9 (12 %) hade genomgatt tva steg och 20 (27 %) det
forsta steget. Totalt har totalt 155 veterinarer pabdrjat utbildningen sedan starten
2007. Nittiosju stycken (63 %) av de uthildade veterinarerna har genomgatt alla tre
stegen och av dessa ar 43 regelbundet aktiva i beséttningar (personlig
kommunikation med veterinar Hakan Landin pa Vaxa Sverige).

Fordelningen mellan vilket eller vilka 1&n veterinarerna huvudsakligen arbetar i
presenteras i Figur 2. Storst andel veterindrer arbetade i Vastra Gétalands lan (14
%) foljt av Skane lan (10 %) och Kalmar lan (7 %). Trettio (11 %) av 266 svarande
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veterinarer arbetade i mer an ett lan, 23 (9 %) arbetade i tva lan och 7 (2 %)
arbetade i tre olika lan. Vid indelning av lanen i tre regioner enligt systemet
NUTS1 arbetade 82 (32 %) veterinarer i den nordliga, 54 (21 %) i den 6stra och
120 (47 %) i den sydliga regionen. Av de trettio veterindrer som arbetade i fler an
ett 1an var det tio som arbetade 6ver regionsgranserna.

Svaren pa fragan om hur manga mastiter man uppskattade att man behandlade per
manad fordelades ganska jamnt mellan svarsalternativen (0-2, 4-8, 9-15 och fler &n
15 fall) (Figur 3). Andelen veterindrer som behandlar nio eller fler mastiter per
manad varierade mellan regionerna (p<0,001). Hogre andel aterfanns i region syd
(57 %) an i region ost (33 %) och nord (25 %).

Norrbottens lan
Vasterbottens...
Jamtlands lan
Vasternorrland...
Gavleborgs lan
Dalarnas lan
Vastmanlands lan
Orebro lan
Varmlands lan
Vastra...
Hallands Ian
Skane lan
Blekinge lan
Gotlands lan
Kalmar lan
Kronobergs lan
Jonkopings 1an
Ostergétlands lan
Sédermanlands...
Uppsala lan
Stockholms lan

0 10 20 30 40

Figur 2. Antal veterinarer som var verksamma i vartdera lan i Sverige. . Indelning
av lanen i regioner enligt NUTSL illustreras med farg. Gront &r region nord, rétt
ar region ost och blatt ar region syd. Trettio av 266 veterinarer var verksamma i
mer &n ett 1an varav 23 var verksamma i tva lan och sju i tre lan.
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Figur 3. Andel veterindrer som behandlar uppskattningsvis 0-3, 4-8, 9-15 eller fler
an 15 fall av mastit per manad

FALLFRAGOR
Initial hantering av fallen

Niéstan alla (>99 %) veterindrerna angav att de tog mjolkprov for bakteriologisk
odling vid alla tre fallen. Andelen veterinarer som valde att sétta in nagon typ av
behandling med antibiotika direkt vid besoket var 38 %, 88 % och 66 % for fall A,
B respektive C (Figur 4). | fall A, valde flertalet (89 %) av de veterindrer som inte
satte in behandling direkt vid besoket att avvakta resultat fran bakteriologisk odling
innan de tog beslut om eventuell antibiotikabehandling medan 7 % av veterinarerna
svarade att de hade valt att avsta antibiotikabehandling i fall A. I fall B och C var
det endast ett fatal som angav att man valt att avsta antibiotikabehandling, fem i

fall BocheniFall C.

Benégenheten att sétta in antibiotikabehandling direkt vid bestket eller inte
varierade beroende pa examensar (fall A, p<0,001; fall B, p=0,087; fall C p=0,03),
region (fall A, p=0,004) och HPM-utbildning (fall A, p=0,003, fall C, p=0,023).
Lé&gre andel veterindrer som tagit examen innan 2003 (24 %, 85 % och 59 % for
fall A, B respektive C) valde att sétta in nagon form av antibiotikabehandling direkt
vid besoket jamfort med veterindrer som examinerades senare (50 %, 92 % och 72
% for fall A, B respektive C). En lagre andel HPM-utbildade veterinarer (23 % och
55 % for fall A och C) valde att satta in nagon form av antibiotikabehandling direkt
vid besoket jamfort med icke HPM-utbildade veterinarer (42 % och 70 %). En
lagre andel veterindrer i region ost (20 %) jamfért med region nord (36 %) och syd
(46 %) valde i fall A att satta in nagon form av antibiotikabehandling direkt vid
besoket.
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Fall A FallB FallC

® Ja, alimanbehandling

W la, aliman- samt
lokalbehandling

w la, lokalbehandling

m Mej, avvaktar
bakteriologisk odling

M Nej, bedémer att detta
fall ej kraver
antibiotikabehandling

Figur 4. Procentuell férdelning av veterinarrenas pa fragan *Satter du in
behandling med antibiotika direkt vid besoket?”’vid tre specificerade fall av klinisk
mastit.

Antibiotikabehandling direkt vid besoket

Av de veterindrer som svarade att de hade valt att inleda behandling med
antibiotika direkt vid besoket var allmé&nbehandling med antibiotika det vanligaste
alternativet, 74 % (73 av 98), 84 % (189 av 235) och 70 % (121 av 174) for fall A,
B respektive C. De veterindrer som angav att man hade valt att inleda en
kombination av allman- och lokalbehandling med antibiotika var férre, 22 % (22 av
98), 19 % (44 av 235) och 29 % (51 av 174) i fall A, B respektive C. Endast ett
fatal (3, 2 och 2 i fall A, B respektive C) veterinarer valde att enbart lokalbehandla
med antibiotika.

Allmé&nbehandling med antibiotika

Detaljerade uppgifter om antibiotikasubstans, antal behandlingar per dag och
dosering ges i Tabell 1 och om antalet behandlingsdagar i Tabell 2 och 3.

Andelen veterindrer som angav att man skulle ha behandlat med prokainpenicillin
var 84 % (61 av 73), 56 % (107 av 190) och 74 % (89 av 121) i fall A, B respektive
C. Enrofloxacin angavs som ensam substans for allmanbehandling av 3 % (6 av
190) av veterinarerna i fall B. | fall C var det en veterindr som valde anternativet
allméanbehandling med enrofloxacin och ingen i fall A. En veterinér angav i fall B
att man skulle valt att behandla med danofloxacin. Det var endast i fall B som
trimetoprim + sulfadiazin/sulfadoxin forekom som ett behandlingsalternativ. Sju
procent (13 av 190) angav att man i fall B skulle ha behandlat med denna substans.
Allménbehandling med prokainpenicillin + dihydrostreptomycin angavs som
behandling av en, tre och tva veterinarer i fall A, B respektive C.

Andelen veterindrer som angav mer &n en substans for allménbehandling var 4 %
(3av 73), 21 % (40 av 190) och 10 % (13 av 121) av veterindrerna i fall A, B
respektive C. | fall A och C angav samtliga veterinarer bade bensylpenicillin och
prokainpenicillin. Atta procent av veterinarerna i fall B (15 av 190) angav bade
prokainpenicillin och trimetoprimsulfa. Sex procent (12 av 190) angav
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prokainpenicillin och enrofloxacin, 4 % (7 av 190) bensylpenicillin och
prokainpenicillin, 1 % (2 av 190) bensylpenicillin och enrofloxacin, 1 % (2 av 190)
bensylpenicillin + trimetoprimsulfa. Enskillda veterindrer angav &ven
kombinationerna enrofloxacin + trimetoprimsulfa, prokainpenicillin samt
dihydrostreptomycin + trimetoprimsulfa respektive prokainpenicillin +
enrofloxacin + trimetoprimsulfa.

For prokainpenicillin angav nistan alla (> 99 %) att de skulle behandlat en gang
per dag i alla tre fallen. Dygnsdoseringsforslagen varierade mycket men medianen
var 20 mg/kg i fall A och B och 18 mg/kg i Fall C. For bensylpenicillin varierade
antalet behandlingar per dag mellan en och tva ganger. Medianen for dygnsdos var
20 mg/kg i samtliga tre fall. Medianen for dygnsdos vid behandling med
enrofloxacin var 2,8 mg/kg. Samtliga veterinérer angav for enrofloxacin att man
skulle behandlat en gang per dag. Dygnsdoseringsforslagen varierade for
trimetoprim + sulfadiazin/sulfadoxin mellan 10-30 mg/kg och medianen fér dosen
var 15 mg/kg. Sextiofem procent angav att man skulle behandlat en gang per dag
och 24 % behandlade tva ganger dagligen. Ovriga 11 % hade valt ett annat
behandlingsintervall (se fotnot Tabell 1).

Antalet angivna behandlingsdagar for veterindrer som angett en substans for
allménbehandling redovisas i Tabell 2 och 3. Antalet angivna behandlingsdagar
varierade ganska mycket. Medianen for bensylpenicillin och prokainpenicillin var
dock fem dagar i samtliga tre fall. Fér fluorokinoloner var medianen tre dagar och
for trimetoprimsulfa var den fyra dagar. Liksom for de veterinarer som angav en
substans for behandling varierade behandlingsl&dngden for de veterindrer som angav
mer &n en substans relativt mycket. Medianen lag dock pa fem dagar for
bensylpenicillin och prokainpenicillin samt tre dagar for enrofloxacin och
trimetoprimsulfa.
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Tabell 1. Total dygnsdos och antal behandlingar per dygn for vardera antibiotikasubstans
som anvands for behandling av olika fall av klinisk mastit (fall A (n=73), B (n=190) och C
(n=121) for de veterindrer som angav att de inleder antibiotikabehandling direkt vid

besdket och som enbart anvander allmanbehandling. Ingen veterinar valde att behandla

med substansen ceftiofur.

Antibiotikasubstans Dygnsdos (mg/kg) Antal beh /dygn
Percentil n (%)
Fall n Min 25 50 75 Max 1 2 Annat
Bensylpenicillin A 10 14 1725 20 540  12000* 5 5 -
23 7 18 20 21 12000* 11 14 -
(44) (56)
C 26 75 16 18 20 12000* 8 18 -
(31) (69)
Danofloxacin A 0 - - - - - - - -
B 1 6 - 6 - 6 1 - -
C - - - - - - - - -
Enrofloxacin A - - - - - - - - -
B 21 25 25 2,8 5 170 21 - -
(100)
C 1 3 - 3 - 3 1 - -
Prokainpenicillin A 62 25 20 20 25 15000* 62 - -
(100)
B 141 25 20 20 25 15000* 140 1 -
99 @)
C 100 25 20 20 22,5 15000* 99 1 -
(99 (@)
Prokainpenicillin + A 1 20 - 20 - 20 1 - -
dihydrostreptomycin (100)
B 3 10 20 25 2100 2100* 3 - -
C 2 25 - 1063 - 2100* 2 - -
Trimetoprim + A 0 - - - - - - - -
sulfadiazin/sulfadoxin
B 33 10 15 15 30 400 23 8 3
(66) (23) (11)**
C 0 - - - - - - - -

*Extremt maxvarde baserat pd en (n=1) datapunkt.

**EQr trimetoprim + sulfadiazin/sulfadoxin angav tre veterinarer att man behandlade 1-2 ggr/dag och
en att man behandlade 2-3 ggr/dag
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Tabell 2. Behandlingstidens langd i antal dagar for behandlingar med olika
antibiotikasubstanser av tre olika fall av kliniska mastit (fall A, B och C) fér veterinarer
som angav att de inleder antibiotikabehandling direkt vid bestket och som enbart anvander
allménbehandling. Ingen veterinar valde att behandla med substansen ceftiofur.
Behandlingsléangden redovisas som minsta varde (Min), medianvarde (M) och maxvéarde
(Max) samt som fordelning mellan olika alternativ.

Antibiotikasubstans Antal dagar Antal (%) veterindrer som anvander olika
behandlingslangd (1-6 dagar)
Fall n Min M Max 1 2 3 4 5 6 )
Bensylpenicillin A 7 4 5 5 - 2 5 - 1
B 14 3 5 6 - - 1(7) 2 9B4) 1(7) 1(7)
(14
C 13 1 5 5 1 - - 4 7(54) - 1(8)
®) (31)
Danofloxacin A 0 - - - - - - - - - -
B 1 1 1 1 1 - - - - - -
C 0 - - - - - - - - - -
Enrofloxacin A 0 - - - - - - - - - -
B 6 2 3 4 1 4 1 - -
Cc 1 3 3 3 - - 1 - - - -
Prokainpenicillin A 61 4 5 6 - - 1 56(92) 2(3) 2(3)
(12)
B 107 1 5 6 3 1(1) 1(1) 3(3) 83 8(8) 8(8)
3 (78)
C 89 2 5 6 - 1 1 1 78 5 4
(10) (1,00 (20) (83 (69 (39
Prokainpenicillin + A 1 5 5 5 - - - - 1 - -
dihydrostrepto-mycin
B 2 5 5 5 - - - 2 - -
(66.7)
C 2 5 5 5 - - - - 2 - -
Trimetoprim + A 0 - - - - - - - - - -
sulfadiazin/sulfadoxin
B 13 2 4 5 1(8) 3 3 4(31) - 3
(23) (23) (23)
C 0 - - - - - - - - - -
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I Ovrigt (O) ingar veterinérer som inte specificerat exakt antal dagar utan angivit svar som
t.ex. 3-5 dagar (se Tabell 3). For de veterinarer som angav flera substanser redovisas
medianen for behandlingstidens langd separat i texten.
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Tabell 3. Behandlingens langd (dagar) anvand av veterinarer som angivit att de inleder
antibiotikabehandling direkt vid bestket och att de anvander enbart allmanbehandling med
en viss antibiotikasubstans vid fall av klinisk mastit hos mjélkkor. Tabellen visar svaren
fran veterinarer som inte specificerat exakt antal dagar utan angivit svar som t.ex. 3-5
dagar och darmed ingatt i kategorin Ovrigt (O) (se Tabell 2)

Antibiotikasubstans Ovrigt antal behandlingsdagar.

Fall Antal (n) om flera samt angivet alternativ

=}

Bensylpenicillin A 1 4-5d

B 1 beror pa provsvar

Cc 1 4-5d

Prokainpenicillin A 2 (2)4-5d

B 8 (2)454,(2)564,15d,16d,35d,46d

C 3 3-5d, 4-5d, beror pa provsvar

Trimetoprim + sulfadiazin/sulfadoxin B 3 2-3d,3-5d,4-5d

Allman- samt lokalbehandling med antibiotika

Detaljerade uppgifter om antibiotikasubstans, antal behandlingar per dag och
dosering ges i Tabell 4 och om antalet behandlingsdagar i Tabell Al och A2 (se
Bilaga 2). | fall A har samtliga veterinérer angivit en substans for lokalbehandling,
i Fall B och C var andelen 95 % (42 av 44) respektive 98 % (51 av 52) av
veterindrerna.

Andelen veterindrer som angav att man skulle behandlat med kombinationen
prokainpenicillin for allmanbehandling samt lokalverkande bensylpenicillinprokain
var 74 % (17 av 23), 48 % (21 av 44) och 62 % (32 av 52) i fall A, B respektive C.
Bensylpenicillin i kombination med bensylpenicillinprokain angavs av 9 % (2 av
23), 7% (3 av 44) och 8 % (4 av 52) av veterindrerna i fall A, B respektive C. En
veterindr i fall B och C angav kombinationen prokainpenicillin +
dihydrostreptomycin samt bensylpenicillinprokain.

Andelen veterindrer som angav att man skulle behandlat med kombinationen
prokainpenicillin for allménbehandling samt lokalverkande bensylpenicillinprokain
+ dihydrostreptomycin var 4 % (1 av 23), 7 % (3 av 44) och 6 % (3 av 52) i fall A,
B respektive C. En veterinar angav i fall C att man som substans for
allmanbehandling hade anvént bensylpenicillin och en veterinar i fall B
trimetoprim sulfa i kombination med lokalverkande bensylpenicillinprokain +
dihydrostreptomycin.

Det var 9 % (2 av 23), 27 % (12 av 44) och 13 % (7 av 52) av veterindrerna i fall
A, B respektive C som angav fler &n en substans for allmanbehandling. De
substanser for allmanbehandling som angavs i kombination med
bensylpenicillinprokain var bensylpenicillin + prokainpenicillin (tva, tre och sex

21



stycken i fall A, B respektive C), enrofloxacin + prokainpenicillin (tre i fall B),
bensylpenicillin + enrofloxacin (en i fall B) samt enrofloxacin + trimetoprim sulfa
(eni fall B). De substanser for allmanbehandling som angavs i kombination med
bensylpenicillinprokain samt dihydrostreptomycin for lokalt bruk var
prokainpenicillin + trimetoprim sulfa (tva i fall B), bensylpenicillin +
prokainpenicillin (en i fall B respektive C) samt bensylpenicillin + enrofloxacin (en
i fall B).

For prokainpenicillin var det stora variationer i dygnsdoseringsfoérslagen mellan
minimum- och maximumdos men medianen var 20 mg/ kg och samtliga veterinarer
angav att man skulle behandla en gang per dag i alla tre fallen. For bensylpenicillin
varierade medianen for dygnsdos nagot mellan fallen sasom 18,5 mg/kg, 20 mg/kg
och 18 mg/kg for fall A, B respektive C. Det var ocksa en relativt jamn fordelning
mellan de som angav att man skulle behandlat en eller tva ganger per dag mellan
fallen. Antalet behandlingsdagar redovisas i Tabell A1 och A2 (se Bilaga 2).
Medianen for antalet behandlingsdagar var fem dagar for prokainpenicillin och
bensylpenicillin i samtliga fall for de som hade valt endast dessa substanser for
allmanbehandling. Nér bensylpenicillin och prokainpenicillin anvandes i
kombination med nagon annan substans for allméanbehandling var medianen for
antalet behandlingsdagar fyra dagar i samtliga fall utom for prokainpenicillin i fall
C da den var fem dagar. For enrofloxacin och trimetoprimsulfa i fall B (angivit
tillsammans med fler substanser for allmanbehandling) var medianen tva
respektive en dag.

