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ABSTRACT

In this study, 68 cows with a displaced abomasum were compared to 121 control cows
regarding milk production, health and survival after diagnosis. The cows came from regions
all over Sweden, and were diagnosed by veterinarians who also took blood samples from
them. For every case cow, two control cows were gathered from the same herd. Data
concerning test day milk yield, health and survival were obtained from the cow data base of
the Swedish Dairy Association.

The case cows produced less milk than the controls when the first test day milk yield after
diagnosis was compared. The mean milk yield of the cases was 27 litres, while it was 37 litres
for the controls. No difference regarding the somatic cell count was found. No more cases
than controls had an additional disease within a month after diagnosis. As a measurement on
how a displaced abomasum affects a cow’s reproductive performance, three parameters were
compared: the number of cows that were inseminated after the diagnosis, the pregnancy rate
after the first insemination and days from calving to first insemination. Less cases than
controls were inseminated after the diagnosis. 49 % of the cases were inseminated, compared
to 74 % of the controls. How to interpret these results is not obvious though, since also culled
cows were a part of the group of cows that were not inseminated after diagnosis. The case
cows had nearly significantly more days from calving to first insemination than the controls,
in average 107 days compared to 91 days, while there was no difference between the groups
concerning the pregnancy rate after the first insemination. Significantly more cows in the case
group were culled within both one and six months after the diagnosis, compared to the cows
in the control group. One month after the diagnosis 21 % of the cases were culled while only
6 % of the controls were culled after the same period of time. The corresponding results at six
months were 35 % and 13 %.

More studies comprehending a greater study material would be needed to obtain even more
reliable results.

SAMMANFATTNING

I den hér studien jamfordes 68 kor med l6pmagsforskjutning och 121 kontrollkor med
avseende pa produktion, hilsa och dverlevnad efter diagnos. Korna kom fran veterinardistrikt
over hela Sverige, dir de diagnostiserades och provtogs av veterindrer. For varje ko med
16pmagsforskjutning samlades tva kontrollkor in fran samma besittning. Data angéende
provmjolkningsresultat, hélsa och dverlevnad samlades in fran Svensk Mjolks kodatabas.

Lopmagskorna mjolkade mindre &n kontrollkorna ndr madngden mjolk fran den forsta
provmjolkningen jimfordes. Medelavkastningen for fallkorna var 27 liter, medan den for
kontrollkorna var 37 liter. Ingen skillnad i celltal kunde dock ses. Det var inte fler fall- dn
kontrollkor som fick nédgon ytterligare sjukdom inrapporterad inom en manad efter att
lopmagsdiagnosen stdllts. Som ett matt pa hur en l6pmagsforskjutning péverkar en kos
reproduktionsforméaga jamfordes hur méanga av fall- och kontrollkorna som blev
inseminerade, hur ménga som blev driktiga vid forsta inseminationen samt antal dagar fran
kalvning till forsta insemination. Andelen 16pmagskor som blev inseminerade pa nytt efter sin
diagnos var signifikant ldgre dn andelen kontrollkor; 49 % av fallkorna fick en insemination,
jamfort med 74 % av kontrollkorna. Hur detta resultat ska tolkas &r svart dd dven kor som
slagits ut i fortid fanns med i gruppen av kor som inte blev inseminerade. Lopmagskorna hade
ndstan signifikant fler dagar fran kalvning till fOrsta insemination, 1 medeltal 107 dagar
jamfort med kontrollkornas 91 dagar, medan ingen skillnad sags vad géllde draktighet vid



forsta insemination mellan grupperna. Det var fler kor i 10pmagsgruppen som slogs ut inom
bade en och sex manader efter diagnos jamfort med korna 1 kontrollgruppen. Vid en manad
efter diagnos var 21 % av fallkorna utslagna ur besittningen, medan bara 6 % av
kontrollkorna var utslagna vid samma tidpunkt. Motsvarande siffror vid sex manader var 35
% och 13 %.

Fler studier som undersdkte samma parametrar men med ett storre komaterial, skulle behdvas
for att f4 dnnu sékrare resultat.

INTRODUKTION

Lopmagsforskjutning dr en sjukdom vars incidens har 6kat hos véra svenska mjolkkor under
de senaste aren. Under perioden 1992 till 2008 steg incidensen fran 0,3 procent till 0,8 procent
(Svensk Mjolk, Husdjursstatistik, 1993 resp. 2009) vilket r mer 4dn en fordubbling.

