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SAMMANFATTNING

Mastit dr en multifaktoriell sjukdom som orsakar stora forluster for dagens
hogproducerande mjolkbesittningar. Vid subkliniska mastiter sker forlusterna
fraimst genom forlorad avkastning Over tiden. I Sverige rekommenderas riktad
intramammar sintidsbehandling med antibiotika vid subkliniska mastiter. Syftet
med denna studie var att studera den bakteriologiska effekten av riktad
sintidsterapi.

Effekten av sintidsbehandlingar vid Jélla forsoksbeséttning studerades med hjélp
av data fran aren 1997-2008. Det studerade materialet bestod av 152 kor med
sammanlagt 201 laktationer varav 58 % hos SRB och 42 % hos SLB. Vid 125 av
dessa laktationer foreldg infektion med en juverpatogen vid provtagning av
juverfjdrdedelsmjolk 2 veckor innan planerad sinldggning i totalt 137 juverdelar.
Bakteriologisk uppfoljning skedde 1 vecka efter kalvning for 79 juverdelar och
for 143 juverdelar 4 veckor efter kalvning. For 76 juverdelar fanns uppfoljning
bade 1 och 4 veckor efter kalvning.

e Andelen koagulasnegativa stafylokocker (KNS) var extremt hog i
besdttningen jamfort med uppgifter avseende hela landet. En forklaring kan i
alla fall delvis vara den rutinméssiga bakteriologiska undersokningen av alla
juverdelar infor sinldggningen och ddrmed diagnos av KNS infektioner som
inte diagnostiseras om provtagning endast sker vid misstanke om infektios
subklinisk mastit vilket &r regel i en normalbeséttning.

e Vid uppfoljning av sintidsbehandling 1 vecka efter kalvning var 89 % av de
fore sintiden infekterade juverdelarna bakteriologiskt negativa. Motsvarande
resultat vid uppfoljning 4 veckor efter kalvning var 91 %.

e Om resultatet delas upp pa ras var 91 % av juverdelarna hos SRB
bakteriologiskt negativa 1 vecka efter kalvning medan motsvarande siffra for
SLB var 85 %.

e Bland kor som behandlats under sintiden mellan 1:a och 2:a laktation sags 94
% bakteriologiskt negativa juverdelar vid uppf6ljning 1 vecka efter kalvning
och bland kor med hogre laktationsnummer, 85 %. Kvarstadende infektion 1
vecka efter kalvning, sags endast hos kor med laktationsnummer >3.

e Underlaget ér for litet for att analysera skillnader 1 behandlingsresultat pa
bakterieniva. Generellt sdgs dock ett gott behandlingsresultat for samtliga
forekommande bakterier. Den enda juverpatogen dér kvarstaende infektion
sags 1 vecka efter kalvning var Staphylococcus aureus Pc+.

e [ besittningen orsakas 1 genomsnitt 33 % av den totala utslagningen primaért av
juverhélsoproblem vilket &r jamforbart med medelvérdet for landet i stort.
Dock har hela 54 % av den arliga utslagningen juverhdlsa som bidragande
utslagningsorsak. Fordelningen dr hér 45 % for SRB och for SLB hela 59 %.

Behandlingsresultaten 1 den hér studien var goda och forefaller vara lika bra eller
bittre dn vad som anges i litteraturen. Nyinfektionsfrekvensen de forsta veckorna
efter kalvning var 1ag. Resultaten var generellt nagot battre for SRB 4n for SLB
och dessutom bittre for yngre dn for dldre kor vilket 6verensstimmer vél med
tidigare registrerade och publicerade data for raser och laktationsnummer.



SUMMARY

In today’s high production dairy farms, large economic losses are seen due to the
multi factorial disease mastitis. In subclinical mastitis costs are generated mainly
by losses in yield over time. In Sweden, selective dry cow treatment with
antibiotics is recommended for subclinical mastitis.

The objective of this study was to evaluate the bacteriological effect of selective
dry cow treatment. The effect was studied using data from Jélla research herd,
collected during the years 1997-2008. The material consisted of 152 cows and 201
lactations, among which the Swedish Red Breed (SRB) represents 58 % and
Swedish Holstein (SLB) 42 %. Infection with an udder pathogen could be seen 2
weeks prior to drying off for 125 lactations with in total 137 infected quarters.
Follow-up was done 1 week post partum (pp) for 79 quarters and 4 weeks pp for
143 quarters. For 76 quarters follow-up was done at both 1 week and 4 weeks pp.

e (Coagulase negative staphylocooci (CNS) represented a notably high share of
the udder pathogens isolated in the herd compared to the average figure for
Sweden. One explanation could be that in this herd bacteriological
examination of milk was performed on all cows prior to drying off. Thereby,
CNS infections were probably found that would have passed un-detected if
bacteriological examination had only been performed on cows suspected to
harbour a subclinical mastitis which is the common Swedish routine.

e At follow-up of the dry cow treatment 1 week pp, 89 % of the, prior to drying
off, infected udder quarters were bacteriologically negative. The
corresponding figure at follow-up 4 weeks pp was 91 %.

e The results at 1 week pp when calculated per breed shows that 91 % of the
quarters were bacteriologically negative for SRB and 85 % for SLB.

e Among cows in first lactation 94 % of the quarters were bacteriologically
negative 1 week pp and for cows in higher lactation number the average was
85 %. Infection remaining at the follow-up 1 week pp was only observed
among cows with a lactation number >3.

e The data for most bacteria is too small to allow any analysis of possible
differences in cure rate for different infectious agents. The effect of treatment
was in general high for all bacteria. Remaining infection 1 week pp was only
observed for Staphylococcus aureus, a strain resistant to penicillium.

e (Culling of cows due to primarily mastitis problems was on average
approximately 33 % of all registered culling reasons, yearly, in the herd which
is comparable to the average figure for Sweden. If mastitis problem as a
contributing reason for culling is included the figure is 54 % on a herd basis;
45 % for SRB and for SLB as much as 59 %.