Samtliga veterindrer i fall A och 94 % i fall B och C angav att man med
bensylpenicillinprokain skulle behandla en gang per dag. Medianen for antalet
juvertuber per juverdel var en i samtliga tre fall. | fall B och C var dock
maximumdosen sa hog som fem tuber per juverdel. Vad galler
bensylpenicillinprokain + dihydrostreptomycin behandlade samtliga veterinarer i
fall A och C en gang per dag men i fall B angav en veterinar (12,5 %) att man
skulle ha behandlat tva ganger dagligen. Vad galler lokalbehandling varierade
behandlingslangden och for bensylpenicillinprokain angav 24 %, 11 % och 17 % i
Fall A, B respektive C inte ett exakt antal dagar (Tabell Al). Medianen for antalet
behandlingsdagar var fem dagar for bensylpenicillinprokain i samtliga fall. Fér
bensylpenicillinprokain + dihydrostreptomycin var den fem, tre och fyra dagar i
fall A, B respektive C. | de fall da veterinarerna angav fler an en substans for
allménbehandling var medianen for antalet behandlingsdagar for
bensylpenicillinprokain fyra, tva och en halv och tre dagar i fall A (endast tva
veterinérer), B respektive C. For bensylpenicillinprokain + dihydrostreptomycin
var medianen tre dagar i fall B. | fall C var det bara en veterindr som angett
substansen och denna behandlade i fyra dagar.

22



Tabell 4. Total dygnsdos och antal behandlingar per dygn anvand av veterinarer (n) som
angivit att de inleder antibiotikabehandling direkt vid bestket och att de anvander en
kombination av allman- samt lokalbehandling med en viss antibiotikasubstans i fall av
klinisk mastit hos mjolkkor (fall A (n=23), B (n= 44) och C (n=52)). Ingen veterinar valde
att behandla med substanserna ceftiofur eller danofloxacin. De fra falten innehaller
substanser for lokalbehandling.

Antibiotikasubstans Dygnsdos angivet i mg/kg for Antal beh/dag
allméanbehandling samt i antal tuber/juverdel
for lokalbehandling n (%)
Percentil
Fall n Min 25 50 75 Max 1 2 Annat
Bensylpenicillin A 4 12 1525 18,5 11255  15000* 2 2 -
9 12 16,5 20 6015 15000* 5 4 -
C 12 12 15,8 18 20 15000* 4 8 -
(33) (67)
Enrofloxacin A 0 - - - - - - - -
B 6 25 2,5 2,7 55 7 6 - -
C 0 - - - - - - - -
Prokainpenicillin A 21 20 20 20 23,8 300 21 - -
B 33 20 20 20 25 18000* 33 - -
C 42 20 20 20 25 16500* 42 - -
Prokainpenicillin + A 0 - - - - - - - -
dihydrostreptomycin
k4 promyct B 1 21 - 21 - 21 1 - -
C 1 300 - 300 - 300 1 - -
Trimetoprim + A 0 - - - - - - - -
sulfadiazin/sulfadoxin
B 4 15 15 20 30 30 2 1 1**
C 0 - - - - - - - -
Bensylpenicillinprokain A 22 1 1 1 1 1 22 - -
(100)
B 34 1 1 1 1 5 32 1 1
(949) (B @
@ 46 1 1 1 1 5 43 2 1
%) (3 (@)
Bensylpenicillinprokain + A 1 2 - 2 - 2 1 - -
dihydrostrept i
ihydrostreptomycin B 51 1 1 18 3 5 1 .
© 5 1 1 1 1,5 2 5 - -

*Extremt maxvarde baserat pa en (n=1) datapunkt.

** | fall B angav en av fyra veterindrer som valde att behandla systemiskt med Trimetoprim +
sulfadiazin/sulfadoxin att man behandlade 1-2 ggr/dag.
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*** | fall B respektive C valde 1 st veterinar att behandla med bensylpenicillinprokain lokalt i juvret
1-2 ggr/dag.

Endast lokalbehandling med antibiotika

De veterindrer som valde att behandla med endast lokal antibiotikabehandling var
fa i samtliga tre fall (tre, tva och tva i fall A, B respektive C). Samtliga av dessa
valde att behandla med bensylpenicillinprokain.

| fall B (n=2) och C (n=2) behandlade alla med en juvertub per affekterad juverdel
1 gang per dag. | fall C var behandlingstiden som angavs av bada veterinarerna fem
dagar, i fall B behandlade den ena veterindren en dag och den andra fem dagar.

En av veterindrerna i fall A (n=3) satte behandlingsintervallet till tva ganger per
dag sa att dygnsdosen blev tva tuber per affekterad juverdel och denna veterinar
behandlade ocksa enbart i en dag. De 6vriga tva behandlade med en juvertub per
affekterad juverdel och dag i fem dagar.

Antibiotikabehandling efter bakteriologiskt svar

De veterinarer som valde att avvakta eventuell behandling i vantan pa svar fran den
bakteriologiska odlingen var 149 veterinarer (56 %) i Fall A, 26 (10 %) i Fall B
och 91 (34 %) i Fall C; (Figur 4) fick i en foljdfraga beskriva huruvida de valde att
behandla om odlingen efter ett dygn visade mattlig véxt, i renkultur, av antingen E.
coli, S. aureus (pc -) eller streptokocker (undantaget S. agalactiae).

Behandling vid vaxt av E. coli

Vid konstaterad véxt av E. coli angav merparten (> 92 %) i samtliga fall att man
inte skulle sétta in behandling med antibiotika medan tio (7 %), tva (7 %) och fem
(5 %) veterinarer i fall A, B respektive C valde alternativet allménbehandling
(Figur 5). De veterindrer som valde att antibiotikabehandla gjorde det néstan
uteslutande med allmén antibiotikabehandling. Detaljerade uppgifter om
antibiotikasubstans, antal behandlingar per dag och dosering ges i Tabell A3 och
om antalet behandlingsdagar i Tabell A4 (se Bilaga 2).

Atta av tio veterinarer i fall A och tvé av fem i fall C angav att man skulle
allmanbehandla med trimetoprim + sulfadiazin/sulfadoxin. Ingen av dessa
veterindrer angav nagon annan substans for allmanbehandling. Medianen for
dygnsdos var 15 mg/kg och alla utom en veterinar behandlade en gang per dag.
Behandlingslangden varierade fran tre till sex dagar och medianen var fem dagar.

En, tva och tre veterinarer angav i Fall A, B, respektive C att man skulle
allménbehandla med enrofloxacin. | Fall C angav en av tre veterinarer
avendosering med prokainpenicillin, 20 mg/kg en gang per dag i fem dagar.
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Figur 5. Procentuell fordelning av svaren pa fragan ’Hur valjer du att behandla
med antibiotika om den bakteriologiska odlingen efter ett dygn tyder pa mattlig
vaxt av E. coli i renkultur?”” i samband med tre olika fall (A-C) av klinisk mastit.

| fall C behandlade en veterindr genom att kombinera systemisk behandling med
trimetoprim+sulfadiazin/sulfadoxin med lokalbehandling med
bensylpenicillinprokain. Ingen veterinér valde alternativet allman- samt
lokalbehandling av E. coli i fall A och B.

I fall A valde en veterinér att behandla med lokal antibiotikabehandling,
bensylpenicillinprokain, en tub i den eller de affekterade juverdelarna, en gang per
dag i fem dagar.

Behandling vid vaxt av S. aureus (pc-)

Andelen veterindrer som angav att man hade behandlat med antibiotika var 48 %
(n=71), 96 % (n=25) och 83 % (n=76) i Fall A, B respektive C (Figur 6). | fall A
(exacerbativ mastit) valde alltsa 52 % (n=76) att inte inleda behandling med
antibiotika. Av de veterinarer som angav att de inledde nagon form av
antibiotikabehandling valde 48 % (34 av 71), 44 % (11 av 25) och 51 % (39 av 76)
alternativet allménbehandling med antibiotika i fall A, B respektive C. Andelen
som valde alternativet allmén- samt lokalbehandling var 50 % (36 av 71), 56 % (14
av 25) och 47 % (36 av 76) i fall A, B respektive C. En veterindr i fall A respektive
C valde alternativet endast lokalbehandling.
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Figur 6. Procentuell fordelning av svaren pa fragan Hur valjer du att behandla
med antibiotika om den bakteriologiska odlingen efter ett dygn tyder pa mattlig
vaxt av S.aureus (pc-) i renkultur?”” i samband med tre olika fall (A-C) av klinisk
mastit.

Allmé&nbehandling med antibiotika

Detaljerade uppgifter om antibiotikasubstans, antal behandlingar per dag och
dosering ges i Tabell 5 och om antalet behandlingsdagar i Tabell A5 och A6 (se
Bilaga 2).

Andelen veterindrer som angav att man skulle behandlat med prokainpenicillin var
71 % (24 av 34), 64 % (7 av 11) och 69 % (27 av 39) i fall A, B respektive C.
Andelen veterindrer som angav bensylpenicillin var 3 % (1 av 34), 18 % (2 av 11)
och atta procent (3 av 39) i fall A, B respektive C.

| samtliga tre fall férekom veterindrer som angav fler &n en substans for
allménbehandling, 17 % (6 av 34), 18 % (2 av 11) och 21 % (8 av 39) i fall A, B
respektive C). Av dessa angav samtliga i fall A och B samt sju av atta i fall C bade
bensylpenicillin och prokainpenicillin. | fall C angav en veterinar bensylpenicillin
och prokainpenicillin + dihydrostreptomycin. | fall A framgar att atminstone en av
veterindrerna som angett bade bensylpenicillin och prokainpenicillin skulle ha
behandlat samtidigt med dem da man angivit att kon skulle fatt prokainpenicillin
dag 1-2 och sedan bensylpenicillin dag 3-6

Samtliga veterindrer angav for prokainpenicillin att man skulle ha behandlat en
gang per dag. Medianen for dygnsdos lag pa 20 mg/kg i alla tre fall. VVad galler
bensylpenicillin angav samtliga veterinérer i fall A, 75 % och 83 % i fall B
respektive C att man hade behandlat tva ganger per dag, 6vriga endast en gang per
dag. Dygnsdoserna varierade men medianen lag pa 18 mg/kg i fall A och C och
16,5 mg/kg i fall B. Antalet behandlingsdagar varierade men medianen lag pa 5
dagar for bade bensylpenicillin och prokainpenicillin i samtliga fall oavsett om
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man angett en eller fler substanser for allmanbehandling forutom i fall C da
medianen for bensylpenicillin var fyra dagar da det angavs tillsammans med
prokainpenicillin. De veterindrer som inte angav ett exakt antal behandlingsdagar
redovisas i Tabell A6.

Tabell 5. Total dygnsdos och antal behandlingar per dag anvand av veterinarer (n) som
angivit att de inleder antibiotikabehandling, efter konstaterad véxt av S. aureus, och att de
anvander enbart allmanbehandling med en viss antibiotikasubstans i fall av klinisk mastit
hos mjélkkor (fall A (h=34), B (n=11) och C (h=39)). Ingen veterinar valde att behandla
med substanserna ceftiofur, danofloxacin, enrofloxacin eller trimetoprim +
sulfadiazin/sulfadoxin

Antibiotikasubstans Dygnsdos mg/kg Antal beh/dag
Percentil n (%)
Fall n Min 25 50 75 Max 1 2 Annat
Bensylpenicillin A 7 14 15 18 18 18 - 7 -
B 4 75 9,4 165 195 20 1 3 -
C 11 15 18 18 20 12000* 2 10 -
a7 (3)
Prokainpenicillin A 30 20 20 20 25 15000* 30 - -
(100)
B 13 20 20 20 213 25 13 - -
(100)
C 33 20 20 20 25 15000* 33 - -
(100)
Prokainpenicillin + A 0o - - - - - - - -
dihydrostreptomycin
B 0o - - - - - - - -
C 1 15000 - 15000 - 15000* 1 - -

*Extremt maxvarde baserat pd en (n=1) datapunkt.
Allméan- samt lokalbehandling med antibiotika

Detaljerade uppgifter om antibiotikasubstans, antal behandlingar per dag och
dosering ges i Tabell 6 och om antalet behandlingsdagar i Tabell A7 och A8 (se
Bilaga 2).

Andelen veterindrer som angav att man skulle behandla med en kombination av
prokainpenicillin samt bensylpenicillinprokain var 58 % (21 av 36), 64 % (9 av 14)
och 64 % (23 av 36) i fall A, B respektive C. Atta procent (tre av 36), sju procent
(1av 14) och 11 % (4 av 36) av veterindrerna angav i fall A, B respektive C att
man skulle kombinera bensylpenicillin och bensylpenicillinprokain fér behandling.
En veterindr angav i fall A bensylpenicillin + dihydrostreptomycin for
allménbehandling i kombination med bensylpenicillinprokain och en veterinar i fall
C angav substansen penetamat i kombination med bensylpenicillinprokain.
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Bensylpenicillinprokain + dihydrostreptomycin angavs som substans for
lokalbehandling av fyra (11 %) i fall A och en veterinar i fall C. | fall A
kombinerade tva av veterindrerna lokalbehandlingen med bensylpenicillin och tva
med prokainpenicillin. I fall C angav veterindren ingen substans for
allménbehandling.

Andelen veterindrer som angav mer &n en substans for allménbehandling var 17 %
(6 av 36), 29 % (4 av 14) och 14 % (5 av 36) i fall A, B respektive C. Samtliga av
dessa veterindrer kombinerade allménbehandlingen med lokalverkande
bensylpenicillinprokain. I fall A och B angav samtliga bade bensylpenicillin och
prokainpenicillin i fall C var siffran fyra av fem. Den femte veterinéren i fall C
angav prokainpenicillin samt penetamat.

De flesta veterinarer i Fall A angav att man skulle ha behandlat en gang per dag
utom en som angav den avvikande doseringen 20 mg/kg fem ggr/dag, vilket
betyder en dygnsdos pa 100 mg/kg. Medianen for dygnsdos lag pa 20 mg/kg i
samtliga fall. VVad géller bensylpenicillin angav samtliga veterinarer i Fall B samt
80 % och 78 % i Fall A respektive C att man skulle behandlat tva ggr/dag, 6vriga
angav en gang per dag. Medianen for dygnsdos lag pa 19, 16 och 17 mg/kg i Fall
A, B respektive C. Medianen for behandlingens langd var fem dagar for bade
bensylpenicillin och prokainpenicillin i samtliga fall.

For bensylpenicillinprokain varierade antalet behandlingar mellan en och tva
ggr/dag, medianen lag pa en ggr/dag. Behandlingens langd varierade, medianen lag
pa fem dagar for de veterinarer som angav en substans for allmanbehandling och
fyra dagar for de som angav mer &n en substans for allménbehandling i fall A och
C. Medianen for behandlingslangd for bensylpenicillinprokain +
dihydrostreptomycin var fyra dagar i samtliga fall.
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Tabell 6. Total dygnsdos och antal behandlingar per dygn anvand av veterinarer (n) som
angivit att de inleder antibiotikabehandling, efter konstaterad véxt av S. aureus, och att de
anvander en kombination av allmén- samt lokalbehandling med en viss antibiotikasubstans
i fall av klinisk mastit hos mjélkkor (fall A (h=34), B (n=14) och C (n=36)). Ingen
veterindr valde att behandla med substanserna ceftiofur, danofloxacin, enrofloxacin,
prokainpenicillin + dihydrostreptomycin eller trimetoprim + sulfadiazin/sulfadoxin. De gré
falten innehaller substanser for lokalbehandling.

Antibiotikasubstans Dygnsdos angivet i mg/kg for Antal beh/dag
allméanbehandling samt i antal
tuber/juverdel for lokalbehandling n (%)
Percentil
Fall n Min 25 50 75 Max 1 2 Annat
Bensylpenicillin A 8 15 18 19 285 12000* 2 8 -
B 3 15 15 16 18 18 - 3 -
C 6 7 13 17 28 40 2 7 -
Prokainpenicillin A 31 7 20 20 21  15000* 30 - 1(3)**
(97)
B 11 20 20 20 30  15000* 11 - -
(100)
c 29 7 20 20 275 2100* 29 - -
(100)
Bensylpenicillinprokain A 32 1 1 1 1 5 30 - 2
97) @)
B 14 1 1 1 2 3 10 4 -
(71)  (29)
C 34 1 1 1 1 2 30 4  1(3)***
(86) (11)
Bensylpenicillinprokain A 4 1 1 1 1 1 4 - -
+ dihydrostreptomycin
B 0 - - - - - - - -
C 1 1 - 1 - 1 1 - -

*Extremt maxvéarde baserat pa en (n=1) datapunkt.
**En veterinar angav i fall A att man behandlade med prokainpenicillin 5ggr/dag.

*** Tya veterinarer angav i fall A samt en i fall C att man behandlade med bensylpenicillinprokain 1-
2 ggr/dag.

Endast lokalbehandling med antibiotika

Sex veterinarer valde att behandla med enbart lokal antibiotikabehandling i Fall C.
En behandlade med bensylpenicillinprokain, en tub tva ganger per dag i fem dagar.
Ovriga fem behandlade med bensylpenicillinprokain + dihydrostreptomycin enligt

29



doseringsschemat en tub, en gang per dag, i fem dagar. | Fall A och B var det ingen
veterindr som valde detta alternativ.

Behandling vid vaxt av streptokocker.

Andelen veterinarer som angav att man hade behandlat med nagon form av
antibiotika var 78 % (n=114), 100 % (n=26) och 91 % (n=83) i Fall A, B
respektive C (Figur 7). Av dessa angav 62 % (71 av 114), 65 % (17 av 26) och 67
% (56 av 83) att man skulle ha behandlat med allménbehandling i Fall A, B
respektive C. Allmén- samt lokalbehandling angavs av 52 % (37 av 71), 31 % (8 av
26) och 27 % (22 av 83) av veterindrerna i Fall A, B respektive C. Det var 8 % (6
av 71), 4 % (1 av 26) och 6 % (5 av 83) av veterindrerna i fall A, B respektive C
som angav att man hade behandlat med enbart lokalbehandling med antibiotika.
Andelen veterindrer som angav att man inte hade behandlat med antibiotika var 22
% (n=33) och 9 % (n=8) i fall A och C medan ingen veterinér valde detta alternativ
i fall B.
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Figur 7. Procentuell fordelning av svaren pa fragan ’Hur valjer du att behandla
med antibiotika om den bakteriologiska odlingen efter ett dygn tyder pa mattlig
vaxt av streptokocker (undantaget S. agalactiae) i renkultur?”” i samband med tre
olika fall (A-C) av klinisk mastit.

Allmanbehandling med antibiotika

Detaljerade uppgifter om antibiotikasubstans, antal behandlingar per dag och
dosering ges i Tabell 7 och om antalet behandlingsdagar i Tabell A9 och A10 (se
Bilaga 2).
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Andelen veterindrer som angav att man skulle behandlat med prokainpenicillin var
75 % (53 av 71), 53 % (9 av 17) och 73 % (41 av 56) i fall A, B respektive C.
Andelen som angav att man skulle behandlat med bensylpenicillin var 6 % (4 av
71), 12% (2 av 17) och 11 % (6 av 56) i fall A, B respektive C. En veterinar i fall
A angav att man skulle behandlat med prokainpenicillin + dihydrostreptomycin.