Lopmagsforskjutningar orsakar bade djurlidande och medfor ocksé en kostnad for djurdgaren
bl.a. beroende pa 6kad arbetstid och veteriniarkostnader.

Omfattningen av foljdeffekterna efter en 16pmagsforskjutning adr dock osdker trots att det
finns flera studier som visar hur en 16pmagsforskjutning paverkar en mjolkkos fortsatta
produktion, hdlsa och dverlevnad. Att veta vilka konsekvenser en 10pmagsforskjutning har pa
en mjolkko &r viktigt ur flera synvinklar. Det kan hjélpa en djurdgare som véger mellan att
lata behandla eller avliva en ko med I6pmagsforskjutning, och det kan vara motiverande i
arbetet med att forebygga l0pmagsforskjutningar i mjolkbeséttningar.

Syftet med denna studie var att jimfora kor som haft 16pmagsforskjutning med friska kor vad
géller produktion, hilsa och 6verlevnad och utférdes som en fall-kontrollstudie.

LITTERATURSTUDIE
Patogenes

Lopmagen ligger ventralt och kranialt i buken med pylorus till hoger om mittlinjen.
Lopmagsforskjutningens patogenes ér fortfarande inte helt utredd, men i huvudsak finns tva
radande teorier. Den ena &r att grunden till en 16pmagsférskjutning ligger i en atoni av
16pmagsvaggen, som i sin tur leder till att gas som kommer till, eller bildas i 16pmagen inte
leds vidare utan ackumuleras. Den andra teorin dr att gasansamlingen intréffar forst, och att
denna 1 sin tur leder till en atoni genom att spidnna ut 16pmagsviaggen (Geishauser et al.,
1995). Den gasfyllda I6pmagen flyter sedan, som en ballong, upp pa vénster sida mellan vam
och bukvigg, eller hoger sida mellan tunntarmar och bukvigg. Rohn et al. (2004) fann att av
de 564 lopmagsfall som ingick i deras undersokning var 83 % vinstersidiga och 17 %
hogersidiga.

Vanliga symptom hos en ko med 16pmagsforskjutning dr nedsatt mjélkproduktion, inappetens
eller till och med anorexi, med tecken pd acetonemi som f6ljd. Diarré och symptom pé
buksmartor dr ocksa vanliga fynd. Vid auskultation av vimmen kan nedsatta eller inga
kontraktionsljud alls horas. Fynd vid rektalisering kan vara en ofylld vdm, och i extrema fall
kan den forskjutna 16pmagen palperas. Vid perkussion av kons hdgra eller vénstra sida kan
det typiska metalliska pling-ljudet horas. Ar forskjutningen hogersidig finns det en risk for
omvridning av 16pmagen, med ischemi och vdvnadsskador som f6ljd. Omvridna hogersidiga
16pmagsforskjutningar ger kraftigare symptom och har sdmre prognos &n de vénstersidiga
(Radostits et al., 2007).



Riskfaktorer

Man vet inte den primdra orsaken till varfor l6pmagsatonin eller gasansamlingen med
efterfoljande forskjutning uppstar, men det finns manga studier om vilka faktorer som
predisponerar for sjukdomen.

Att ras har betydelse sag Stengdrde et al. (2000). Deras studie visade att risken for
16pmagsforskjutning var storre for kor av Svensk Holstein-ras (SH) én for kor av Svensk Rod
Boskap (SRB). Aven en utlindsk studie har funnit ett samband mellan ras och risk for
16pmagsforskjutning (Constable et al., 1992).

Forskning har gett mycket varierande svar pé vid vilken alder kor 16per storst risk att drabbas
av lopmagsforskjutning. Det finns studier som tyder pa att dldre kor drabbas oftare én
forstakalvare (Constable et al., 1992, Stengérde et al., 2000), men ocksa studier som visar att
det &r kvigor som 16per storst risk att drabbas av sjukdomen (Pehrson et al., 1992). Cameron
et al. (1998) visade att kvigor och &ldre kor drabbades lika ofta av I6pmagsforskjutning.
Detilleux et al. (1997) sdg ddremot, 1 sin studie, att prevalensen 16pmagsforskjutningar steg
med stigande alder, och var hogst vid tredje och fjarde laktationen.