Andelen veterindrer som angav mer &n en substans for allmanbehandling var 17 %
(12 av 71),35% (6 av 17) och 16 % (9 av 56) i fall A, B respektive C. Samtliga av
dessa angav bade bensylpenicillin och prokainpenicillin utom en veterinar i fall C
som angav prokainpenicillin + dihydrostreptomycin. Det gar inte att i nagot av
fallen dra slutsatser om huruvida veterindrerna avsett att behandla med dessa
preparat i kombination eller om man angett tva separata forslag pa behandling.

Samtliga veterinarer angav att man med prokainpenicillin skulle ha behandlat en
gang per dag och medianen for dygnsdos lag pa 20 mg/kg. For bensylpenicillin
varierade antalet behandlingar per dag i samtliga fall mellan en och tva men
merparten (>80 %) angav att man behandlade tva ganger per dag. Medianen for
dygnsdosering lag pa 18 mg/kg i Fall A och C och 16 mg/kg i Fall B.

Antalet behandlingsdagar varierade, medianen lag pa fem dagar bade for
prokainpenicillin och bensylpenicillin i samtliga fall dar antalet svarande
veterinarer var fler an tre och medianvérde kunde réknas ut. Detta galler de fall dar
veterinarerna endast angav en substans for allmanbehandling. I de fall da
veterindrerna angav mer an en substans for allménbehandling var medianen for
antalet behandlingsdagar for bensylpenicillin fem dagar i fall A och B och fyra
dagar i fall C. For prokainpenicillin var medianen for antalet behandlingsdagar fem
dagar i fall A och fyra dagar i fall B och C.

Tabell 7. Total dygnsdos och antal behandlingar per dygn anvand av veterinarer (n) som
angivit att de inleder antibiotikabehandling, efter konstaterad véxt av streptokocker, och att
de anvander enbart allménbehandling med en viss antibiotikasubstans i fall av klinisk
mastit hos mjolkkor (fall A (n=71), B (n=17) och C (h=56)). Ingen veterinar valde att
behandla med substansen ceftiofur, danofloxacin, enrofloxacin, trimetoprin +
sulfadiazin/sulfadoxin

Antibiotikasubstans Dygnsdos (mg/kg) Antal beh/dag
Percentil n (%)
Fall n  Min 25 50 75 Max 1 2 Annat
Bensylpenicillin A 15 12 16 18 18 6000* 1(7) 14
(93)
B 7 75 12 16 18 20 1 7
C 12 12 18 18 20 25 3 12
(20) (80)
Prokainpenicillin A 63 7 20 20 25 15000* 64 -
(100)
B 13 20 20 20 20 25 14
(100)

Cc 46 7 20 20 25 15000* 46
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Prokainpenicillin + A 1 200 -

dihydrostreptomycin

Cc 1 15000 -

15000

15000*

1

*Extremt maxvarde baserat pa en (n=1) datapunkt.
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Allmé&n- samt lokalbehandling med antibiotika

Detaljerade uppgifter om antibiotikasubstans, antal behandlingar per dag och
dosering ges i Tabell 8 och om antalet behandlingsdagar i Tabell A11 och A12 (se
Bilaga 2).

Andelen veterindrer som angav att man skulle behandlat med en kombination av
bensylpenicillinprokain samt prokainpenicillin var 59 % (22 av 37), 88 % (7 av
atta) och 77 % (17 av 22) i fall A, B respektive C. Andelen som angav
bensylpenicillin i kombination med bensylpenicillinprokain var 3 % (1 av 37) och
5% (1av 22)ifall A ochC.

Andelen veterindrer som angav att man skulle behandla med en kombination av
bensylpenicillinprokain + dihydrostreptomycin och prokainpenicillin var 8 % (3 av
37)ifall Aoch 5% (1av22)ifall C.

Andelen veterindrer som angav fler &n en substans for allmanbehandling var 27 %
(10 av 37), 13 % (en av atta) och 9 % (2 av 22) i fall A, B respektive C. Samtliga
veterinarer utom en i fall A angav bade bensylpenicillin och prokainpenicillin for
allmanbehandling i kombination med bensylpenicillinprokain for lokalbehandling.
En veterindr angav i fall A och B &ven bensylpenicillinprokain +
dihydrostreptomycin for lokalbehandling. Det gar av svaren inte att utlasa om man
avsag att behandla med bada dessa substanser samtidigt. En veterinar i fall A angav
prokainpenicillin och penetamat enligt dosen 17,5 mg/kg en gang per dag i fyra
dagar i kombination med bensylpenicllinprokain.

Samtliga veterinarer angav for prokainpenicillin att man skulle ha behandlat en
gang per dag och medianen for dygnsdos lag pa 20 mg/kg. For bensylpenicillin
varierade antalet behandlingar per dag mellan en och tva i fall A (80 % angav
antalet till tva ggr/dag). Samtliga veterinarer i fall B och C angav antalet
behandlingar per dag till tva. Medianen for dygnsdos Iag pa 18, 16 och 7,75 mg/kg
i fall A, B respektive C. Behandlingslangden varierade, medianen lag pa fem dagar
for prokainpenicillin och for bensylpenicillin i fall A. Den veterinéren som i fall B
hade angett bensylpenicillin som substans hade inte angett nagot antal
behandlingsdagar, i fall C var medianen fyra dagar. Detta galler for de veterinarer
som endast angav en substans for allménbehandling.

For bensylpenicillinprokain varierade antalet behandlingar per dag mellan 1-2 dar
merparten (>87 %) angav en gang per dag. Antalet behandlingsdagar varierade dar
medianen for antalet dagar var fyra, fem och fyra dagar for i fall A, B respektive C
i de fall da veterinarerna angav en substans for allmanbehandling. I de fall dar
veterindrerna angav fler &n en substans for allménbehandling kunde ett
medianvarde for antalet dagar raknas ut i fall A till fyra dagar.

33



Tabell 8. Total dygnsdos och antal behandlingar per dygn anvand av veterinarer (n) som
angivit att de inleder antibiotikabehandling, efter konstaterad véxt av streptokocker, och att
de anvander en kombination av allmén- samt lokalbehandling med en viss
antibiotikasubstans i fall av klinisk mastit hos mjélkkor (fall A (n=37), B (n=8) och C
(n=22)). Ingen veterinar valde att behandla med substansen ceftiofur, danofloxacin,
enrofloxacin, prokainpenicillin + dihydrostreptomycin eller trimetoprim +
sulfadiazin/sulfadoxin.

Antibiotikasubstans Dygnsdos angivet i mg/kg for Antal beh/dag
allmanbehandling samt i antal
tuber/juverdel for lokalbehandling n (%)
Percentil
Fall n Mi 2 50 75 Max 1 2 Anna
| n 5 t
Bensylpenicillin A 1 12 1 18 20 30 2 10 -
1 6 (16,7 (83,3
) )
B 1 16 - 16 - 16 - 1 -
C 2 75 - 17 - 8 - 2 -
5
Prokainpenicillin A 3 7 2 20 25 300 3 - -
4 0 (100)
B 8 20 2 20 287 15000 10 - -
0 5 *
C 2 20 2 20 30 30 21 - -
1 0 (100)
Bensylpenicillinprokai A 3 1 1 1 1 5 33 1(3) -
n 4 97)
B 8 1 1 1 1,75 3 7 1 -
C 2 1 1 1 1 2 21 1(5) -
1 (95)
Bensylpenicillinprokai A 4 1 1 1 1 1 4 - -
n+
dihydrostreptomycin = 0 - i i i i i i i
© 1 1 - 1 - 1 1 - -

*Extremt maxvéarde baserat pa en (n=1) datapunkt.

I fall A och C valde en veterinar att behandla med penetamat (Mamyzin) enligt dosen 17,5 mg/kg 1
ggr/dag i fyra dagar vilket kombinerades med bensylpenicillinprokain lokalt

Endast lokalbehandling med antibiotika

Fem veterindrer i fall A och en i fall C angav att man hade behandlat enbart med
lokalverkande antibiotika. Samtliga angav substansen bensylpenicillinprokain. |
fall A angav tva av fem veterinarer att man skulle ha behandlat tva ganger dagligen
medan 6vriga angav en gang per dag. Fem av sex veterinarer behandlade i fem
dagar, den sjétte i sex dagar.

Ovriga behandlingar och atgéarder.

Ovriga behandlingar och atgarder som rekommenderas eller ordineras i fallen
redovisas i Figur 8. Andelen veterindrer som angav att man skulle ha behandlat
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med NSAID-preparat var 69 %, 98 % och 81 % i fall A, B respektive C. Téta
urmjoélkningar angavs av 73 %, 91 % och 74 % av veterinarerna i fall A, B
respektive C. Andelen veterindrer som angav att man skulle rekommendera
massage av juvret var omkring 30 % i samtliga fall.

Fall B sticker ut som det fall dér en storre andel veterindrer angav att man skulle
behandla med vatsketerapi och kalk (58 % respektive 15 %) jamfort med Gvriga tva
fall. Oxytocin angavs av veterindrer i samtliga fall men i storre grad i Fall B (sex
procent, 29 %, och 13 % i Fall A, B respektive C). Ingen utom en veterinar i Fall B
angav att man skulle ha behandlat med kortison.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kalk
Kortison
Massage av juvret

NSAID

M FallA

. M FallB
Oxytocin

Tata urmjolkningar Fallc

Vatsketerapi
Annat

Inga 6vriga beh. och atgérder

Figur 8. Procentuell férdelning mellan veterinarer som svarat pa fragan Vilka
ovriga behandlingar och atgarder satter du in vid besoket?”” vid tre specificerade
fall av klinisk mastit.

Andelen veterindrer som valde alternativet ”Annat” var 17 %, 14 % och 5 % i fall
A, B respektive C. Bland de atgarder som foreslogs under alternativet ”Annat” i
fall A var sinlaggning av den affekterade juverdelen vanligast, foljt av
rekommendationen att utféra en besattningsutredning. Andra forslag som kom upp
i samband med fall A var att mjolka juverdelen separat sa att den ej paverkar
tankcelltalet, att foresla utslagning av kon om véxt av S. aureus samt att évervaga
sintidsbehandling om véxt av streptokocker vid odling.

| fall B stod vatskebehandling peroralt for ungefar en tredjedel av de foreslagna
atgarderna under alternativet ”Annat”. Aven andra sorters tillskott givna peroralt
som vamstimulerande preparat, saltbalans, kalktillskott och ketospasta togs upp.

| fall C var det farre veterinarer som ordinerade nagon 6vrig behandling eller
atgard som foll in under kategorin ”Annat”. Att komplettera massage med liniment,
ta en mer utforlig besattningsanamnes, sintidsbehandling, rad om handhygien var
nagra av de saker som togs upp.

ALLMANNA FRAGOR

Bakteriologisk diagnostik
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Majoriteten (98 %) av de svarande (n=266) angav att de alltid/n&stan alltid brukar
anvanda sig av bakteriologisk diagnostik medan tvéa procent angav att man ganska
ofta gor det och mindre &n en procent att man mindre ofta eller séllan/aldrig gor
det. Tva tredjedelar (65 %) angav att man oftast initialt odlar pa eget labb samt
darefter om behov finns skickar prover till externt labb medan 31 % odlar enbart pa
eget labb och endast ca fyra procent skickar proverna direkt till externt labb.

Hur ofta man odlade pa eget laboratorium varierade beroende pa region (p=0,04),
kén (p=0,009) och HPM-utbildning (p=0,026). Hogre andel veterinarer i region syd
(39 %) an i ost (24 %) och nord (23 %) angav att man endast odlar pa eget labb. En
hdgre andel av manliga veterinarer (43 %) jamfort med kvinnliga (26 %) angav att
man endast odlar pa eget lab. En lagre andel HPM-utbildade veterinarer (20 %)
angav att man endast odlade pa eget labb jamfort med icke HPM-utbildade (35 %).

Pa fragan om man brukar underscka stafylokocker for penicillinasproduktion
angav 73 % att man alltid/nastan alltid gor det, 13 % gor det ganska ofta, atta
procent mindre ofta och sex procent séllan/aldrig. Merparten av de som testar for
penicillinasproduktion gor det pa eget labb (89 %), atta procent skickar prover till
ett externt labb och tre procent angav att man aldrig undersoker for
penicillinasproduktion. Veterinarkategorierna region (p=0,001) och antal mastitfall
per manad (p<0,001) hade signifikant effekt pa denna variabel. En lagre andel
veterinarer i region syd (63 %) och ost (76 %) jamfort region nord (86 %) angav att
man “alltid/néstan alltid” testade stafylokocker for penicillinasproduktion. Av de
veterinarer som behandlar nio eller fler mastitfall per manad var det en lagre andel
(62 %) jamfort bland de som behandlade i genomsnitt noll till atta mastitfall per
manad (81 %) som angav att man "alltid/néstan alltid” testade for
penicillinasproduktion.

Andelen veterindrer som angav att de alltid/néstan alltid resistensbestammer
gramnegativa bakterier var fem, sju och tva procent for E. coli, Klebsiella spp
respektive dvriga gramnegativa bakterier (Figur 9). Mer &n hélften, 64 %, 59 % och
70 % angav att man ”Sallan/aldrig” resistensbestimmer E. coli, Klebsiella spp
respektive dvriga gramnegativa bakterier.

Det fanns en tendens (p=0,063) till att en stérre andel man (79 %) angav att man
”Séllan/aldrig” resistensbestdmmer Gvriga gramnegativa bakterier jamfort kvinnor
(66 %). Resistenshestdmning av gramnegativa bakterier utfors i de allra flesta fall
(94 %) pa ett externt laboratorium, fem procent anger att man oftast inleder
undersokning pa eget labb samt darefter vid behov skickar prover till ett externt
labb medan endast en procent anger att man utfor resistensbestamningen pa eget
labb.
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Figur 9. Procentuell fordelningen mellan veterinarer som svarat pa fragan Hur
ofta resistensbestdmmer du gramnegativa bakterier?”

Faktorer som avgor valet av antibiotikabehandling

Pa fragan om man vid det initiala besoket brukar variera sin antibiotikabehandling,
dvs. om man sétter in antibiotika eller inte och/eller val av substans, fran fall till
fall var férdelningen mellan grupperna alltid/nastan alltid 19 %, mindre ofta 36 %,
ganska ofta 36 % och sallan/aldrig tio procent (Figur 10). HPM-utbildning
(p=0,009) och antal mastitfall per manad (p<0,046) paverkade resultatet. En storre
andel HPM-utbildade veterinarer (68 %) jamfort med icke HPM-utbildade (49 %)
angav att man "Ganska ofta” eller ”Alltid/nastan alltid” varierade
antibiotikabehandling fran fall till fall. En hogre andel veterinarer som behandlade
nio eller fler mastitfall per manad (62 %) jamfort med de som i genomsnitt
behandlade noll till atta fall per manad (49 %) angav att man “Ganska ofta” eller
”Alltid/néstan alltid” varierade antibiotikabehanldingen.

| | m Alltid/n&stan alltid
B Ganska ofta

| | Mindre ofta

I T T T T 1 .Sa”an/aldrlg
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 10. Procentuell férdelning mellan veterinarer som svarat pa fragan
”Varierar du antibiotikabehandling (dvs. vid forsta besoket om du satter in
antibiotika eller inte samt typ av antibiotika) fran fall till fall?”” (n=264)

Pa fragan om hur ofta valet av antibiotikabehandling paverkas av kunskap om
tidigare infektionsdmnen i besattningen svarade 18 % att det alltid/néstan alltid gor
det, 50 % ganska ofta, 28 % mindre ofta och fyra procent sallan/aldrig. Examensar
(p<0,001), examensland (p=0,024), kén (p<0,001) HPM-utbildning (p<0,001) och
antal mastitfall per manad (p=0,023) paverkade resultatet. Hogre andel veterinarer
som tagit examen innan 2003 (88 %), av de som tagit examen i Sverige (79 %), av
de manliga veterinédrerna (86 %), av de HPM-utbildade veterindrerna (85 %) samt
av de veterinarer som behandlar nio eller fler mastitfall per manad (76 %) angav att
man “Ganska ofta” eller ”Alltid/néstan alltid” 1at kunskap om tidigare
infektionsamnen i besattningen paverka valet av antibiotikabehandling jamfort med
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veterindrer som tagit examen 2003 eller senare (49 %), utlandsutbildade (53 %),
kvinnliga veterinérer (62 %), icke HPM-utbildade veterinérer (61 %) samt
veterindrer som behandlar noll till atta mastitfall per manad (62 %).

I nasta fraga fick man ange vilka faktorer (max atta) man tar hansyn till om man
varierar sin antibiotikabehandling. Férdelningen mellan faktorerna redovisas i
Figur 11. Den vanligaste faktorn var kons allmantillstand (90 %) f6ljt av
rektaltemperatur (62 %), misstanke om specifik bakterie (55 %) och mjdlkens
utseende och lukt (50 %). Under alternativet ”Annat” angavs faktorer som om
garden &r en ekologisk beséttning eller inte (n=3), draktighetsstatus (n=2), om kon
ar planerad att slas ut/avlivas(n=1), tidigare samt aktuell bakteriologisk odling (n
=2) och provmjélkningsresultat (n=1) som betydande. Tva veterinarer har dven
papekat att det &r en sammanvagning av alla namnda faktorer som utgér grunden
for deras beslut angaende eventuell antibiotikabehandling.
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Figur 11. Svar pa fragan ”’Om du varierar antibiotikabehandling (dvs. vid forsta
besoket om du séatter in antibiotika eller inte samt typ av antibiotika) fran fall till
fall, ange vad du tar hansyn till.”” De svarande fick maximalt ange atta faktorer.
(n=261)

Administrationssatt

Sjuttiofem procent av veterindrerna (198 av 264) angav allménbehandling som det
vanligaste administrationssattet medan 25 % (66 av 264) oftast behandlar med bade
lokal- samt allménbehandling. Ingen person angav alternativen att man oftast
behandlar endast med lokalbehandling eller att man oftast inte behandlar kliniska
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mastiter med antibiotika 6verhuvudtaget. HPM-utbildning (p=0,018) paverkade
resultatet. En lagre andel HPM-utbildade veterinérer (64 %) angav
allménbehandling med antibiotika som det vanligaste administrationsséattet jamfort
med icke HPM-utbildade (78 %).

Vid allméanbehandling med antibiotika fragades hur man oftast uppskattar mangden
antibiotika som ska ges till kon. Som ses i Figur 12 uppskattade de flesta vikten
med hjélp av 6gonmatt. Under alternativet ”Annat” (n=19) angav atta veterinarer
att de oftast anvander sig av 6gonmatt men vid behov/osdkerhet mater med
mattband. En av dessa angav att man matte i de fall man uppskattade att kon vagde
mindre &n 500 kg eller mer &n 700 kg. Sju veterinérer angav att man oftast gav
samma mangd antibiotika till alla kor men justerade dosen vid extremt sma eller
stora kor. Tre veterinarer angav att man oftast uppskattade vikten i samrad med
djuragaren och ytterligare en att man i forsta hand forsokte fa tillgang till kons vikt
genom végning i t.ex. en mjolkningsrobot.

Vid lokalbehandling med antibiotika angav 95 % att man endast behandlar den
affekterade juverdelen medan fem procent angav att man behandlar alla fyra
juverdelar oavsett antal affekterade juverdelar.

B Ger samma mangd till alla
kor

B Uppskattar vikten med
6gonmatt
Mater vikten med hjalp av
mattband

M Annat

Figur 12. Procentuell fordelning mellan veterinarer (n=264) som svarat pa fragan
”Vid allménbehandling med antibiotika, hur bestémmer du oftast mangden
antibiotika som kon ska behandlas med?”” vid fall av klinisk mastit. Alternativet
annat redovisas sammanfattat i texten.

Ovriga behandlingar och atgarder

En sammanstallning av resultat pa frdgan om hur ofta man anvénder eller
rekommenderar andra behandlingar och atgarder utover antibiotika ges i Figur 13.
Lite mer &n tva tredjedelar (71 %) angav att man alltid eller nastan alltid behandlar
kor med kliniska mastiter med nagot antiinflammatoriskt NSAID-preparat. Tata
urmjolkningar &r ocksa en atgard som rekommenderas relativt ofta. Drygt 20 %
angav att man rekommenderar vétsketerapi eller oxytocin ganska ofta eller oftare.
Mindre vanligt &r att ge kortison som komplement.
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Figur 13. Procentuell fordelningen mellan veterinarer som svarat pa fragan ’Hur
ofta anvander/rekommenderar du andra behandlingar och atgarder utéver
antibiotika?”” vid fall av klinisk mastit. Alternativet "Annat" fanns ocksa att valja
och redovisas sammanfattat i texten

Trettio veterinarer (11 %) angav i svaret pa fragan om 6vriga behandlingar att de
ibland rekommenderar andra behandlingar och atgarder utéver de som foreslogs i
fragan. Av dessa angav tre respektive tva att de alltid/nastan alltid eller ganska ofta
rekommenderade att den sjuka kon skulle isoleras och placeras i sjukbox, tva
rekommenderade att ge vatska ges per oralt alltid eller nastan alltid, tva veterinarer
kompletterade behandlingen med olika fodertillskott ganska ofta till mindre ofta
och ytterligare tva angav rdd om smittskydd och gruppering som nagot de
alltid/nastan alltid gav. Ovriga forslag som angavs var insmérjning med
kamfersalva, allman omsorg, tillgang till ho, att lata kalvar hjalpa till med frekvent
urmjolkning, kalktillskott, sinldggning och vid behov spenamputation.

Nar varje enskild behandling och atgard jamfordes med hur veterinarer i olika
kategorier (examensar, examensland, kon, region, HPM-utbildning och antalet
mastitbehandlingar per manad) fanns flera signifikanta skillnader i hur olika
veterinérer svarade.

Examensar paverkade benagenheten att behandla med kortison (p=0,004), massage
och varme (p=0,002), NSAID-preparat (p<0,001) och oxytocin (p=0,034). En
storre andel veterindrer som tagit examen 2003 eller efter (95 %) angav att man
”Sallan/aldrig” behandlar med kortison jamfért med de som tagit examen innan
2003 (83 %). En stdrre andel av de som tagit examen innan 2003 (66 %) angav att
man "Ganska ofta” eller ”Alltid/néstan alltid” rekommenderar att juvret behandlas
med massage och varme jamfort med veterinarer med senare examensar (46 %). En
storre andel veterindrer som tagit examen 2003 eller senare (88 %) angav att man
”Alltid/néstan alltid” behandlar med NSAID-preparat jamfort med de som tagit
examen innan 2003 (56 %). En storre andel veterindrer som tagit examen 2003
eller senare (29 %) angav att man “Sallan/aldrig” behandlar med oxytocin jamfort
veterindrer som tagit examen innan 2003 (17 %). Det fanns en tendens till skillnad
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(p=0,083) mellan hur ofta veterindrer med &ldre examen dven rekommenderade
tata urmjolkningar. Tata urmjoélkningar rekommenderades " Alltid/néstan alltid” av
en stdrre andel veterindrer som tagit examen innan 2003 (74 %) &n av de som tagit
examen 2003 eller senare (64 %).

Examensland paverkade benagenheten att behandla med NSAID-preparat
(p<0,001). En stérre andel utlandsexaminerade veterinarer (94 %) angav att man
”Alltid/néstan alltid” behandlar med NSAID-preparat jamfort veterindrer som tagit
examen i Sverige (67 %). Det fanns en tendens till skillnad (p=0,068) mellan hur
ofta utlandsutbildade veterinérer behandlade med kalk jamfort de med svensk
utbildning. En storre andel utlandsutbildade veterinérer (26 %) angav att man
”Séllan/aldrig” behandlar med kalk jamfort de med svensk utbildning (14 %).

Region paverkade bendgenheten att behandla med NSAID-preparat (p<0,001) samt
att rekommendera tata urmjélkningar (p<0,001). En storre andel veterinarer i
region nord (82 %) jamfért med region ost (70 %) och syd (67 %) angav att man
”Alltid/néstan alltid behandlar med NSAID-preparat. En storre andel veterinarer i
region nord (80 %) och ost (81 %) angav att man “Alltid/néstan alltid”
rekommenderar tata urmjolkningar jamfort med region syd (56 %).

Kon paverkade benagenheten att behandla med NSAID-preparat (p<0,001) samt
kortison (p=0,039). Storre andel kvinnor (79 %) angav att man ”Alltid/ndstan
alltid” behandlar med NSAID-preparat jamfort med 48 % av mannen. En storre
andel kvinnor (92 %) angav att man ”Sallan/aldrig” behandlar med kortison
jamfort man (82 %). Det fanns &ven en tendens till skillnad (p=0,052) mellan hur
ofta mén och kvinnor behandlar med vatsketerapi. En storre andel kvinnor (25 %)
angav att man ”"Ganska ofta” eller ”Alltid/nastan alltid” behandlar med vatska
jamfort man (13 %).

HPM-uthildning paverkade bendgenheten att behandla med oxytocin (p=0,01). En
storre andel icke HPM-utbildade veterinarer (28 %) angav att man ”Sallan/aldrig”
behandlar med oxytocin jamfort med HPM-utbildade (12 %). Det fanns ocksa
tendenser till skillnader mellan hur ofta HPM-utbildade veterinérer behandlade
med kalktillskott (p=0,078) samt rekommenderade tata urmjolkningar (p=0,073).
En storre andel icke HPM-utbildade veterinarer (19 %) angav att man
”Séllan/aldrig” behandlar med kalktillskott jamfort med HPM-utbildade veterinérer
(nio procent). En storre andel icke HPM-utbildade veterindrer (72 %) angav att
man "Alltid/n&stan alltid” rekommenderade téta urmjélkningar jamfort med HPM-
utbildade veterinérer (60 %).

Antalet mastitfall per manad paverkade benagenheten att behandla med kortison
(p=0,044) samt att rekommendera tata urmjolkningar (p=0,003). En st6rre andel
veterinarer som i genomsnitt behandlar noll till atta mastitfall per manad (94 %)
angav att man ”Séllan/aldrig” behandlar med kortison jamfoért med de som
behandlar nio eller fler mastitfall per manad (85 %). En st6rre andel av de som
behandlar noll till atta mastitfall per manad (77 %) angav att man "Alltid/nastan
alltid” rekommenderade t&ta urmjolkningar jamfért med de som behandlade nio
eller fler mastitfall per manad (59 %).

Uppfoljning av behandling
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Uppgifter om uppféljning av behandling ges i Figur 14. Den vanligaste metoden
var kontroll av det Kliniska tillfrisknandet, 74 % angav att de ”Alltid/nastan alltid”
eller ”Ganska ofta” gor detta. Att félja upp behandlingsresultat genom att ta ett nytt
mjo6lkprov var daremot ovanligt, 94 % angav att man "Mindre ofta” eller
”Sallan/aldrig” gor detta. Cirka 25 % av veterindrerna angav att de foljer upp
celltalet vid foljande provtagning ”Alltid/nastan alltid” eller "Ganska ofta”.
Sjuttiotre procent av veterindrerna angav att man ”Mindre ofta” eller
”Séllan/aldrig” foljer upp 6verlevnaden.

Utslagning/6verlevnad H | | ﬂ
(n=241)

Nytt mjélkprov (n=248) I - m Alltid/né&stan alltid

B Ganska ofta

Kliniskt tillfrisknande (n=254) -_ . Mindre ofta

m Sillan/aldrig
Celltal vid folj.
provmjolkningar (n=250) Fq | H

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 14. Procentuell fordelningen mellan veterinarer som givit olika svar pa
fragan™ Hur ofta brukar du kontrollera behandlingsresultatet genom att folja
upp/ta foljande alternativ?”” vid fall av klinisk mastit. Alternativet "Annat" fanns
ocksa med i fragan och resultaten redovisas sammanfattat i texten.

Trettioatta veterinarer (14 %) angav alternativet "Annat” pa denna fraga (Figur 14)
varav 25 stycken kommenterade fragan i fritextform. Atta angav att uppfoljning
sker genom att djurdagaren hor av sig, framforallt vad galler det kliniska
tillfrisknandet men dven att djuragaren foljer upp exempelvis
provmjolkningsresultat och meddelar dessa. Tio veterinérer svarade att uppféljning
sker i samband med annat besok pa garden exempelvis i form av program for
juverhalsa sésom Individjuver. Atta veterindrer kommenterade att uppféljning av
behandling pa gardar dar man inte arbetar med nagot hjalpmedel for att
kontinuerligt samla och sammanfatta sjukdomsdata sdsom exempelvis Klarako
sker i betydligt mer begrénsad omfattning. KlarakKo &r ett program som anvands
som besattningsservice. Baserat pa data fran Kokontrollen (en organisation for
registrering och analys av provmjolkning hos mjdlkkorna och som anvands som
grund for utfodring och avelsarbete i besattningar) ger programmet en oversikt
Over juverhalsa men aven fertilitet samt andra sjukdomar i besattningen.

Examensar hade betydelse for hur ofta veterinarer angav att man féljde upp
behandlingsresultat via celltal (p<0,001), genom att ta ett nytt mjolkprov for
bakteriologisk odling (p<0,001) samt via utslagning/6verlevnad (p=0,019). Storre
andel veterinadrer som tagit examen 2003 eller senare angav att man ”Sallan/aldrig”
foljer upp celltalet vid foljande provmjolkningar (63 %) eller genom att ta
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mjolkprov for ny bakteriologisk odling (55 %) jamfort med de som tagit examen
innan 2003 (26 % respektive 31 %). En stdrre andel veterinarer som tagit examen
2003 eller senare (80 %) angav att man ”Mindre ofta” eller ”Séallan/aldrig” foljer
upp behandlingsresultatet genom att ta reda pa information om
utslagning/éverlevnad &n de som tagit examen innan 2003 (66 %).

HPM-utbildning har betydelse for hur ofta veterindrer angav att man féljde upp
behandlingsresultat via celltal vid féljande provmjélkningar (p<0,001) samt via en
ny bakteriologisk provtagning (p=0,049). En storre andel icke HPM-utbildade
veterinérer (54 %) angav att man ”Séallan/aldrig” foljde upp behandling via celltalet
eller via att ta ett nytt mjolkprov (48 %) an de HPM-utbildade veterinérerna (25 %
respektive 34 %).

Antalet behandlade mastitfall per manad har betydelse for hur ofta veterinarer
angav att man foljde upp behandling via celltal vid foljande provmjélkningar
(p=0,015). En storre andel veterinarer som behandlar i genomsnitt noll till atta
mastitfall per manad (52 %) angav att man ”Séllan/aldrig” foljer upp celltalet &n de
som i genomsnitt behandlar nio eller fler mastitfall per manad (37 %).

Det fanns en tendens tills skillnad (p=0,051) mellan hur ofta veterinarer i olika
regioner féljde upp kliniskt tillfrisknande. En stdrre andel veterindrer i region nord
(29 %) och ost (37 %) angav att man "Alltid/nastan alltid” gor detta an i region syd
(20 %).

Kunskapskanaler

Uppgifter om viktiga kallor for ny kunskap kring antibiotikabehandling av mastit
ges i Figur 15. De vanligaste var kollegor (81 %), SVSs policydokument”
Riktlinjer for anvandning av antibiotika till produktionsdjur” (78 %) samt kurser
och konferenser (68 %). Tio av de svarande (fyra procent) angav alternativet
”Annat” och i fritextfaltet angav fyra stycken information fran SVA. Andra
alternativ som angavs var diskussionsforum, via nétet, lantbrukarnas erfarenheter,
”Funkes regler”, veterinartidningen samt dverveterindr med inriktning not.
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Figur 15. Procentuell férdelning mellan svaren pa fragan ’Via vilken/vilka kanaler
tillagnar du dig oftast ny kunskap om antibiotikabehandling vid mastit?”. Svar
under alternativet "Annat" redovisas sammanfattat i texten. (n=263).

Vad géller inhdmtande av ny kunskap fanns flera skillnader mellan hur olika
kategorier av veterinarer svarade.

Examensar paverkade hur stor andel av veterinarerna som angav att man ofta
tillagnande sig information om mastitbehandling fran lakemedelsforetag (p=0,026),
information fran lakemedelsverket (p=0,037), kollegor (p<0,001), SVS riktlinjer
for antibiotikaanvéndning (p=0,024) samt veterindrmedicinska bdcker (p=0,034).
En storre andel veterindrer som tagit examen innan 2003 (53 %) angav information
fran lakemedelsforetag som en vanlig kalla till ny information &n av de som tagit
examen 2003 eller senare (39 %). En storre andel veterindrer som tagit examen
2003 eller senare angav information fran lakemedelsverket (41 %), kollegor (89
%), SVS riktlinjer for antibiotikaanvandning (84 %) samt veterindrmedicinska
bocker (11 %) som vanliga kallor till ny information an veterindrer som tagit
examen innan 2003 (28 % lakemedelsverket, 72 % kollegor, 72 % SVS riktlinjer
for antibiotikaanvandning och fyra procent veterinarmedicinska bécker)

Kon paverkade hur stor andel av veterinarerna som angav att man ofta tillagnade
sig information om mastitbehandling fran lakemedelsforetag (p=0,002), SVS
riktlinjer for antibiotikaanvandning (p=0,01) samt vetenskapliga artiklar (p=0,025).
En storre andel mén (63 %) angav information fran lakemedelsféretag och
vetenskapliga artiklar (31 %) som vanliga kallor till nu information jamfért med
kvinnor (40 % information fran lakemedelsforetag och 18 % vetenskapliga
artiklar). En storre andel kvinnor (83 %) angav SVS riktlinjer for
antibiotikaanvandning som en vanlig kunskapskalla &n mén (67 %).

HPM-uthildning paverkade hur stor andel av veterinarerna som angav att man ofta
tillagnande sig information om mastitbehandling via kurser och konferenser
(p<0,001) samt vetenskapliga artiklar (p=0,002). En sttrre andel HPM-utbildade
veterinérer (86 %) angav kurser och konferenser som en vanlig kalla till ny
kunskap kring behandling av mastit jamfort med icke HPM-utbildade veterinarer
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(61 %). En storre andel HPM-utbildade veterindrer (34 %) angav dven
vetenskapliga artiklar som en vanlig kunskapskalla &n icke HPM-utbildade (16 %).

Antalet mastitbehandlingar per manad paverkade hur stor andel av veterinarerna
som angav att man ofta tilldgnade sig information om mastitbehandling via
veterindrmedicinska tidsskrifter (p=0,047) och vetenskapliga artiklar (p=0,015). En
storre andel veterinarer som behandlade nio eller fler mastitfall per manad (59 %)
angav veterindrmedicinska tidskrifter som en vanlig kélla till ny kunskap jamfort
med de som i genomsnitt behandlade noll till tta mastitfall per manad (46 %). En
storre andel veterinarer som behandlade nio eller fler mastitfall per manad (29 %)
angav dven vetenskapliga artiklar som vanlig informationskélla jamfort med de
som i genomsnitt behandlade noll till atta mastitfall per manad (16 %).

Det fanns tendenser till skillnader i hur ofta utlandsutbildade veterinarer jamfort
med de med svensk utbildning angav att man ofta tilldgnade sig information om
mastitbehandling fran lakemedelsforetag (p=0,078) samt veterinarmedicinska
bocker (p=0,062). En storre andel veterinarer med svensk utbildning (48 %) angav
information fran lakemedelsforetag som en vanlig kalla till ny information jamfort
med utlandsutbildade veterinarer (34 %). En storre andel utlandsutbildade
veterindrer (15 %) angav veterindrmedicinska bocker som en vanlig kélla till ny
kunskap &n veterinarer utbildade i Sverige (sex procent).

Diskussion

BAKTERIOLOGISK DIAGNOSTIK
Néstan alla veterinarer (98 %) uppgav att man alltid/néstan alltid anvénder sig av

bakteriologisk diagnostik i de allmanna fragorna och andelen som gjorde det i
fallfragorna var 6ver 99 %. Detta tyder pa en 6kad anvandning jamfort med den
enkatundersokning som gjordes i Sverige i slutet av 1980-talet da andelen var 60
%, 70 % och 69 % for fallen som motsvaras av Fall A, B respektive C (Astrt‘jm et
al., 1991; Ekman et al., 1990). | den tidigare enk&tundersdkningen rérande akut
klinisk mastit fann man skillnader i hur ofta veterinarer fran olika lan/regioner
utforde bakteriologisk diagnostik dar veterinarer fran de sydligare lanen gjorde det
i mindre utstrdckning &n de i det nordligare (Ekman et al., 1990). | denna enkat har
ingen jamforelse gjorts med avseende pa region och hur ofta man utfor
bakteriologisk diagnostik da andelen som uppgav att man rutinmassigt utfor
bakteriologisk diagnostik var sa pass hog bade i fallfragorna och i den allmanna
fragedelen. Anledningen till att bakteriologisk diagnostik har blivit vanligare med
aren kan sannolikt forklaras av ett 6kat medvetande kring resistensproblematik
vilket lett till en mer restriktiv antibiotikapolicy dar de generella
rekommendationerna ar att bakteriologisk diagnostik alltid utfors i samband med
att antibiotikabehandling sétts in och att om mojligt avvakta odlingssvar innan
beslut tas om eventuell antibiotikabehandling (Sveriges Veterindrmedicinska
Sallskap, 2013).