Att kor med 16pmagsforskjutning hade dubbelt sa stor risk som andra kor att ha varit drabbade
av ytterligare en sjukdom visade Detilleux et al. (1997). Rohrbach et al. (1999) sdg att kor
med lopmagsforskjutning oftare 4n andra kor hade haft pares, kvarbliven efterbord, metrit och
acetonemi. De hade dven oftare dn andra kor fott en dodfodd kalv eller tvillingar.

Olika studier har tittat pd om hogmjolkande kor loper storre risk att drabbas av
16pmagsforskjutning, och man har dragit olika slutsatser. Det finns studier som tyder pa ett
samband mellan hég produktion och 16pmagsforskjutning (Grymer et al., 1982, Fleischer et
al., 2001). Andra studier har inte kunnat visa att hog mjolkproduktion skulle vara en riskfaktor
(Martin et al., 1978, Rohrbach et al., 1999, Grohn et al., 1995). Cameron et al. (1998) och
Pehrson et al. (1992) tittade inte pd mjolkproduktionen pd individnivd, men sag att
beséttningar som hade en hogre andel lopmagsforskjutningar dn genomsnittet var
hogproducerande besittningar.

Man har ocksd kunnat visa att utfodringen har betydelse ndr det géller prevalensen av
16pmagsforskjutningar i en besdttning. Besdttningar med lag struktureffekt pé grovfodret har
hogre andel 16pmagsforskjutningar dn andra besittningar (Stengérde et al., 2000).

Cameron et al. (1998) visade att kor med hdga hullpoédng, det vill sdga dverviktiga kor, loper
hogre risk att drabbas av [6pmagsforskjutning.

Behandlingsmetoder

Det finns médnga olika metoder att behandla 16pmagsforskjutningar med. De kan delas in i
kirurgiska och icke-kirurgiska behandlingsmetoder. De kirurgiska metoderna innebir att
1opmagen lagerittas och fixeras, och exempel pa sddana metoder ar rullning med Grymer-
Sterner-suturer, vénstersidigt flanksnitt enligt Utrechtmetoden eller hogersidigt flanksnitt
enligt Hannovermetoden. Bland de icke-kirurgiska metoderna kan ndmnas rullning, motion,
dieter av olika slag och infusion av hyperton natriumklorid.

Konsekvenser
Mjélkproduktion

Det finns méanga studier som tyder pa att 16pmagsforskjutning, i alla fall till en borjan, ger en
nedging i mjolkproduktionen (Cobo-Abreu et al., 1979, Geishauser et al., 1998, Raizman et
al., 2002, Grymer et al., 1982, Bartlett et al., 1997)



Geishauser sdg i sin studie att mjolkproduktionen gick kraftigt ner under tiden som I6pmagen
var dislokerad och en tid dérefter, men att korna atergick till en produktion som liknade sina
besittningskamraters efter 120 dagar. De kunde inte se ndgon signifikant siankning av
mjdlkproduktionen under de tvd pa sjukdomen efterfoljande laktationerna. Aven Raizman et
al. (2002) visade 1 sin studie att 16pmagskor mjolkade mindre de forsta fyra manaderna, men
att de senare gick upp i normal produktion. Pedersen et al. (2006) och Jorritsma et al. (2008)
undersokte inte hur mjolkproduktionen paverkades pa kort sikt efter en 16pmagsforskjutning,
men sig att den innevarande laktationens totala mjolkmingd i slutindan var samma for
16pmagskor som for kontrollkor. Bartlett et al. (1997) studerade kor som blivit behandlade
med rullning och pinning. De sag att kor som behandlats for 16pmagsforskjutning initialt
producerade en signifikant mindre mdngd mjolk dn sina besdttningskamrater, for att sedan
under resten av laktationen ha en hogre manatlig produktion. Martin et al. (1978) visade
ddremot att kor som haft 16pmagsforskjutning producerade 725 kg mindre mjolk dn vintat
under den innevarande laktationen. I en senare studie visade Detilleux et al. (1997) pa en total
minskning av 557 kg mjolk jamfort med kor som ej haft 16pmagsforskjutning.

Hélsa

Framtida sjukdom

Raizman et al. (2001) undersdkte om kor som haft 16pmagsforskjutning 16pte storre risk att
drabbas av mastit 1 den aktuella laktationen. De sag ingen skillnad mellan fall-och kontrollkor
vad gillde klinisk mastit eller celltal i mjolk.

Reproduktion

Studier har gjorts for att undersoka hur reproduktionsformédgan paverkas av att en ko
genomgatt en 10pmagsforskjutning. Mycket tyder pa att en 16pmagsforskjutning inte paverkar
tiden fran kalvning till draktighet, men ddremot tiden frdn kalvning till forsta insemination
(Raizman et al., 2002, Bartlett et al., 1997). Pedersen et al. (2006) sdg diremot &ven en
forlingd tid mellan kalvning och driktighet hos 16pmagskor. Aven Stengirde et al. (2000)
registrerade detta samband. I deras studie hade de 16pmagskor som pé nytt blev driktiga ett
KSI (antal dagar fran kalvning till draktighetsgivande insemination) pa, i medeltal, 13 dagar
langre 4n normalpopulationens kor.

Overlevnad

Det har gjorts en del studier for att titta pa om kor som haft en 16pmagsforskjutning 16per risk
att slds ut tidigare dn sina beséttningskamrater. Stengérde et al. (2000) sag att 64 % av
l6pmagskorna utgick fran besdttningen i den laktation under vilken 16pmagsforskjutningen
intrdffade. Jorritsma et al. (2008) utforde en fall-kontrollstudie dir alla 16pmagsforskjutningar
reponerades med hjélp av laparoskopi. Dér sag de att risken for kor med 16pmagforskjutning
att slas ut under den laktation da forskjutningen intraffade var néra dubbelt sd stor som for kor
1 kontrollgruppen. I efterféljande laktation var ddaremot risken for utslagning lika stor 1 bada
grupperna. Aven Pederson et al. (2006) sdg i sin fall-kontrollstudie, dir l6pmagarna
reponerades via flanksnitt, att en 6kad utslagsrisk foreldg hos kor med 16pmagsforskjutning.
Enligt deras studie forekom denna 6kade risk bara de forsta 80 dagarna efter sjukdomen och
dérefter var risken att slas ut lika hog som for kontrollkorna. Efter 280 dagar var risken for
utslagning t.o.m. hogre i kontrollgruppen. En studie av Geishauser et al. (1998) visade pa en
klart 6kad risk for utslagning hos kor med l6pmagsforskjutning, och att det drojde fem éar
innan risken for att slds ut var lika stor hos kontrollgruppen som hos fallgruppen. Medianen
for overlevnad hos en ko som drabbades av 16pmagsforskjutning var 18 manader, medan
medianen for en kontrollko var 27 manader. I denna studie sdg man ocksa att risken for



utslagning efter en 16pmagsforskjutning 6kar med kons laktationsnummer, och minskar ju
langre fram 1 laktationen kon var da forskjutningen intrdffade. Cobo-Abreu et al. (1979)
tittade pd olika sjukdomars inverkan pa utslagning genom att jamfora sjukdomshistorien hos
en grupp utslagna kor med den hos en grupp levande kor. Har kunde man inte pavisa att de
utslagna korna hade en signifikant hogre incidens av l0pmagsforskjutning 1 sin
sjukdomshistoria dn vad de levande hade. Martin et al. (1978) har ocksa visat att kor med
16pmagsforskjutning inte 16per hdgre risk &n andra att slds ut i fortid. I deras studie dverlevde
l6pmagskorna till och med ldngre dn kontrollkorna. Dock var denna skillnad 1 6verlevnad inte
signifikant.

MATERIAL OCH METODER
Beskrivning av materialet

Korna som ingar i den hér studien &r ett delmaterial i en studie av blodparametrar hos kor med
och utan 16pmagsforskjutning. Korna ar insamlade fran 14 veterindrdistrikt Gver hela Sverige
mellan januari 2005 och juli 2007. Veterindrerna ombads samla in diagnostiserade fall av
vanster- eller hogersidiga 16pmagsforskjutningar med eller utan omvridning samt fran tva
kontrollkor 1 samma besdttning. Lopmagsforskjutningen skulle ha intrdffat inom en ménad
efter kalvning och kontrollerna skulle vara de kor i1 besittningen med kalvningsdatum nérmast
fallkons kalvningsdatum. Blodprov togs pa samtliga kor och en enkét rorande korna fylldes i.
Blodproven och enkdten anvdndes i1 den storre studien. Information om ras och
laktationsnummer hdmtades fran kokontrollen. Hérifrdn himtades dven uppgifter om kornas
mjolkproduktion, hilsa, reproduktion och utslagning. Materialet bestar av 68 kor med
16pmagsforskjutning och 121 kontroller. Av 16pmagsforskjutningarna var 10 st hogersidiga
(15 %),och 58 st vinstersidiga (85 %).