Att odlingen i region syd i storre utstrackning gors pa eget labb &n i andra regioner
kan sannolikt forklaras av att de sydligare lanen har fler kor (Statistiska
centralbyran, 2013) och att stationerna darfor har tillgang till egen labbutrustning i
storre man. Det var ocksa en storre andel kvinnor &n man som angav att man inte
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alltid odlade sjalv vilket troligen kan kopplas samman med att det i region nord
arbetade en storre andel kvinnor &n i region ost och syd. Det fanns ocksa
signifikanta skillnader i hur ofta veterindrerna angav att man testade for
penicillinaskanslighet dér detta var vanligare i region nord jamfort med syd. Det
var ocksa vanligare bland veterinarer som uppskattningsvis behandlade noll till atta
fall av mastit per manad att undersoka stafylokocker for penicillinaskanslighet
jamfort med veterinarer som behandlade nio eller fler mastitfall per manad.
Eventuellt kan skillnaden i hur ofta veterinérer testar for penicillinaskanslighet
forklaras i att det ar fler veterindrer som behandlar nio eller fler fall i de sydligare
lanen. Veterinarer som behandlade nio eller fler fall av mastit per manad lat oftare
kunskap om tidigare infektionsamnen i besattningen paverka valet av
antibiotikabehandling. Dessa veterinarer var fler i region syd dar
mjolkbesattningarna oftare ar storre (Statistiska centralbyran, 2013). Forklaringen
kan kanske ligga i att man i arbetet med storre besattningar oftare arbetar med olika
besattningsprogram kring juverhéalsa, och genom dessa far en inblick i vilka
mastitagens som ar vanligast i besattningen samt deras resistensménster. Att en
mindre andel HPM-utbildade veterinarer angav att man alltid odlade pa eget labb
jamfort med icke HPM-utbildade kan kanske forklaras i ett storre intresse for
fullstandig typning av aktuell bakterie bland veterinarer som inriktat sig pa att
arbeta med juverhdlsa.

ANTIBIOTIKABEHANDLING
Initial hantering

Skillnaderna som kunde ses mellan hur de tre fallen hanterades initialt var tydliga.
Over hilften av veterindrerna angav att man i fallet med den férmodat exacerbativa
mastiten utifran status och anamnes valde att avvakta den bakteriologiska odlingen
innan man fattade beslut om eventuell antibiotikabehandling. Detta &r i enighet
med radande antibiotikapolicy da man bor faststélla diagnos och resistensmonster
innan behandling sétts in nér detta & mojligt. 1 SVS riktlinjer for
antibiotikaanvandning foresprakas ocksa att kor med exacerbativ mastit pga.
tveksam prognos och lag behandlingseffekt av antibiotika framst ska behandlas
med understodjande behandling och atgarder. Pa sikt rekommenderas utslagning
(Sveriges Veterindrmedicinska Sallskap, 2013).

| de Gvriga tva fallen dar anamnesen talade for att det rorde sig om akuta kliniska
mastiter var det en storre andel (>65 % i fallet utan allmanpaverkan och >80 % i
fallet med allméanpaverkan) veterinarer som satte in antibiotikabehandling direkt
vid besoket &n som avvaktade den bakteriologiska odlingen. Da det har visat sig att
antibiotikabehandling har bast resultat under bakteriernas snabba tillvaxtfas vilket
beskrivs vara under sjukdomsforloppets forsta sex timmar ar rekommendationen att
akuta, kliniska mastiter bor behandlas sa fort som mojligt (Sveriges
Veterinarmedicinska Sallskap, 2013). Utifran detta kan dock tyckas att andelen
veterindrer som valt att avvakta den bakteriologiska odlingen &r vél stor i fall C (34
%). Kanske kan det faktum att kon inte ar allmanpaverkad gora att dessa
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veterinérer gjort beddmningen att man kan avvakta att inleda antibiotikabehandling
aven om detta inte &r enligt riktlinjerna.

Val av antibiotikasubstans

Vid allméanbehandling direkt vid besoket var nagon form av penicillin
(prokainpenicillin eller bensylpenicillin) vanligast (>90 % av dosforslagen i Fall A
och C och >70 % i Fall B). Detta stammer 6verens med nationella uppgifter fran
Véxa Sverige som anger att 86,8 % av mastitfallen i Sverige behandlades med
nagon form av bensylpenicillin ar 2012 (Jansson Mork, 2013).

Enligt Jansson Mark (2013) star kinolonderivat (innebér i praktiken
fluorokinoloner) for 11 % av forskrivningarna vid mastit och sulfonamider och
trimetoprim for 1,5 %. | enk&tundersdkningen var det framférallt vid fall B,
hdggradig akut Klinisk mastit, som veterinérer angav att man skulle ha behandlat
med antingen fluorokinoloner eller trimetoprim +sulfadiazin/sulfadoxin. Sju
procent av valde att sdtta in allménbehandling med trimetoprimsulfa direkt vid
besoket i fall B och 3 % med enrofloxacin. De tva substanserna ingick aven i en del
av svaren fran veterinarer som angav flera substanser for allmanbehandling.

Behandling med trimetoprimsulfa ar inte i enlighet med géllande policydokument
for antibiotikaanvandning da detta varken ar forsta eller andrahandspreparat vid
behandling av mastiter orsakade av vare sig gramnegativa eller grampositiva
bakterier (Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap, 2013) Trimetoprimsulfa ar ett
bredspektrumantibiotika och har en bakteriostatisk effekt mot bade grampositiva
och gramnegativa bakterier (Rang et al., 2007). Det ar troligt att de veterindrer som
valt att behandla med trimetoprimsulfa har gjort det i syfte att tdcka in behandling
bade mot gramnegativa och grampositiva bakterier. Det har dock visats att man
med de doser som &r angivna i FASS (FASS, 2012) inte uppnar tillrackliga
koncentrationer i mjolk samt att det i mjolken kan finnas trimetoprimh&mmare
vilket tyder pa att substansens effekt vid behandling av mastit &r begransad
(Persson Waller & Unnerstad, 2004).

Enligt 2 Kap. 8 a 8. Foreskrifter om &ndring i Statens Jordbruksverks foreskrifter
(SIVFS 2009:84) om lakemedel och lakemedelsanvandning saknummer D9 far
veterinarer endast forskriva kinoloner da mikrobiologisk undersokning har visat att
ingen annan antibiotikasubstans finns som &r verksam mot bakterien. Undantag
fran detta kan goras da man i en djurgrupp, inom en sexmanadersperiod, har utfort
bakteriologisk undersékning med resistensbestamning och darigenom konstaterat
att behandling med kinoloner kravs eller om man vid akuta, livshotande tillstand
inte kan avvakta svaret pa en bakteriologisk odling. Eftersom ingen information om
mastitlaget i besattningen gavs i fallet far antas att de veterinarer som angav att
man satte in behandling med kinoloner direkt vid besoket ansag att man med
hansyn till sjukdomstillstandet inte kunde avvakta odlingssvar. De som efter ett
dygns odling valjer att paborja behandling med enrofloxacin arbetar i detta fall inte
i enlighet med géllande policydokument eller med Jordbruksverkets foreskrifter (2
Kap. 8 a 8. Foreskrifter om &ndring i Statens Jordbruksverks foreskrifter [SIVFS
2009:84] om lakemedel och lakemedelsanvandning saknummer D9). Om man

47



avvaktat den bakteriologiska odlingen i ett dygn verkar det mindre troligt att man
initialt bedomt fallet som livshotande.

I den tidigare enkatundersokningen forekom att veterindrer angav att man skulle
behandlat med tetracykliner samt makrolider (spiramycin) bade i fallen med akuta
kliniska mastiter och i de med exacerbativa mastiter (Astr('jm et al., 1991; Ekman et
al., 1990). I listan 6ver substanser som var valbara i denna enkét fanns endast
substanser for vilka det fanns lakemedel med behandlingsindikationen mastit for
not varfor varken tetracykliner eller makrolider fanns med och ingen veterindr
angav att man skulle behandla med dessa substanser under alternativet ”Annat”.
Substansen ceftiofur vilket &r en cefalosporin fanns dock med men ingen veterinar
valde att behandla med denna. Ingen cefalosporin fanns med i den tidigare
enkétstudien.

Det forekom att veterindrer angav flera substanser for allménbehandling samt i
enstaka fall aven for lokalbehandling. | de flesta fall gar det inte att genom svaren
dra slutsatsen att man avsag att behandla med dessa substanser samtidigt eller om
man endast angav flera forslag pa mojlig behandling. | vissa fall angav veterinaren
i text att man avsag att inleda behandling med en viss substans for att sedan ga 6ver
till en annan, exempelvis inleda behandling med prokainpenicillin for att sedan ga
over till bensylpenicillin. Denna typ av kombination kan ges i syfte att fa kortare
mjolkkarens. Beredningsformen for bensylpenicillin gor att karenstiden fér mjolk
ar tva dygn istallet for sex dygn da prokainpenicillin anvands. Dock innebér det en
okad arbetsinsats for djuragaren da behandlingsintervallet for bensylpenicillin
enligt FASS é&r tva ganger per dygn (FASS, 2012). Man kan &ven tinka sig att de
veterindrer som angav fler an en substans for allménbehandling har gjort det i syfte
att bredda sin antimikrobiella terapi. Sa kan exempelvis vara fallet da man angett
bade nagon form av penicillin samt en kinolon. Det faktum att det fanns veterinarer
som angav flera substanser gor att det i vissa fragor finns fler svar an vad det fanns
veterinarer som svarade pa fragan.

Varfor examensar, examensland, kon, HPM-utbildning samt antal behandlade
mastitfall per manad hade betydelse for hur ofta veterinarer angav att man
anpassade sin antibiotikabehandling efter kunskap om tidigare infektionsamnen i
besattningen kan spekuleras i. Att HPM-utbildade veterinarer samt dven i viss man
de som behandlar ett stérre antal fall per manad oftare gor detta jamfort med icke
HPM-utbildade samt de veterinarer som behandlar farre mastitfall per manad kan
kanske delvis forklaras av att dessa veterinarer oftare behandlar mastitfall pa storre
gardar som nyttjar nagot program for juverhélsa i vilken data kring tidigare
behandlingar finns tillganglig. Kanske forlitar sig veterinarer i dessa kategorier mer
pa sin kliniska kunskap kring mastitbehandling eftersom man &ar mer erfaren pa
omradet. Erfarenhet kanske dven kan vara orsaken till att en storre andel
veterindrer som tagit examen innan 2003 angav att man later kunskap om tidigare
infektionséamnen paverka valet av antibiotikabehandling jamfort med de med
senare examensar. Varfor en storre andel veterinarer med svensk utbildning samt
manliga veterindrer oftare angav att man tog hansyn till kunskap om tidigare
infektionsamnen jamfort med utlandsutbildade och kvinnliga veterinarer ar svarare
att spekulera kring. Kanske kan férklaringen ligga i att det i gruppen med
veterindrer som tagit examen innan 2003 fanns en stdrre andel manliga veterindrer
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och veterindrer med svensk utbildning. Att anpassa sin behandling efter individens
forutsattningar och status samt efter kunskap om beséattningen ar positivt da
anvandandet av en standardbehandling fér mer eller mindre alla fall av mastit ofta
leder till att fall som kanske inte hade kravt behandling med antibiotika behandlas
(Roberson, 2012).

Dosering och behandlingslangd

En del veterinarer har angivit en dos som kraftigt avviker fran den
rekommenderade dosen enligt FASS (FASS, 2012). Man kan spekulera i om det i
vissa fall ror sig om en missuppfattning av fragan och att man istallet for att ange
dosen i mg/kg har angivit dygnsdosen i totat antal mg, antal ml/kg, internationella
enheter eller liknande. Mest troligt ar att i alla fall ndgra av dessa veterinarer
missuppfattat hur fragan skulle besvaras. Medianen for dygnsdos var dock for
samtliga substanser i de flesta fall i enlighet med FASS. Eftersom vissa
svarsalternativ endast angetts av ett mycket litet antal veterinarer kan det
forekomma avvikelser fran rekommenderade doser dven i medianen. | de fall da
dygnsdosen skiljer sig mellan fallen fér en viss substans ar det oftast under tio
veterinarer som angett doser i vardera fall varfor det ar svart att spekulera kring
eventuella skillnader mellan fallen, speciellt da det som tidigare namnts verkar
troligt att vissa veterindrer missuppfattat hur doserna skulle anges i enkaten.

Behandlingslangderna varierade genomgaende for substanserna genom fallen.
Medianvérdena var dock i de flesta fall i enlighet med géllande rekommendationer
att behandla mellan tre till fem dagar beroende pa agens med majlighet att forlanga
behandlingen da detta bedoms nodvandigt (Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap,
2013). Fem dagar forefaller vara en ofta forekommande behandlingslangd vid
behandling med nagon form av penicillin och tre dagar vid behandling med
kinoloner och trimetoprimsulfa. Vid lokalbehandling var behandlingslangden i
annu storre utstrackning varierande. | flera fall angav veterindrerna svar som tyder
pa att man anvander sig av enstaka behandlingar med lokalverkande antibiotika i
kombination med allménbehandling exempelvis forsta och sista dagen i
allmanbehandlingen medan andra anger lika manga behandlingsdagar bade pa
lokal- och allmanbehandling. Lokalbehandling under laktation tas inte upp i nagot
av de aktuella policydokumenten vilket kanske kan vara en forklaring till att svaren
kring lokalbehandling varierar &nnu mer an for allmanbehandling.

Det var fa veterinarer (8 %) som angav att man vid uppskattning av vikten pa kon
métte med mattband. Drygt tva tredjedelar angav att man uppskattar vikten med
hjalp av 6gonmatt. Andelen som angav att man matte med nar den tidigare
enkatundersokningen gjordes var mellan tva och atta procent (Funke et al., 1991b).
Att mata korna med mattband har visat sig vara ett relativt bra satt att uppskatta
vikten pa kor da en vag inte finns att tillga (Heinrichs et al., 1992). | och med att
fler gardar gar over till automatiska mjolkningssystem (Landin & Gyllensward,
2012), i vilka korna ofta vags kontinuerligt, sa borde det ocksa vara alltmer vanligt
att uppgifter om kons vikt finnas tillgangliga pa garden.
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Administrationssatt

Anvandningen av administrationsatt vid antibiotikabehandling av mastit har
andrats sedan den tidigare enkatundersékningen gjordes. Da uppgav tre fjardedelar
av veterindrerna att man oftast behandlade genom att kombinera allmén- samt
lokalbehandling medan det i denna studie endast var 25 % som angav detta som
vanligaste administrationssatt. Tre fjardedelar angav istéllet enbart
allménbehandling som vanligaste sétt att antibiotikabehandla. En stdrre andel
HPM-utbildade veterindrer angav dock att man kombinerade allmén- samt
lokalbehandling med antibiotika &n icke HPM-utbildade. | det svenska
policydokumentet ar rekommendationen att framforallt anvanda sig av parenteral
antibiotikabehandling (Sveriges Veterindrmedicinska Séllskap, 2013). Jamfor man
med de nordiska landerna Norge och Finland forefaller det dar vara vanligare att
behandla med lokalbehandling eller en kombination av allman- samt
lokalbehandling. I det norska policydokumentet star att man vid behandling av
mastit som misstanks eller har konstaterats vara orsakad av grampositiva och
penicillinkéansliga agens ska inleda behandlingen med injektion av nagon form av
penicillin for att sedan ga over till behandling med intramammarier (Statens
legemiddelsverk, 2012). Med hénvisning till en norsk studie (Waage, 1997) skriver
man att man efter dag ett inte far nagon ytterligare behandlingseffekt om den
intramammaéra behandlingen kompletteras med systemisk behandling varfor detta
inte rekommenderas. | det finska policydokumentet rekommenderas i férsta hand
lokalbehandling med penicillin vid mastiter orsakade av streptokocker eller KNS.
Vid akuta kliniska mastiter orsakade av S. aureus (pc-) rekommenderas
allménbehandling eller en kombination av allmén- samt lokalbehandling med
antibiotika (Peltoniemi et al., 2003). Vad galler behandlingsrekommendationer vid
mastiter orsakade av E. coli skiljer sig de norska och finska dokumenten inte fran
det svenska.

OVRIGA BEHANDLINGAR OCH ATGARDER

Aven om drygt tvé tredjedelar av veterinarerna angav att man alltid/nastan alltid
behandlar kliniska mastiter med nagon form av NSAID-preparat fanns signifikanta
skillnader i hur stor andelen var inom olika kategorier av veterinarer. En studie fran
Nya Zeeland kring beddémning av smarta vid olika sjukdomstillstand visar att
kvinnor samt mer nyutexaminerade veterindrer bedémer smarta som mer allvarlig
vid olika sjukdomstillstand jamfort med man och veterinarer med tidigare
examensar. Etnisk bakgrund och i hur stor utstrackning man arbetade med
ndtboskap hade inte samma betydelse (Laven et al., 2009). I en liknande studie
utford i Storbritannien fann man aven dar att kvinnor och mer nyutexaminerade
veterindrer generellt gav hogre smartpoang for olika sjukdomstillstand &n man och
veterinarer med tidigare examensar. | denna studie sag man &ven att detta hade
effekt pa hur ofta man angav att man behandlade med smartstillande preparat dar
kvinnor och nyutexaminerade veterinérer oftare administrerade analgetiska
preparat jamfort med man och veterinarer med tidigare examensar och darfor i
hogre grad ger smartlindrande behandling jamfort manliga kollegor samt mer
erfarna veterinarer. Samma tydliga skillnader fanns inte med avseende pa etisk
bakgrund eller méangden behandlade nétboskap (Huxley & Whay, 2006). | denna
studie angav storst andel veterinarer (98 %) att man skulle behandla med nagot
NSAID-preparat i fallet med den hoggradiga, kliniska mastiter (fall B) jamfort med
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69 % och 81 % i fall A respektive B. En liknande enkétstudie som skickades till
nordiska veterindrer fann inte samma starka samband mellan attityder kring smérta
och smartlindring och kén &ven om tendenser till skillnader fanns (Thomsen et al.,
2010). Dock fanns signifikanta skillnader i installning hos veterinarer med olika
examensar i enlighet med denna studie. | studien gjordes ingen jamforelse mellan
svaren fran veterinarer i de olika nordiska landerna.