I figur 1 syns rasfordelningen hos de kor som ingédr i studien och figur 2 visar deras
kalvningsnummer. Figur 3 visar hur manga dagar efter kalvning som fallkorna fick diagnosen
16pmagsforskjutning.
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Figur 1. Fordelning av ras bland kor med [Opmagsforskjutning (fall) och kor utan
lopmagsforskjutning (kontroller); (SRB=Svensk Réd Boskap, SH=Svensk Holstein).
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Figur 2. Fordelning av laktationsnummer bland kor med I6pmagsforskjutning (fall) och kor utan
l6pmagsforskjutning (kontroller).
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Figur 3. Fordelning av antal dagar efter kalvning som fallkorna diagnostiserades med
lopmagsforskjutning.

Korna med 16pmagsforskjutning har behandlats med olika metoder. Information om dessa
behandlingar har samlats in genom telefonintervjuer med de behandlande veterindrerna. De
flesta veterindrer skickade en journalkopia fran behandlingstillfdllet, medan en mindre del,
totalt 12 fall, uppgav behandlingsmetoden muntligt eller via e-post. I tabell 1 redovisas de
behandlingsmetoder som anvindes pa de 59 kor dér behandlingsinformation var tillgénglig.

Tabell 1. Behandling av korna med l6pmagsforskjutning. I kategorin "Ovriga” ingdr icke-kirurgiska
behandlingar, sasom behandling med diverse likemedel och motion. Aven de kirurgiska
behandlingarna samt rullning kan ha kombinerats med icke-kirurgiska behandlingar. Flanksnitten kan
vara bdde hoger- och vdnstersidiga.

Pinnad Rullad, ej pinnad  Flanksnitt Ovrig Totalt

Antal kor 26 (44 %) 5(8 %) 17(29%) 11(19 %) 59




Parametrar och metoder

M;jolkmingd och celltal fran forsta provmjolkningen efter diagnostillfillet jamfordes mellan
fall- och kontrollkor med t-test. Antal kor med ndgon sjukdom inrapporterad inom en manad
efter diagnostillfillet jimfordes mellan fall- och kontrollkor och kontrollerades med Chi*-test.

De reproduktionsparametrar som jimfordes mellan fall- och kontrollkor var andel kor som
fitt en insemination, antal dagar frdn kalvning till forsta insemination (KFI), samt hur stor
andel av korna som blev dréiktiga vid forsta inseminationen. Parametrarna jamfordes med
hjélp av t-test respektive Chi*-test. For utslagning, registrerades hur manga av korna som var
utslagna inom en manad, respektive sex manader, efter diagnostillfdllet, och fall- och
kontrollkor jaimfordes med ett Chi*-test.

Alla forsokskor har inte kunnat jamforas avseende alla parametrar, dd alla uppgifter ej funnits
1 kodatabasen. For hantering av data och statistisk bearbetning anvéndes Microsoft® Excel
2003.

RESULTAT
Mjolkproduktion

I figur 4 redovisas mjolkavkastning vid den forsta provmjolkningen efter diagnosdatum for
fall och kontroller. Medelavkastningen for fallkorna den forsta provmjolkningen var 27 liter,
medan den for kontrollkorna var 37 liter (p<0,001).
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Figur 4. Mjélkavkastning vid forsta provmjolkningen efter det att [6pmagsforskjutningen
diagnostiserades hos fallkorna, respektive efter det att kontrollkorna gick in i studien. Hdr redovisas
gruppernas max- och minvdrde, median, samt forsta och tredje kvartil.



Halsa
Sjukdom

Antal kor med négon sjukdom inrapporterad inom en manad efter diagnos redovisas i tabell 4.
Det var ingen skillnad i sjukdomar mellan fall och kontroller (p=0,64).

Tabell 4. Antal fall- och kontrollkor med ndagon sjukdom inrapporterad inom en mdnad efter diagnos

Antal kor med inrapporterad sjukdom
inom en méinad

Ja Nej Totalt
Fall 9 (13%) 59 68
Kontroller 13 (11%) 106 119

Celltal

I figur 5 redovisas celltal. Medelcelltalet hos fallkorna vid forsta provmjélkningen var 89 000
celler/ml, och hos kontrollkorna 104 000 celler/ml. Det var ingen skillnad 1 antal celler i
medeltal mellan de bada grupperna (p=0,56).

Celltal

In celltal

Fall Kontroller

Figur 5. Celltal frdn forsta provmjolkningen efter det att lopmagsforskjutningen diagnostiserades hos
fallkorna, respektive efter det att kontrollkorna gick in i studien. Hdr redovisas gruppernas max- och
minvdrde, median, samt foérsta och tredje kvartil.

Reproduktion

I tabell 5 visas hur minga av korna i studien som fatt en forsta insemination. Skillnaden
mellan de bada grupperna har ett p-virde pa <0,001, och &r signifikant.



Tabell 5. Antal fall- och kontrollkor som efter diagnos fdtt en forsta insemination

Antal som fatt en forsta insemination

Ja Nej Totalt
Fall 33 (49 %) 35 (51 %) 68
Kontroller 90 (74 %) 31 (26 %) 121

Tabell 6 visar hur minga av korna i studien som blivit draktiga vid forsta inseminationen efter
diagnosstéllandet. Skillnaden mellan de bada grupperna var inte signifikant (p=0,88).

Tabell 6. Antal fall- och kontrollkor som blivit drdktiga vid forsta inseminationen efter
diagnosstillandet, alternativt efter att de gatt in i studien

Antal dréktiga vid forsta inseminationen

Ja Nej Totalt
Fall 14 (42 %) 19 33
Kontroller 41 (46 %) 49 90

Figur 6 visar antal dagar fran kalvning till forsta insemination hos fall- och kontrollkor.
Medelantalet dagar for fallkorna var 107 dagar, medan det var 91 dagar for kontrollkorna.
Skillnaden 1 dagar mellan de bada grupperna hade ett p-véirde pa 0,07, och é&r alltsd néstan
signifikant langre for fallkorna.
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Figur 6. Antal dagar fran kalvning till forsta insemination hos fall- och kontrollkor.

Utslagning

I tabell 2 redovisas utslagningsfrekvensen vid en manad, och i tabell 3 utslagningsfrekvensen
vid sex ménader efter diagnos..



Tabell 2. Antal kor som vid en mdnad efter diagnos var utslagna eller kvar i besdttningen

Antal utslagna vid en méinad
Ja Nej
Fall 14 (21 %) 54 (79 %)
Kontroller | 7 (6 %) 112 (94 %)

Tabell 3. Antal kor som vid sex mdnader efter diagnos var utslagna frdan besdttningen

Antal utslagna vid sex manader

Ja Nej
Fall 24 (36 %) 43 (64 %)
Kontroller 15 (13 %) 104 (87 %)

Det var skillnader i utslagningsfrekvens mellan fall och kontroller, bade vid en ménad och vid
sex manader, med p=0,002, respektive p<0,001.

DiSKUSSION
Mjolkproduktion

De kor som hade haft 16pmagsforskjutning mjolkade signifikant mindre vid den forsta
provmjolkningen efter diagnos &n kontrollkorna. Fran resultaten i denna studie gar det dock
inte att sdga om denna nedgang i produktion beror pa sjdlva l6pmagsforskjutningen, eller om
den skulle kunna vara ett resultat av de sjukdomar eller hindelser som Detilleux et al. (1997)
och Rohrbach et al. (1999) visade vara kopplade till 16pmagsforskjutning. Det var dock inte
ndgon skillnad i sjukdomsforekomst efter diagnos i denna studie.

Fall- och kontrollkornas mjolkproduktion jdmfordes endast vid det fOrsta
provmjolkningstillféllet, och det dr mojligt att resultatet blivit annorlunda om man tittat pa
den totala mjo6lkméngden under hela laktationen. De flesta studier som gjorts har jamfort
mjOolkméngd under hela laktationen. Resultaten frdn dessa dr dock inte helt ldtta att dra
slutsatser frdn. Exempelvis finns studier som visar att kor som haft en 16pmagsforskjutning
totalt sett mjolkar lika mycket under innevarande laktation som sina besdttningskamrater
(Pedersen et al., 2006, Jorritsma et al., 2008). Inte i ndgon av dessa studier matchades dock
fall- och kontrollkor efter forvintad mjolkproduktion. Skulle det da vara sant som Grymer et
al. (1992) och Fleischer et al. (2001) sag i sina forsok, att hogmjolkande kor loper storre risk
att drabbas av sjukdomen dn andra kor, kan det &ndd betyda att en ko som haft
16pmagsforskjutning totalt sett tappar i produktion om man jimfor med det hon hade
producerat om hon hade fatt vara frisk. Aven om fall- och kontrollkorna skulle matchas efter
forvintad mjolkproduktion kan man ténka sig att resultatet ver en hel laktation skulle kunna
bli missvisande. De lopmagskor som efter sin sjukdom mjolkar mindre &n sina
besittningskamrater 10per hogre risk att slas ut i ett tidigt stadium, och kommer alltsd inte
med 1 berdkningarna.