Vad géller de skillnader i NSAID-behandling som fanns mellan svensk- och
utlandsutbildade veterindrer kan forklaringen kanske ligga i att det var en storre
andel kvinnor (tendens till skillnad) och nyutexaminerade bland de
utlandsutbildade veterindrerna. Kanske beror dven skillnaden mellan regionerna
med avseende pa behandling med NSAID-preparat pa att det &r en storre andel
kvinnor som arbetar i region nord och ost &n syd.

Andelen som rekommenderade tata urmjélkningar i den tidigare
enkatundersokningen var strax 6ver 50 % for fall motsvarande fall A och fall B
mellan 45 % och 50 % (Astrém et al., 1991; Ekman et al., 1990). | den hér studien
var andelen hdgre i samtliga tre fall. VVarfér en mindre andel HPM-utbildade
veterinarer och veterinarer som behandlar uppskattningsvis nio eller fler mastitfall
per manad anger att man ofta rekommenderar tata urmjolkningar jamfort med icke
HPM-uthildade och veterinarer som behandlar farre mastitfall per manad &r oklart.
Pa fragan om vilka kunskapskéllor man vanligen hamtade information om
mastitbehandling angav en storre andel HPM-utbildade veterinédrer och de som
behandlade nio eller fler mastitfall per manad vetenskapliga artiklar jamfort med
icke HPM-utbildade och de som behandlade ett mindre antal mastitfall per manad.
Kanske kan bristen pa vetenskaplig evidens kring effekten av tata urmjélkningar
vid mastitbehandling bidra till att dessa kategorier av veterinarer i mindre
utstrdckning rekommenderar att kor med mastit ska behandlas med det.
Rekommendationen att kor med kliniska mastiter bér mjolkas ur mer frekvent
kvarstar dock i det nordiska policydokumentet rérande behandling av mastit
baserat pa empirisk erfarenhet (NMSM, 2011).

| den tidigare enk&tundersokningen var andelen veterindrer som angav att man
skulle ha behandlat med oxytocin tva procent i motsvarande fall A och runt 10 %
for motsvarande fall B och C (Astrom et al., 1991; Ekman et al., 1990). Detta kan
jamforas med svaren fran denna enkat dar 22 % i den allmanna fragedelen angav
att man ”Ganska ofta” eller ”Alltid/néstan alltid” behandlade med oxytocin. |
fallfragorna var andelen som angav att man skulle behandlat med oxytocin sex
procent, 29 % och 13 % i fall A, B respektive C. Det verkar alltsa som att
anvandandet av oxytocin ar ungefar lika, eller lite mer, utbrett idag an vad det var
da trots att ingen stark evidens har tillkommit de senare aren kring oxytocins effekt
for att forbattra utkomsten vid behandling av mastit. Oxytocin star dock som
rekommenderad behandling vid behov i rddande policydokument, detta &r framst
baserat pa empirisk erfarenhet (NMSM, 2011).

Det var fler veterindrer som angav att man behandlade mastiter med kortison nér
den tidigare enkatundersékningen gjordes jamfort med denna undersokning. Tio
procent angav da att man i mer &n 50 % av fallen gjorde det och 27 % att man i 20-
50 % av fallen gjorde det (Ahlgren & Svensson, 1989). | motsvarande fall B i den
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gamla enkatstudien var andelen veterindrer som satte in antiinflammatorika (i
denna grupp inkluderade man kortison, NSAID, acetylsalicylsyra och antihistamin)
dock bara runt 10 % (Ahlgren & Svensson, 1989). | var studie angav merparten av
veterindrerna att man ”Sallan/aldrig” behandlade med kortison och endast en
veterindr angav att man i fall B skulle behandla med kortison nar man ombads ange
évriga behandlingar och atgarder. Kanske kan forklaringen till att kortison anvands
mindre idag an for tjugo ar sedan ligga i den okade anvandningen av NSAID-
preparat vilket kan ses pa en okad forsaljning (Lakemedelsverket, 2012).

| fallet med den hdggradiga kliniska mastiten (fall B) angav uppemot 60 % att man
skulle ha behandlat med nagon form av vétsketerapi. | den allménna fragedelen
angav ungefar 20 % att man "Ganska ofta” behandlade med vétska. Vatsketerapi
fanns inte med som ett alternativ i fallen under basterapi i den tidigare
enkatundersokningen. I den allménna fragedelen angav dock endast tva procent att
man i mer &n 50 % av fallen anvénde sig av vatsketerapi och tio procent att man i
20-50 % av fallen gjorde det. Kor med hdéggradiga kliniska mastiter, framférallt om
endotoxinemi forkommer bor behandlas med vatsketerapi for en storre chans till
tillfrisknande (Suojala et al., 2013; Smith, 2005) och det &r alltsa positivt att det
forefaller som om detta praktiseras i storre utstrackning idag jamfort med for tjugo
ar sedan.

| enkétundersokningen fran slutet av 80-talet angav 46 % av veterinarerna i det fall
som motsvarade fall B att man inte vidtog nagra dvriga behandlingar och atgarder
utover antibiotikabehandling. | motsvarande fall C var andelen 38 % (Ekman et al.,
1990). | var undersokning var det ingen i fall B och endast 4 % i fall C som inte
angav nagon o6vrig behandling eller atgard. For fall A finns ingen jamforande siffra
i den tidigare undersokningen. Som tidigare namnts sa angav over en tredjedel av
veterindrerna att man ”Alltid/néstan alltid” behandlade med NSAID-preparat och
ungefar tva tredjedelar angav ocksa att man rekommenderar behandling genom tata
urmjolkningar i bade i den allmanna fragedelen samt i fallen. I de radande
policydokumenten (Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap, 2013; NMSM, 2011)
framhalls vikten av basatgarder och understdjande behandling da detta vid
lindriga mastitfall ibland till och med kan ersétta antibiotikabehandling. Det
forefaller som om betydelsen av nagon form av understédjande behandling &r
allmént accepterad bland behandlande veterinarer.

UPPFOLJNING AV BEHANDLING

I den tidigare enkatundersokningen angav ca 45 % av veterinarerna att man som
regel eller ganska ofta foljde upp sitt behandlingsresultat medan runt 50 % angav
att man mindre ofta eller endast enstaka ganger gjorde detta (Ahlgren & Svensson,
1989). | fragan specificerades inte vidare vad man féljde upp. I var enkat var det
endast Kliniskt tillfrisknande som dver halften angav att man ”Alltid/néstan alltid”
eller ”Ganska ofta” féljde upp. Under alternativet ”Annat” angav flera veterinarer
att man i storre utstrackning féljde upp resultatet av sin behandling pa gardar som
ar med i nagot program for juverhalsa. Det forefaller ur denna synpunkt mycket
positivt om flera gardar och veterinarer borjar arbeta med nagot av dessa program
for samling av sjukdomsdata.
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KUNSKAPSINHAMTNING
Vid inhdmtandet av ny kunskap kring mastitbehandling skiljer sig veterindrer med

olika examensar at pa flera punkter. En stérre andel av de mer nyutexaminerade
veterindrerna angav information fran Lakemedelsverket, SVS riktlinjer for
antibiotikaanvandning och veterindrmedicinska bdcker som vanliga kéllor till
information jamfort med veterinarer som tagit examen innan 2003. Av de mer
nyutexaminerade veterinarerna var det ocksa en storre andel som angav kollegor
som en vanlig kalla till kunskap. Det forefaller logiskt att mer erfarna kollegor &r
en kélla till kunskap for de mer oerfarna veterinérerna.

Detta faktum bor dock kanske ifragasattas da veterinarer som tagit examen innan
2003 i storre utstrackning angav information fran lakemedelsforetag som en vanlig
kalla till ny kunskap om mastitbehandling. Information fran lakemedelsforetag ges
oftast ut i syftet att sélja en produkt och kravet pa att informationen skall vara
oberoende och granskad ar darfor inte lika hég som information som publicerats i
en vetenskapligt granskande tidsskrift. Aven en storre andel av ménnen angav
information fran lakemedelsféretag som en vanlig kunskapskalla jamfort med
kvinnor. Utlandsutbildade veterindrer angav dock i mindre utstrackning
lakemedelsforetag som en kalla till information &n veterinarer som erhallit examen
i Sverige.

| en studie fran Storbritannien angav 30 % av veterinarerna informationsmaterial
fran lakemedelsbolag som en informationskalla till kunskap om
antibiotikafdrskrivning, 29 % angav dven litteratur tillnandahallen av
lakemedelsbolag. De vanligaste angivna kunskapskéllorna var veterindrmedicinska
artiklar (49 %) och motsvarigheten till Jordbruksverket (33 %) (DEFRA, 2011). |
var studie var andelen veterinarer som angav veterinarmedicinska tidskrifter som
en vanlig kalla till kunskap 52 %, andelen som angav alternativet vetenskapliga
artiklar var dock lagre (22 %). Andelen veterindrer som angav veterindrmedicinska
artiklar i den brittiska studien fran DEFRA var 49 %. | viss man kan de bada
alternativen veterindarmedicinska tidsskrifter och vetenskapliga artiklar anses
overlappa da de veterinarmedicinska tidskrifterna ofta innehaller granskat material
i form av vetenskapliga artiklar.

I en enkétstudie som skickades till veterindrer i Belgien, Tjeckien, Frankrike,
Tyskland, Spanien, Sverige och Storbritannien fann man att veterinarer som
arbetade med livsmedelsproducerande djur angav egen erfarenhet,
lakemedelsinformation samt utbildning och litteratur som de viktigaste
kunskapskéllorna bakom beslut kring antibiotikabehandling. Mindre inflytelserika
for beslutsfattandet ansags myndighetsdokument vara (De Briyne et al., 2013). |
var studie angav 81 % av veterinarer policydokumentet fran Sveriges
Veterindarmedicinska Sallskap som en viktig kalla till kunskap om
antibiotikabehandling vid mastit men endast 34 % angav information fran
Lakemedelsverket. Forklaringen till detta kan ligga i att Lakemedelsverket endast
gett ut information om behandling med NSAID-preparat vid mastit och ska
sannolikt inte tolkas som en misstro emot myndigheter hos svenska veterindrer.
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SVARSFREKVENS

Svarsfrekvensen pa 36 % ar lag jamfort med enkatundersokningen som gjordes i
slutet av 1980-talet da den lag pa 82 % (Ahlgren & Svensson, 1989). Den tidigare
understdkningen skickades ut per post till samtliga distriktsveterinérer i landet.
Utskicket gick till sa att enkaten forst skickades till lansveterinarer som sedan
delade ut den personligen till distriktsveterinarerna. Pa sa satt kunde svaren hallas
anonyma for de som utfort studien samtidigt som man kunde ge personliga
paminnelser till dem som inte svarat genom lansveterinaren. Eftersom metoderna
kring utskick och paminnelser skiljer sig sa mycket mellan enkaterna kan
svarsfrekvenserna inte stéllas mot varandra. JAamfér man dock svarsfrekvensen i
denna studie med andra webbaserade enkater som gjorts de senaste aren &r
svarfrekvensen mer lika (Espetvedt et al., 2013). En studie som ocksa anvande sig
av Questback (Questback, 2013) for att skapa och hantera utskick av enkéten och
som kontaktade mj6lkbonder angaende deras hantering av mjolk fran
antibiotikabehandlade kor hade en svarsfrekvens pa 31 % (Duse et al., 2013).

Vad galler konsfordelning och examensar var de svarande veterinarerna
representativa for gruppen mastitbehandlande veterinarer &ven om en viss évervikt
mot mer nyutexaminerade veterinarer fanns bland de som svarade pa enkaten.

ENKATUTFORMNING

| enkatundersokningen som utfordes pa 1980-talet var enkéaten utformad sa att
fragor med liknande karaktar aterkom pa flera olika stéllen och i olika
utformningar (Ahlgren & Svensson, 1989). Man beskrev hur man genom detta
kunde se hur svaren varierade kring samma fragestallning beroende pa hur fragan
var utformad exempelvis med givna alternativ eller i fritextform. N&r veterindrerna
sjalva skulle beskriva hur man handlade i en fraga eller vilka faktorer man tar
hénsyn till var svaren mindre detaljerade &n om man fick kryssa for givna
alternativ. FOr att underlétta bearbetningen gavs i denna enkét begransade
mojligheter till svar i fritextform. Man kan spekulera i om detta haft betydelse for
utfallet speciellt i de fragor da det forefaller som om fler veterinarer angett ett
alternativ i denna enkét jamfort i den tidigare.

Fallen som presenterades representerar tre typfall av klinisk mastit och det ligger i
enkatens natur att inte helt kunna motsvara ett verkligt scenario da betydligt fler
faktorer kan behdva vdgas in i beslutet och att den kliniska bilden inte alltid ar lika
tydlig som den var i dessa fall. | en stravan att efterlikna verkliga scenarier togs
alternativet att avvakta bakteriologisk odling samt dérefter ta beslut om behandling
av tre specifika agens fram. Da detta alternativ valdes av 6ver halften av
veterindrerna i Fall A har det sannolikt bidragit till en mer sann bild av hur
behandlingen av kliniska mastiter verkligen gar till jamfort med om enkaten hade
begransats till att rdra den initiala hanteringen av fallet. Detta 6ppnade dock upp
for ett stort antal olika svarsalternativ i vilka endast ett fatal veterinarer aterfanns
vilket gjorde en statistisk jamforelse mellan hur olika veterinarer behandlar
omdjlig.

54



Resultaten fran fallfragorna kunde darfor endast presenteras med deskriptiv
statistik med undantag fran den initiala hanteringen av fallet for vilken jamférande
statistik kunde tas fram.

STATISTISK UTVARDERING
Den statistiska bearbetningen har pa grund av tidsbrist i denna studie endast rort

unvariabla samband. Eftersom flera signifikanta skillnader fanns mellan hur olika
kategorier svarade i olika fragor skulle det vara intressant att i en uppfoljande
studie dven undersdka multivariabla samband. P4 sa satt skulle man kunna fa en
annu mer nyanserad bild av hur olika kategorier av veterindrer behandlar klinisk
mastit.
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Konklusion

Resultaten i studien visar pa bredden i hur olika veterindrer angav att man
behandlade de specificerade fallen av klinisk mastit som gavs i enkaten men ocksa
pa vilka gemensamma drag som verkade forekomma. Detta géller saval
antibiotikabehandling saval som 6vriga behandlingar och atgarder. Skillnader
mellan hur veterinarer angav att man behandlade klinisk mastit i slutet av 1980-
talet jamfort med idag forekom bland annat med avseende pa foredraget
administrationssétt av antibiotika och i vilken man man anvande sig av 6vriga
behandlingar och atgérder vid behandling av de tre specificerade fallen. Vad galler
antibiotikabehandling géller dock fortfarande att merparten av fallen behandlades
med nagon form av penicillin. Nar svaren som angavs av olika kategorier av
veterindrer jamfordes med varandra fanns flera signifikanta skillnader i hur man
svarat angaende exempelvis dvriga behandlingar och atgérder, bakteriologisk
diagnostik, uppfoéljning av behandling och kunskapsinhd&mtning. Behandlingen av
klinisk mastit i Sverige forefaller att till stor del félja de gallande
rekommendationer och policydokument som finns tillgdngliga dven om vissa
awvvikelser finns som kanske borde ses dver.
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Bilaga 1

Bilaga 1

Enkatundersdkning bland svenska
veterinarer angaende behandling av klinisk
mastit hos mjolkkor

Enkéaten ar uppdelad i tre delar.
Del 1: Demografiska fragor.
Del 2: Tre fall av klinisk mastit med tillhérande fragor.

Del 3: Generella fragor kring behandling av klinisk mastit.

Del 1. Demografiska fragor

Vilket ar tog du veterindarexamen?

Ex 1967, 2011

I vilket land tog du veterindrexamen?

U Sverige

U Annat land, ange vilket

I vilket/vilka lan arbetar du huvudsakligen?



Flera alternativ ar méjliga

Stockholms lan
Uppsala lan
Soédermanlands lan
Ostergoétlands lan
Jonkdpings lan
Kronobergs lan
Kalmar lan
Gotlands lan
Blekinge lan

Skane lan

Hallands l&n
Vastra Gotalands lan
Varmlands lan
Orebro lan
Vastmanlands lan
Dalarnas lan
Géavleborgs lan
Vasternorrlands lan
Jamtlands lan

Vasterbottens lan

o o000 0D D 00D D 0D O O

Norrbottens lan

Ar du en man eller kvinna?

d Man

4 Kvinna



Har du vidareutbildat dig genom Halsopaket mjolk?

U Nej
U Ja, steg 1
4 Ja, steg 2

4 Ja, steg 3

Ungefar hur manga mastiter behandlar du per manad?

4 o0-3
a 4-8
a 9-15

Q fler &n 15

Del 2. Fallfragor

Tre fall (A, B och C) med tillhérande fragor kring behandling. Fragorna var
gemensamma for alla tre fall och redovisas under fallpresentationerna

Fall A

Anamnes: Tredjekalvare, SRB, sjitte laktationsmanaden. Dygnsavkastning ca 30 kg. Mattliga kliniska
symptom pa mastit vid ett par tillféllen tidigare i denna laktation varav ett féranledde
antibiotikabehandling. Kons celltal har under laktationen varierat (200 000-999 000/ml).
Besdttningen har haft problem med férhéjda tankcelltal (ver 275 000/ml) det senaste halvaret, men
har haft fa kliniska mastiter.

Status: AT: ua. Rektaltemp: 38,9°C. Juver och mj6lk: HF = lindrigt svullen juverdel, flockig mjélk, CMT
5; 6vriga juverdelar=ua

FallB

Anamnes: Forstakalvare, Holstein, kalvat fér ca fyra veckor sedan. Dygnsavkastningca 25 kg. Laga
celltal vid provmjdlkningen for en vecka sedan. Du kdnner e] till mastitldgetibesattningeni dvrigt.
Status: AT: nedsatt, dter ej, lindrigt insjunkna 6gon, normal avféring. Rektaltemp: 41°C. Juver och
mjélk: HB = kraftigt svullen juverdel med serumliknande mjélk; Ovriga juverdelar = ua.