Fran resultatet 1 denna studie gar det alltsa inte att dra nagra slutsatser vad géller kons totala
mjolkproduktion under hela laktationen, och &dr kon kvar i beséttningen laktationen ut, sé ar
det detta som 1 slutdndan spelar roll for djurdgarens ekonomi. Dérfor hade det varit intressant
att folja de bada grupperna under en hel laktation for att f4 ut mer information om
mjdlkproduktionen. Annu mer intressant hade det varit om man dessutom kunde ta hiinsyn till
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fall- och kontrollkornas forvidntade mjolkproduktion, genom att forslagsvis anvdnda den
senast foregaende laktationens totala mjolkméngd.

Halsa
Sjukdom

Det var ingen skillnad mellan fall- och kontrollkor nir det géllde ytterligare inrapporterad
sjukdom inom en manad efter [opmagsdiagnosen. Antalet rapporterade sjukdomsfall var dock
fa 1 bada grupperna vilket gor det svart att dra statistiskt sékra slutsatser.

Man kan ockséd fundera om acetonemi skall rdknas som en egen sjukdom eller om den ska
anses vara en naturlig del av I6pmagsforskjutningen.

Underlaget for att jaimfora fall- och kontrollkors sjuklighet samlades, som resten av datan i
detta forsok, in frdn Svensk Mjolks kodatabas och grundar sig pa vad veterindrer registrerat
efter att ha varit pa sjukbesok 1 besittningen. Man kan fraga sig om detta dr ett tillforlitligt sitt
att utvdrdera sjuklighet hos kor pd. Vilka sjukdomstillstind som en djurdgare kallar ut
veterindr for skiljer sig mellan djurdgare, och i vilken utstrickning som de senare registreras
av veterindren ar ocksd olika. Har inte den sjuka kon ordinerats nidgon behandling eller
veterindratgird, dr det kanske inte heller sékert att individen rapporteras in som sjuk. Denna
felkilla i inrapportering borde dock drabba fall- och kontroll i lika hog utstrickning, och alltsa
inte paverka slutresultatet.

Celltal

Ingen skillnad i celltal sdgs mellan fall- och kontrollkor vid den forsta provmjolkningen efter
diagnos. Eftersom celltal anvinds som en indikator for juverhilsa, borde man av detta resultat
kunna dra slutsatsen att kor som haft 16pmagsforskjutning inte 16per hogre risk att drabbas av
mastit d4n andra kor, i alla fall under den ndrmaste tiden efter diagnosen. Det hade varit
intressant att folja forsokskorna dven under den resterande delen av laktationen for att se om
detta géller dven senare i laktationen.

Reproduktion

Andelen fallkor som fick en fOrsta insemination efter sin ldpmagsdiagnos var lidgre én
motsvarande andel hos kontrollkor. Jimforelsen baseras pa data insamlade fran studiens alla
kor, och péverkas dirfor av den dkade risk for lopmagskor att slds ut 1 fortid. Vare sig kon dor
eller inte blir inseminerad pa nytt efter kalvning blir resultatet for djurdgaren vad géller ny
laktation och rekrytering i form av en kalv dock detsamma.

Ingen skillnad sdgs mellan grupperna vad gillde chansen att bli driktig vid forsta
inseminationen, vilket tyder pa att 16pmagsforskjutning inte paverkar den reproduktiva
formagan nir djuret vél har aterhdmtat sig.

Vid jdmforelsen av KFI blev resultatet ndstan signifikant ldngre for kor som haft
16pmagsforskjutning jamfort med kontrollkorna. Resultatet ger troligen en sann bild av
verkligheten, dd man kan ténka sig att kor som haft 16pmagsforskjutning blir allmént nedsatta
och tar ldngre tid pé sig att visa sin fOorsta brunst. Det stimmer ocksa vil dverens med andra
studier som visat att 16pmagskor har ett forlingt KFI jaimfort med sina besdttningskamrater
(Raizman et al., 2002, Bartlett et al., 1997). I varken Raizmans eller Bartletts studie kunde
man ddremot visa att 16pmagskor hade ett langre kalvningsintervall &n andra kor, vilket kan
tyckas vara forvanande eftersom ett forlangt KFI borde leda till ett forlangt kalvningsintervall.
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Det kan dock forklaras av att kalvningsintervall paverkas mer av utslagning dn vad KFI gor,
eftersom det endast dr kor som inte slds ut som far en nista kalvning, och det verkar finnas
skillnader i utslagning mellan kor med och utan 16pmagsforskjutning. Det vore intressant att
titta pd4 om I6pmagskorna i denna studie hade ett forlingt kalvningsintervall jamfort med
kontrollgruppen, eftersom det dr en reproduktionsparameter som spelar stor roll for
djurdgaren, och eftersom tidigare studier kommit fram till varierande resultat néar det giller
detta.

Utslagning

Kor som haft 16pmagsforskjutning 16pte stérre risk @n kontrollkorna att slas ut frén
besittningen badde under den forsta minaden och det forsta halvéret efter diagnosen. Detta
overensstimmer med andra studier som visat att 16pmagskor slds ut i hogre grad den forsta
tiden (Pederson et al., 2006, Geishauser et al., 1998), men talar emot de studier som visat att
kor som haft I6pmagsforskjutning inte 16per storre risk att slas ut én andra kor (Cobo-Abreu et
al., 1979, Martin et al., 1978). Man kan spekulera i om denna skillnad i resultat beror pa att de
studier som visar att lopmagskor inte slds ut tidigare ar dldre studier. Kanske fanns inte
samma krav pa hog produktion da som nu, och dirfor fick dven kor som gitt ner kraftigt i
mjolkproduktion efter sin sjukdom vara kvar i besédttningen.

Det ar mojligt att den direkta orsaken till att kor slogs ut i1 denna studie var lag
mjolkproduktion, och om denna i sin tur berodde pa 16pmagsforskjutningen eller ndgon av de
andra sjukdomar eller tillstind som visats vara kopplade till 16pmagsforskjutning enligt
Detilleux et al. (1997) och Rohrbach et al. (1999), gar inte att sdga.

Det hade varit intressant att ha f6lja korna i denna studie under en léngre tid for att se hur
lange den forhojda risken att slds ut kvarstod, eftersom andra resultat har visat pa forandringar
over tid.

Generella aspekter

D& materialet 1 denna studie var litet, fanns ingen mojlighet att dela upp fallkorna 1 tvé
grupper med vénster- och hogersidiga forskjutningar for sig, vilket annars hade varit
intressant. Man kan spekulera 1 om skillnaden mellan en del av de parametrar som jimfordes
hade varit lika stora mellan vénstersidiga forskjutningar och kontrollgruppen, som mellan
hogersidiga forskjutningar och kontrollgruppen. Ett intressant uppslag till en ny studie vore
darfor att ha ett tillrackligt stort material for att kunna gora denna jidmforelse.

Man kan dven fundera pa om valet av behandling av korna 1 denna studie ar representativt for
alla 16pmagsforskjutningar 1 Sverige. Exempelvis blev 29 % av fallkorna behandlade med
reponering via flanksnitt. Om behandlingen flanksnitt dr overrepresenterad i denna studie, och
det skulle vara sa att kor som blivit opererade med flanksnitt exempelvis tar ldngre tid pa sig
att aterhdmta sig jimfort med kor som fitt ndgon annan behandling, blir resultatet
missvisande. Det finns dock ingen generell statistik som visar pa frekvensen av olika
behandlingar. Det hade ocksa varit intressant att ha ett storre studiematerial for att kunna titta
pa om konsekvenserna av l16pmagsforskjutning beror pa hur kon behandlas. I den hér studien
var det for fa kor som fatt liknande behandling for att den uppdelningen skulle vara vérdefull
att gora.

Alla statistiska jamforelser av parametrar mellan fall- och kontrollkor har gjorts utan att ta
hénsyn till att kor i samma besidttning &r mer lika varandra &dn kor i olika besdttningar.
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Jamforelserna har ocksa gjorts utan att forsoka korrigera for andra faktorer som kan vara olika
mellan fall- och kontrollkor och som kan paverka parametrarna, som t.ex. ras och alder. Det
vore dérfor intressant att analysera materialet med mer avancerad statistisk metodik.

TACK

Jag vill ge ett stort tack till mina handledare Ulf Emanuelson och Lena Stengérde for all hjilp
och stdd ni gett mig under arbetet med detta examensarbete.
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