Fall C

Anamnes: Tredjekalvare, korsning Holstein och SRB, andra laktationsmanaden. Dygnsavkastning ca
45 kg. Laga celltal och inga kliniska tecken pa mastit under denna eller féregaende laktation. Du
kdnner gj till mastitlaget i besattningen i Gvrigt.

Status: AT: ua, dter och dricker. Rektaltemp: 38,8 °C. Juver och mjolk: VB = svullen och mattligt hard
juverdel med gulgra och flockig mjolk, CMT 5; Ovriga juverdelar = ua

Tar du prov for bakteriologisk odling?

Q Ja

U Nej

Satter du in behandling med antibiotika direkt vid bestéket?

U Ja, allmanbehandling

U Ja, allman- samt lokalbehandling
U Ja, lokalbehandling

U Nej, avvaktar bakteriologisk odling

U Nej, bedémer att detta fall ej kraver antibiotikabehandling

Allmanbehandling:

Vilken/vilka substanser?

I listan nedan visas substanser for allmanbehandling.

Fyll i dos (mg/kg), antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal
behandlingsdagar for varje substans som anvands.

Om alternativet "Annat” viljs specificeras vilken substans som avses i en foljdfraga.



mg/k ggr/d antal
g ag dagar

Bensylpenicillin (ex Geepenil vet, 300 mg/ml)

Ceftiofur (ex Excenel vet, Ceftiofur N-vet, 50 mg/ml)

Danofloxacin (ex Advocin 180, 180mg/ml)

Enrofloxacin (ex Baytril vet, Enrofloxacin N-vet, Fenoflox vet,
100mg/ml)

Prokainpenicillin (ex Ethacilin vet, Penovet vet, Ultrapen vet,
300mg/ml)

Prokainpenicillin+dihydrostreptomycin (ex Ethacilin Comp vet,
200mg/ml + 200 mg/ml )

Trimetoprim och sulfadiazin/sulfadoxin (ex Bimotrim vet, Hippotrim
vet, 200 mg/ml + 40 mg/ml, Tribrissen vet, 400mg/ml + 80
mg/ml)

Annat

Allman- samt lokalbehandling: Vilken/vilka substanser anvands for
allmanbehandling?

I listan nedan visas substanser for allmanbehandling. Substanser for
lokalbehandling anges i en foljdfraga.

Fyll i dos (mg/kg), antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal
behandlingsdagar for varje substans som anvands.

Om alternativet "Annat” valjs specificeras vilken substans som avses i en foljdfraga.



mg/k ggr/d Antal
g ag dagar

Bensylpenicillin (ex Geepenil vet, 300 mg/ml)

Ceftiofur (ex Excenel vet, Ceftiofur N-vet, 50 mg/ml)

Danofloxacin (ex Advocin 180, 180mg/ml)

Enrofloxacin (ex Baytril vet, Enrofloxacin N-vet, Fenoflox vet,
100mg/ml)

Prokainpenicillin (ex Ethacilin vet, Penovet vet, Ultrapen vet,
300mg/ml)

Prokainpenicillin+dihydrostreptomycin (ex Ethacilin Comp vet,
200mg/ml)

Trimetoprim och sulfadiazin/sulfadoxin (ex Bimotrim vet, Hippotrim
vet, 200 mg/ml + 40 mg/ml, Tribrissen vet, 400mg/ml + 80
mg/ml)

Annat

Allman- samt lokalbehandling: Vilken/vilka substanser anvands for
lokalbehandling?

I listan nedan visas substanser for lokalbehandling. Fyll i dos (antal tuber/juverdel),
antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal behandlingsdagar.

Om alternativet "Annat” viljs specificeras vilken substans som avses i en foljdfraga.

Antal ggr/dag Antal



tuber/juverdel dagar

Bensylpenicillinprokain (ex Carepen vet)

Bensylpenicillinprokain + dihydrostreptomycin (ex
Streptocillin vet)

Annat

Endast lokalbehandling: Vilken/vilka substanser?

I listan nedan visas substanser for lokalbehandling. Fyll i dos (antal tuber/juverdel),
antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal behandlingsdagar.

Om alternativet "Annat” véljs specificeras vilken substans som avses i en féljdfraga.

Antal ggr/dag Antal
tuber/juverdel dagar

Bensylpenicillinprokain (ex Carepen vet)

Bensylpenicillinprokain + dihydrostreptomycin (ex
Streptocillin vet)

Annat

Denna fraga med foljdfragor stalldes endast till de veterindrer som angav att man
inte skulle inlett behandling direkt vid bestket utan skulle avvaktat den
bakteriologiska odlingen.

Hur valjer du att behandla med antibiotika om den bakteriologiska odlingen
efter ett dygn tyder pa mattlig vaxt av foljande agens i renkultur?



Allméanbehand| Allméan- samt Endast Behandlar ej

ing med lokalbehandling lokalbehandling med
antibiotika med antibiotika med antibiotika antibiotika
E.coli a a d d
S. aureus (pc-) a a d d
Streptokocker a a d d
(undantaget S.
agalactiae)

Allmanbehandling E.coli:

Vilken/vilka substanser?

I listan nedan visas substanser for allmanbehandling.

Fyll i dos (mg/kg), antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal
behandlingsdagar for varje substans som anvands.

Om alternativet "Annat” véljs specificeras vilken substans som avses i en foljdfraga.

mg/k ggr/d antal
g ag dagar

Bensylpenicillin (ex Geepenil vet, 300 mg/ml)

Ceftiofur (ex Excenel vet, Ceftiofur N-vet, 50 mg/ml)

Danofloxacin (ex Advocin 180, 180mg/ml)

Enrofloxacin (ex Baytril vet, Enrofloxacin N-vet, Fenoflox vet,
100mg/ml)

Prokainpenicillin (ex Ethacilin vet, Penovet vet, Ultrapen vet,
300mg/ml)




Prokainpenicillin+dihydrostreptomycin (ex Ethacilin Comp vet,
200mg/ml + 200 mg/ml )

Trimetoprim och sulfadiazin/sulfadoxin (ex Bimotrim vet, Hippotrim
vet, 200 mg/ml + 40 mg/ml, Tribrissen vet, 400mg/ml + 80
mg/ml)

Annat

Allmanbehandling S. aureus (pc-):
Vilken/vilka substanser?
I listan nedan visas substanser for allmanbehandling.

Fyll i dos (mg/kg), antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal
behandlingsdagar for varje substans som anvands.

Om alternativet "Annat” viljs specificeras vilken substans som avses i en foljdfraga.

mg/k ggr/d antal
g ag dagar

Bensylpenicillin (ex Geepenil vet, 300 mg/ml)

Ceftiofur (ex Excenel vet, Ceftiofur N-vet, 50 mg/ml)

Danofloxacin (ex Advocin 180, 180mg/ml)

Enrofloxacin (ex Baytril vet, Enrofloxacin N-vet, Fenoflox vet,
100mg/ml)

Prokainpenicillin (ex Ethacilin vet, Penovet vet, Ultrapen vet,
300mg/ml)

Prokainpenicillin+dihydrostreptomycin (ex Ethacilin Comp vet,




200mg/ml + 200 mg/ml )

Trimetoprim och sulfadiazin/sulfadoxin (ex Bimotrim vet, Hippotrim
vet, 200 mg/ml + 40 mg/ml, Tribrissen vet, 400mg/ml + 80
mg/ml)

Annat

Allmanbehandling Streptokocker (undantaget S. agalactiae):

Vilken/vilka substanser?

I listan nedan visas substanser for allmanbehandling.

Fyll i dos (mg/kg), antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal
behandlingsdagar for varje substans som anvands.

Om alternativet "Annat” viljs specificeras vilken substans som avses i en foljdfraga.

mg/k ggr/d antal
g ag dagar

Bensylpenicillin (ex Geepenil vet, 300 mg/ml)

Ceftiofur (ex Excenel vet, Ceftiofur N-vet, 50 mg/ml)

Danofloxacin (ex Advocin 180, 180mg/ml)

Enrofloxacin (ex Baytril vet, Enrofloxacin N-vet, Fenoflox vet,
100mg/ml)

Prokainpenicillin (ex Ethacilin vet, Penovet vet, Ultrapen vet,
300mg/ml)

10



Prokainpenicillin+dihydrostreptomycin (ex Ethacilin Comp vet,
200mg/ml + 200 mg/ml )

Trimetoprim och sulfadiazin/sulfadoxin (ex Bimotrim vet, Hippotrim
vet, 200 mg/ml + 40 mg/ml, Tribrissen vet, 400mg/ml + 80
mg/ml)

Annat

Allman- samt lokalbehandling E.coli: Vilken/vilka substanser anvands for
allménbehandling?

I listan nedan visas substanser for allmdnbehandling. Substanser for
lokalbehandling anges i en foljdfraga.

Fyll i dos (mg/kg), antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal
behandlingsdagar for varje substans som anvands.

Om alternativet "Annat” valjs specificeras vilken substans som avses i en foljdfraga.

mg/k ggr/d Antal
g ag dagar

Bensylpenicillin (ex Geepenil vet, 300 mg/ml)

Ceftiofur (ex Excenel vet, Ceftiofur N-vet, 50 mg/ml)

Danofloxacin (ex Advocin 180, 180mg/ml)

Enrofloxacin (ex Baytril vet, Enrofloxacin N-vet, Fenoflox vet,
100mg/ml)

Prokainpenicillin (ex Ethacilin vet, Penovet vet, Ultrapen vet,
300mg/ml)

11



Prokainpenicillin+dihydrostreptomycin (ex Ethacilin Comp vet,

200mg/ml)

Trimetoprim och sulfadiazin/sulfadoxin (ex Bimotrim vet, Hippotrim

vet, 200 mg/ml + 40 mg/ml, Tribrissen vet, 400mg/ml + 80

mg/ml)

Annat

Allman- samt lokalbehandling E.coli: Vilken/vilka substanser anvands for
lokalbehandling?

I listan nedan visas substanser for lokalbehandling. Fyll i dos (antal tuber/juverdel),
antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal behandlingsdagar.

Om alternativet "Annat” véljs specificeras vilken substans som avses i en foljdfraga.

Antal ggr/dag Antal
tuber/juverdel dagar

Bensylpenicillinprokain (ex Carepen vet)

Bensylpenicillinprokain + dihydrostreptomycin (ex

Streptocillin vet)

Annat

Allman- samt lokalbehandling S. aureus (pc-): Vilken/vilka substanser
anvands for allmanbehandling?

I listan nedan visas substanser for allmdnbehandling. Substanser for
lokalbehandling anges i en foljdfraga.

Fyll i dos (mg/kg), antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal

12



behandlingsdagar for varje substans som anvands.

Om alternativet "Annat” viljs specificeras vilken substans som avses i en foljdfraga.

mg/k ggr/d Antal
g ag dagar

Bensylpenicillin (ex Geepenil vet, 300 mg/ml)

Ceftiofur (ex Excenel vet, Ceftiofur N-vet, 50 mg/ml)

Danofloxacin (ex Advocin 180, 180mg/ml)

Enrofloxacin (ex Baytril vet, Enrofloxacin N-vet, Fenoflox vet,
100mg/ml)

Prokainpenicillin (ex Ethacilin vet, Penovet vet, Ultrapen vet,
300mg/ml)

Prokainpenicillin+dihydrostreptomycin (ex Ethacilin Comp vet,
200mg/ml)

Trimetoprim och sulfadiazin/sulfadoxin (ex Bimotrim vet, Hippotrim
vet, 200 mg/ml + 40 mg/ml, Tribrissen vet, 400mg/ml + 80
mg/ml)

Annat

Allman- samt lokalbehandling S. aureus (pc-): Vilken/vilka substanser
anvands for lokalbehandling?

I listan nedan visas substanser for lokalbehandling. Fyll i dos (antal tuber/juverdel),
antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal behandlingsdagar.

Om alternativet "Annat” véljs specificeras vilken substans som avses i en foljdfraga.

13



Antal ggr/dag Antal
tuber/juverdel dagar

Bensylpenicillinprokain (ex Carepen vet)

Bensylpenicillinprokain + dihydrostreptomycin (ex
Streptocillin vet)

Annat

Allman- samt lokalbehandling Streptokocker (undantaget S. agalactiae):
Vilken/vilka substanser anvands for allmanbehandling?

I listan nedan visas substanser for allmdnbehandling. Substanser for
lokalbehandling anges i en foljdfraga.

Fyll i dos (mg/kg), antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal
behandlingsdagar for varje substans som anvands.

Om alternativet "Annat” véljs specificeras vilken substans som avses i en foljdfraga.

mg/k ggr/d Antal
g ag dagar

Bensylpenicillin (ex Geepenil vet, 300 mg/ml)

Ceftiofur (ex Excenel vet, Ceftiofur N-vet, 50 mg/ml)

Danofloxacin (ex Advocin 180, 180mg/ml)

Enrofloxacin (ex Baytril vet, Enrofloxacin N-vet, Fenoflox vet,
100mg/ml)

Prokainpenicillin (ex Ethacilin vet, Penovet vet, Ultrapen vet,

14



300mg/ml)

Prokainpenicillin+dihydrostreptomycin (ex Ethacilin Comp vet,

200mg/ml)

Trimetoprim och sulfadiazin/sulfadoxin (ex Bimotrim vet, Hippotrim

vet, 200 mg/ml + 40 mg/ml, Tribrissen vet, 400mg/ml + 80

mg/ml)

Annat

Allman- samt lokalbehandling Streptokocker (undantaget S. agalactiae):
Vilken/vilka substanser anvands for lokalbehandling?

| listan nedan visas substanser for lokalbehandling. Fyll i dos (antal tuber/juverdel),
antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal behandlingsdagar.

Om alternativet "Annat” véljs specificeras vilken substans som avses i en foljdfraga.

Antal ggr/dag Antal
tuber/juverdel dagar

Bensylpenicillinprokain (ex Carepen vet)

Bensylpenicillinprokain + dihydrostreptomycin (ex

Streptocillin vet)

Annat

Endast lokalbehandling E.coli:
Vilken/vilka substanser?

I listan nedan visas substanser for lokalbehandling. Fyll i dos (antal tuber/juverdel),
antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal behandlingsdagar.

Om alternativet "Annat” véljs specificeras vilken substans som avses i en féljdfraga.
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Antal ggr/dag Antal
tuber/juverdel dagar

Bensylpenicillinprokain (ex Carepen vet)

Bensylpenicillinprokain + dihydrostreptomycin (ex
Streptocillin vet)

Annat

Endast lokalbehandling S.aureus (pc-):
Vilken/vilka substanser?

I listan nedan visas substanser for lokalbehandling. Fyll i dos (antal tuber/juverdel),
antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal behandlingsdagar.

Om alternativet "Annat” véljs specificeras vilken substans som avses i en foljdfraga.

Antal ggr/dag Antal
tuber/juverdel dagar

Bensylpenicillinprokain (ex Carepen vet)

Bensylpenicillinprokain + dihydrostreptomycin (ex

Streptocillin vet)

Annat

Endast lokalbehandling Streptokocker (undantaget S. agalatiae):
Vilken/vilka substanser?

| listan nedan visas substanser for lokalbehandling. Fyll i dos (antal tuber/juverdel),
antal administreringstillfallen per dag (ggr/dag) samt antal behandlingsdagar.

Om alternativet "Annat” véljs specificeras vilken substans som avses i en foljdfraga.

Antal ggr/dag Antal

16



tuber/juverdel

Bensylpenicillinprokain (ex Carepen vet)

dagar

Bensylpenicillinprokain + dihydrostreptomycin (ex

Streptocillin vet)

Annat

Denna fraga stalldes till alla veterinarer oavsett vilket alternativ for
antibiotikabehandling man valt.

Vilka 6vriga behandlingar och atgarder satter du in vid besoket?

Flera alternativ ar méjliga

Kalk

Kortison

Massage av juvret
NSAID

Oxytocin

Tata urmjolkningar

0 0O 0O 0 0 0 O

Vatsketerapi
U Annat
U Annat
U Annat

U Inga 6vriga behandlingar och atgarder

Del 3. Allmanna fragor

Brukar du anvanda dig av bakteriologisk diagnostik?

17



U Alltid/nastan alltid
U Ganska ofta
W Mindre ofta

U Sallan/aldrig

Var sker oftast den bakteriologiska diagnostiken?

U P& eget lab
U Prover skickas till externt lab
U Initialt pa eget lab. Vid behov skickas darefter prover till externt lab

U Undersoker aldrig

Hur ofta testar du stafylokocker for penicillinasproduktion?

U Alltid/nastan alltid
U Ganska ofta
Q Mindre ofta

U Sallan/aldrig

Var testar du oftast stafylokocker f6r penicillinasproduktion?

U Pa eget lab

O Prover skickas till externt lab

U Undersoker aldrig

Hur ofta resistensbestammer du gramnegativa bakterier?

Alltid/nastan alltid Ganska Mindre Sallan/aldrig
ofta ofta

18



E.coli
Klebsiella

Ovriga gramnegativa
bakterier

Var resistensbestammer du oftast gramnegativa bakterier?

U P& eget lab
U Prover skickas till externt lab
O Initialt pa eget lab. Vid behov skickas darefter prover till externt lab

U Undersoker aldrig

Varierar du antibiotikabehandling (dvs. vid forsta bestket om du satter in
antibiotika eller inte samt typ av antibiotika) fran fall till fall?

O Alltid/nastan alltid
U Ganska ofta
W Mindre ofta

U Sallan/aldrig

Om du varierar antibiotikabehandling (dvs. vid forsta bestket om du satter
in antibiotika eller inte samt typ av antibiotika) fran fall till fall, ange vad du
tar hansyn till.

Vvalj de viktigaste faktorerna du tar hansyn till, max 8 st.

O Allméantillstand

U Antal juverdelar med mastit

O Aptit

19



CMT-utfall

Djuragarens motivation
Djuragarens asikter om behandling
Férekomst av diarré

Forekomst av pares
Juverkonsistens

Kons ekonomiska varde

Kons mjélkproduktion

Kons alder

Mastitlaget i besattningen
Misstanke om specifik bakterie
Mj6lkens utseende/lukt
Rekryteringsforhallanden
Rektaltemperatur

Snabbheten i sjukdomsférioppet
Spenskada

Tidigare mastitbehandling
Tidigare celltal

Tidpunkt i laktation

0 o o000 00D U0 DD 00D DO O

Tidigare juverhalsoklass
U Uttorkningsgrad
U Vvarierar ej atgarderna

U Annat, ange vad

Hur ofta paverkas ditt val av antibiotikabehandling av kunskap om tidigare
infektionsamnen i besattningen?

O Alltid/nastan alltid

U Ganska ofta

20



W Mindre ofta

U Sallan/aldrig

Vilket administrationssatt anvander du oftast vid antibiotikabehandling?

U Allmanbehandling
U Allman- och lokalbehandling
U Endast lokalbehandling

U Behandlar ej

Vid lokalbehandling med antibiotika, behandlar du endast affekterade
juverdelar eller alla juverdelar?

U Endast affekterade juverdelar

O Alla juverdelar

Vid allmanbehandling med antibiotika, hur bestdmmer du oftast mangden
antibiotika som kon ska behandlas med?

U Ger samma mangd till alla kor
U Uppskattar vikten med 6gonmatt
U Mater vikten med hjalp av mattband

O Annat

Hur ofta anvander/rekommenderar du andra behandlingar och atgarder
utover antibiotika?

Alltid/nastan alltid Ganska Mindre Sallan/aldrig
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ofta ofta

Kalk (] a a

Kortison (] a (]

Massage och a a a
varme

NSAID a d a d
Oxytocin a d a d
Vatsketerapi a d a d
Tata (] a (] a
urmjolkningar

Annat, ange vad a a a a

Hur ofta brukar du kontrollera behandlingsresultatet genom att folja upp/ta
foljande alternativ?

Alltid/nastan Ganska Mindre Sallan/ald

alltid ofta ofta rig
Celltal vid foljande a a a a
provmjdlkningar
Kliniskt tillfrisknande
Nytt mjolkprov for d a a a
bakteriologi
Utslagning/6verlevnad
Annat, ange vad d a d a

Via vilken/vilka kanaler tillagnar du dig oftast ny kunskap om
antibiotikabehandling vid mastit.
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0 0O 0O 0000 0 O

Information fran lakemedelsforetag

Information fran Lakemedelsverket

Kollegor

Kurser och konferenser

SVS:s "Riktlinjer for anvandning av antibiotika till produktionsdjur*
Veterindrmedicinska bocker

Veterindrmedicinska tidskrifter

Vetenskapliga artiklar

Annat
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Tabell Al. Behandlingens langd (dagar) anvand av veterinérer (n) som angivit att de
inleder antibiotikabehandling direkt vid besoket och att de anvander en kombination av
allmén- samt lokalbehandling med en viss antibiotikasubstans vid fall A, B och C av klinisk
mastit hos mjolkkor. Behandlingslangden redovisas som minsta varde (Min), medianvérde
(M) och maxvéarde (Max) samt som férdelning mellan olika alternativ. 1 Ovrigt (O) ingar
veterindrer som inte specificerat exakt antal dagar utan angivit svar som t.ex. 3-5 dagar (se
Tabell A2). Veterindrer som angivit fler &n en substans for allménbehandling redovisas

separat i texten

Antal dagar Antal (%) veterindrer som anvander olika
behandlingslangd (1-6 dagar)
Antibiotikasubstans
= . £ % 1 2 3 4 5 6 o
w = >
Bensylpenicillin A 2 5 5 - - - - 2 - -
B 3 5 6 - - - - 2 1 -
67) (33)
cC 5 5 6 - - - - 3 1 1
(20)
(60) (20)
Prokainpenicillin A 18 5 53 - - - - 12 1 6
0
67 ® 0
B 27 1 6 2 - - 1 20 1 5
) @ @4 @ 1y
C 37 4 5 - - - 1 32 - 4
@ @ (11)
Prokainpenicillin + A 0 - - - - - - - - -
dihydrostreptomycin
B 1 5 5 - - - - 1 - -
cC 1 5 5 - - - - 1 - -
Trimetoprim + A 0 - - - - - - - - -
sulfadiazin/sulfadoxin
B 1 3 3 - - 1 - - - -
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Tabell A2. Behandlingens langd (dagar) anvand av veterinérer (n) som angivit att de
inleder antibiotikabehandling direkt vid besoket och att de anvander att de anvander en
kombination av allman- samt lokalbehandling med en viss antibiotikasubstans vid fall A, B
och C av klinisk mastit hos mjélkkor. Tabellen visar svaren fran veterinarer som inte
specificerat exakt antal dagar utan angivit svar som t. ex 3-5 dagar och darmed ingatt i
kategorin Ovrigt (O) (se Tabell A1). De gra falten innehaller substanser for
lokalbehandling.

Antibiotikasubstans Antal (n) veterinarer som angivit olika alternativ

Fall n Alternativ

Bensylpenicillin A -

5-6d

3-7d,3-5d,5-6d,5-7d,530d.
4-5d, 5-7 d, beror pé odlingssvar.
3-5d, 4-5 d, 5-6 d, beror pa odlingssvar.

Prokainpenicillin

Bensylpenicillinprokain (2) 5-6 d, 2 d (dag 1+5), 3-5 d.
3-5d,4-5d

(2) 454, (2) 3-5d, 2-3d, 2 d (dag 1 och 5)

O T >0 w>o
(N B D wl a|

Tabell A3. Total dygnsdos och antal behandlingar per dag anvand av veterinérer (n) som
angivit att de inleder antibiotikabehandling, efter konstaterad véxt av E.coli, och att de
anvander enbart allmanbehandling med en viss antibiotikasubstans i fall av klinisk mastit
hos mjélkkor (fall A (h=10), B (n=2) och C (n=5)). Ingen veterinar valde att behandla med
substanserna bensylpenicilin, ceftiofur, danofloxacin eller prokainpenicillin
+dihydrostreptomycin.

Antibiotikasubstans Dygnsdos (mg/kg) Antal beh/dag
Percentil n

Fall n Min 25 50 75 Max 1 2 Annat
Enrofloxacin A 1 3% - 35 - 35 1 - -
B 2 25 - 313 - 375 2 - -
cC 3 25 25 25 25 25 3 - -
Prokainpenicillin A 1 25 - 25 - 25 1 - -
B 0 - - - - - - - -
cC 1 20 - 20 - 20 1 - -
Trimetoprim + A 8 15 15 15 15 175 7 - 1*
sulfadiazin/sulfadoxin B 0 - . ) . . -7 .
cC 2 15 - 15 - 5 2 - -

*En av de atta veterinarer som valde att behandla systemiskt med trimetoprim +
sulfadiazin/sulfadoxin valde att behandla 1-2ggr/dag.
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Tabell A4. Behandlingens langd (dagar) anvand av veterinérer (n) som angivit att de
inleder antibiotikabehandling, efter konstaterad vaxt av E.coli, och att de anvander enbart
allménbehandling med en viss antibiotikasubstans vid fall A, B och C av klinisk mastit hos
mjolkkor. Behandlingslangden redovisas som minsta varde (Min), medianvéarde (M) och
maxvéarde (Max) samt som fordelning mellan olika alternativ. 1 Ovrigt (O) ingar
veterindrer som inte specificerat exakt antal dagar utan angivit svar som 3-5 dagar (se
Tabell A5). Veterindrer som angivit fler &n en substans for allménbehandling redovisas
separat i texten. De gra falten innehaller substanser for lokalbehandling.

Antibiotikasubstans Antal dagar Antal veterindrer som anvander olika
behandlingslangd (1-6 dagar)

‘=|_E C ; s § 1 2 3 4 5 6 O
Enrofloxacin A 1 3 3 3 - - 1 - - - -
B 2 3 3 3 - - 2 - - - -
C 2 3 3 3 - - 2 - - - -
Prokainpenicillin A 1 6 6 6 - - - - - 1 -
B 0 - - - - - - o -
C 0 - - - - - - - - - -
Trimetoprim + A 8 3 5 5 - - 1 2 4 - 1*
sulfadiazin/sulfadoxin
B 0 - - - - - - - - -
C 2 4 5 6 - - - 1 - 1 -

*En av de atta veterinarer som valde att behandla systemiskt med trimetoprim +
sulfadiazin/sulfadoxin valde att behandla i 3-4 dagar.
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Tabell A5. Behandlingens langd (dagar) anvand av veterinérer (n) som angivit att de
inleder antibiotikabehandling, efter konstaterad vaxt av S. aureus, och att de anvénder
enbart allmanbehandling med en viss antibiotikasubstans vid fall A, B och C av klinisk
mastit hos mjolkkor. Behandlingslangden redovisas som minsta varde (Min), medianvérde
(M) och maxvarde (Max) samt som férdelning mellan olika alternativ. 1 Ovrigt (O) ingar
veterindrer som inte specificerat exakt antal dagar utan angivit svar som 3-5 dagar (se
Tabell A6). Veterindrer som angivit fler &n en substans for allménbehandling redovisas
separat i texten

Antibiotikasubstans Antal dagar Antal (%) veterindrer som anvéander
olika behandlingslangd (1-6 dagar)

E - § s g 1 2 3 4 5 6 0}
Bensylpenicillin A 2 3 5 5 - - - 1 1 - -
B 2 5 55 6 - - - - 1 1 -
C 4 5 5 6 - - - - 3 1 -
Prokainpenicillin A 24 3 5 6 - - 1 - 17 5 1
B 7 5 5 6 - - - - 6 1 -
c 27 5 5 7 - - - - 20 5 2

Tabell A6. Behandlingens langd (dagar) anvand av veterinérer (n) som angivit att de
inleder antibiotikabehandling efter konstaterad véxt av S. aureus, och att de anvander
enbart allmanbehandling med en viss antibiotikasubstans vid fall A, B och C av klinisk
mastit hos mjélkkor. Tabellen visar svaren fran veterindrer som inte specificerat exakt
antal dagar utan angivit svar som t. ex. 3-5 dagar och darmed ingétt i kategorin Ovrigt (O)

Antibiotikasubstans Antal (n) veterindrer som angivit olika alternativ
Fall n Alternativ

Prokainpenicillin A 2 2 d(dag 1-2)
C 2 5-6d,7d

(se Tabell A5).
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Tabell A7. Behandlingens langd (dagar) anvand av veterinérer (n) som angivit att de
inleder antibiotikabehandling, efter konstaterad vaxt av S. aureus, och att de anvander en
kombination av allman- samt lokalbehandling med en viss antibiotikasubstans vid fall A, B
och C av klinisk mastit hos mjélkkor. Behandlingslangden redovisas som minsta varde
(Min), medianvarde (M) och maxvéarde (Max) samt som fordelning mellan olika alternativ.
I Ovrigt (O) ingér veterinarer som inte specificerat exakt antal dagar utan angivit svar som
3-5 dagar (se Tabell A8). Veterindrer som angivit fler &n en substans for allmanbehandling
redovisas separat i texten- De gra falten innehéller substanser for lokalbehandling

Antibiotikasubstans Antal dagar Antal (%) veterindrer som anvander olika
behandlingslangd (1-6 dagar)

= c % 1 2 3 4 5 6 O
g = 5 =2 2
Bensylpenicillin A 5 4 5 6 - - - 1 2 1 1
B 1 5 5 5 - - - 1
C 9 4 5 6 - - - 3 4 2 B
Prokainpenicillin A 271 2 5 7 - 14) - - 18 3 5
(67) (11) (18)
B 10 5 5 7 - - - - 8 - 2
(80) (20)
cC 26 2 5 7 - 1(4) - - 15 2 8
(58) (8 (31)
Bensylpenicillinpro A 27 1 5 7 1(4) 14 7 12 1 5
kain (26) 44) @A (@9
B 10 1 5 5 1 1 - 1 5 - 3
(10)  (10) (10)  (50) (30)
C 3 1 5 5 2@ 2() 6 13 13 - 6
(20) (43) (20)
Bensylpenicillinpro A 4 3 4 4 - - 1 2 - - 1
kain +
dihydrostreptomyci B 0 - - - = = = = = = =
f c 1 4 4 & - - - 1 - - =
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Tabell A8. Behandlingens langd (dagar) anvand av veterinérer (n) som angivit att de
inleder antibiotikabehandling vid konstaterad vaxt av S. aureus och att de anvéander en
kombination av allman- samt lokalbehandling med en viss antibiotikasubstans vid fall A, B
och C av klinisk mastit hos mjélkkor. Tabellen visar svaren fran veterinarer som inte
specificerat exakt antal dagar utan angivit svar som 3-5 dagar och darmed ingatt i
kategorin Ovrigt (O) (se Tabell A7). De gra falten innehaller substanser for
lokalbehandling

Antibiotikasubstans Antal (n) veterindrer som angivit olika
alternativ
Fall n Alternativ
Bensylpenicillin A 1 5-6d
Prokainpenicillin A 5 (2)5-6d,(2)6-7d,7d
B 2 35d,5-6d
C 8 (3)5-7d,(2)5-64d,(2)7d,3-5d
Bensylpenicillinprokain A 6 1-2d,2-4d,3-5d,6-7d,7d, vetej.
B 3 1-2d,5-6d,2d(dag 1 +5)
C 7 (2)3-5d,1-2d,5-6d, 2d (dag 1 + 5),
lite olika beror pa.
Bensylpenicillinprokain + A 1 1-2d

dihydrostreptomycin
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Tabell A9. Behandlingens langd (dagar) anvand av veterinérer (n) som angivit att de
inleder antibiotikabehandling, efter konstaterad vaxt av streptokocker, och att de anvander
enbart allmanbehandling med en viss antibiotikasubstans vid fall A, B och C av klinisk
mastit hos mjolkkor. Behandlingslangden redovisas som minsta varde (Min), medianvérde
(M) och maxvarde (Max) samt som férdelning mellan olika alternativ. 1 Ovrigt (O) ingar
veterindrer som inte specificerat exakt antal dagar utan angivit svar som 3-5 dagar (se
Tabell A10). Veterindrer som angivit fler &n en substans for allménbehandling redovisas
separat i texten.

Antibiotikasubstans Antal dagar Antal (%) veterindrer som anvander olika
behandlingslangd (1-6 dagar)

1 2 3 4 5 6 0]
= = 3
F < S = =
Bensylpenicillin A 4 4 5 6 - - - 1 2 1 -
B 8 4 5 6 - - - 3 1 2 2
c 6 3 5 6 - - 1 - 4 1 -
Prokainpenicillin A 53 3 5 6 - 12) 1(2) 4(6) 49 6(9) 4(6)
(75)
B 9 4 5 5 - - - 1(7) 8(53) - -
c 41 3 5 6 - - 2(6) 1(2) 34 2(5) 2(5)
(83)
Prokainpenicillin+ A 1 5 5 5 - - - - 1 - -
dihydrostrepto-
mycin B O - - - - - - - - - -
cC o - - - - - - - - - -
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Tabell A10. Behandlingens langd (dagar) anvand av veterinarer (n) som angivit att de
inleder antibiotikabehandling efter konstaterad véxt av streptokocker och att de anvénder
enbart allmanbehandling med en viss antibiotikasubstans vid fall A, B och C av klinisk
mastit hos mjélkkor. Tabellen visar svaren fran veterinarer som inte specificerat exakt
antal dagar utan angivit svar som 3-5 dagar och darmed ingatt i kategorin Ovrigt (O) (se
Tabell A9)

Antibiotikasubstans Antal (n) veterinarer som angivit olika alternativ

Fall n Alternativ

B 2 3-5d,5-6d

Prokainpenicillin A 4 (2)5-6d,3-4d,4-5d

B 2 3-5d,5-6d

c 2 4-5d, 4-6 d.
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Tabell Al1. Behandlingens langd (dagar) anvand av veterinarer (n) som angivit att de

inleder antibiotikabehandling, efter konstaterad vaxt av streptokocker, och att de anvénder
en kombination av allmén- samt lokalbehandling med en viss antibiotikasubstans vid fall A,

B och C av klinisk mastit hos mjélkkor. Behandlingsldngden redovisas som minsta véarde

(Min), medianvarde (M) och maxvéarde (Max) samt som férdelning mellan olika alternativ.

I Ovrigt (O) ingér veterinarer som inte specificerat exakt antal dagar utan angivit svar som
3-5 dagar (se Tabell A12). Veterindrer som angivit fler &n en substans for
allmanbehandling redovisas separat i texten. De gra falten innehaller substanser for

lokalbehandling

Antibiotikasubstans Antal dagar Antal (%) veterindrer som anvander olika
behandlingslangd (1-6 dagar)
E - ; s § 1 2 3 4 5 6 0]
Bensylpenicillin A 3 5 5 5 - - 2 1
B - - - - - - - - - - -
c 1 4 4 4 - - - 1 - - _
Prokainpenicillin A 25 3 5 6 - 1 3 15 3 3
4 @2 @60 (12 (@12
) ) ) )
B 7 4 5 6 - - - 1 4 1 1
(14 (67 (14 (@14
) ) ) )
cC 19 4 5 6 - - - 3 10 3 3
(16 (53 (16 (16
) ) ) )
Bensylpenicillinpro A 24 1 4 6 4 5 3 9 1 2
kain (17 21 (13 (38 (4 (8
) ) ) )
B 7 1 5 5 1 - - 1 3 - 2
(14 (14 (43 (29
) ) ) )
cC 19 1 4 5 3 2 2 4 4 - 4
(16 (11 (11 (1 (21 (21
) ) ) ) ) )
Bensylpenicillinpro A 3 1 815 4 1 - 1 1 - - -
kain +
dihydrostreptomycin B 0 - = = = = = = = = =
c 1 4 4 4 - - - 1 - - -

I fall A och C valde en veterinar att behandla med penetamat (Mamyzin) enligt dosen 17,5
mg/kg 1 ggr/dag i fyra dagar vilket kombinerades med bensylpenicillinprokain lokalt

10
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Tabell A12. Behandlingens langd (dagar) anvand av veterinarer (n) som angivit att de
inleder antibiotikabehandling efter konstaterad véaxt av streptokocker och att de anvander
enbart allmanbehandling med en viss antibiotikasubstans vid fall A, B och C av klinisk
mastit hos mjolkkor. Tabellen visar svaren fran veterinarer som inte specificerat exakt
antal dagar utan angivit svar som 3-5 dagar och darmed ingatt i kategorin Ovrigt (O) (se
Tabell A11). De gra falten innehaller substanser for lokalbehandling

Antibiotikasubstans Antal (n) veterindrer som angivit olika alternativ
Fall n  Alternativ
Bensylpenicillin A 1 4-5d.

Prokainpenicillin 3 (2)5-6d,4-5d.

A
B 1 3-5d
C

3 (2)56d,350d.

11
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