In this study the frequency of successful treatment was high and appears to be as
good as, or even better than results reported from other previous studies. The new
infection rate during the first weeks pp was low. The results were in general better
for SRB than for SLB and better for young than for older cows which are in
agreement with previously recorded and published data.



DEFINITIONER OCH FORKORTNINGAR

Raser:

Bakterier:

Resultat:

Ovrigt:

SRB
SLB

Ap
BI.fl
Cb
Ec
Ent
Eo
Kle
KNS
Sa
Sra
Srd

Sro

Pc+

Pc-

Bakt-
Bakt+
Nyinf

AMS
CR
EMC
SLU
SVA

Svensk rod boskap
Svensk ldglandsboskap (Svensk Holstein)

Arcanobacterium pyogenes
Blandflora
Corynebacterium bovis
Escherichia coli
Enterokocker

Ovriga enterobakter
Klebsiella arter
Koagulasnegativa stafylokocker
Staphylococcus aureus
Streptococcus agalactie
Streptococcus dysgalactie
Streptococcus uberis
Ovriga streptokocker

Pencillinas-/B-laktamasproducerande bakterie dvs. ej
kinslig for penicillin

Icke pencillinas-/B-laktamasproducerande bakterie dvs.
kinslig for penicillin

Negativ odling (ingen véxt av juverpatogener)
Vixt av juverpatogen i renkultur
Nyinfektion, véxt av annan juverpatogen dn tidigare

Automatiska mjélkningssystem (robot)
Cure rate — andel botade
Energikorrigerad mjolk

Sveriges lantbruksuniversitet

Statens veterindrmedicinska anstalt



BAKGRUND
Mastitens betydelse i mjolkkobeséattningar

Mjolkproduktionen har under de senaste decennierna genomgatt en
industrialisering dér antalet kor kontinuerligt minskat medan produktionsnivéerna
standigt Okat. Ett gediget avelsarbete dér okad avkastning varit huvudmalet har
medfort att mjolkkon av idag ndrmast kan likstdllas med en atlet som springer
flera maratonlopp per dag, varje dag. Hon balanserar séledes pa en skor trad dar
optimering av exempelvis miljo och utfodring dr en forutsittning for bibehéllen
god produktion och hélsa.

I kolvattnet av 6kande produktionskrav och suboptimala forutsittningar foljer en
viaxande problematik med sa kallade produktionssjukdomar varav mastit dr en av
de viktigaste. Det dr en sjukdom med uttalat multifaktoriell bakgrund déir
forebyggande étgirder for optimal djurhdlsa, miljo och skotsel samt minskad
smittspridning dr nddvédndiga. Mastit dr den vanligaste forekommande sjukdomen
hos alla raser men Svensk laglandsboskap (SLB) dr mest drabbad (Statens
jordbruksverk JO25 SM0901). Dessutom noteras att frekvensen av mastit stiger
med besittningsstorlek.

I Sverige uppskattas mastit orsaka landets mjolkproducenter en arlig forlust pa
192 miljoner (Nielsen, 2009). Utslaget per ko och ar blir kostnaden i genomsnitt
550 sek och det dr frimst 1 forlorad avkastning som kostnaden ligger.
Avkastningsforlusten péverkas av nir i laktationen mastit uppkommer samt hur
linge problematiken kvarstar. Ett fall av subklinisk mastit berdknas i genomsnitt
kosta ca 600 SEK och klinisk mastit ca 2800 SEK per fall. Okade arbetskostnader
ar inte medrdknade i1 de uppgifter som ges hdr. De faktiska kostnaderna varierar
fran besittning till beséttning men faktum ar att alla besattningar kan tjéna pengar,
arbetstimmar och fa en hégre avkastning med en béttre juverhilsa!

Mastitens olika ansikten

Mastit dr en inflammatorisk reaktion i juvret. Olika typer av retning kan orsaka
denna inflammationsreaktion men vanligaste orsaken till mera uttalade
mastitreaktioner 4r att juvret infekteras och invaderas via spenkanalen av
mikroorganismer som bakterier. Oavsétt grundorsak leder inflammation till
fordandringar 1 mjolken som bade forsdmrar kvaliteten och gor den till ett utmarkt
substrat for bakterier.

Klassificeringen av mastiter i praktiken grundar sig huvudsakligen pa forekomst
av kliniska symptom (klinisk eller subklinisk) och den tid mastiten pagéir (akut
eller kronisk). En subklinisk mastit foreligger om de enda symtomen &r forhdjda
celltal, som endast kan faststdllas med laboratoriemetoder. I de fall dér synliga
symptom finns bendmns mastiten som klinisk. Den kliniska mastiten graderas
som lindrig, maéttlig respektive kraftig beroende pa grad av inflammation.
Tidstorloppet kan vara mycket snabbt med i undantagsfall plotsliga dodsfall och
bendmns da perakut. Bendmningen akut mastit innebér att den intraffat nyligen
och dr néstan undantagslost klinisk medan en kroniska mastit har pagétt under
langre tid, ofta flera veckor. Subkliniska mastiter & som regel kroniska.
Mastitreaktionen dr dock dynamisk och griansen mellan de olika typerna saledes
ndgot flytande. En akut mastit kan bli kronisk om utldkning ej sker. Det motsatta



forhallandet med en akutisering av en kronisk mastit kan ocksa forekomma och
bendmns dd som excerbativ mastit. Om en ko som genomgétt och till synes
tillfrisknat fran en klinisk mastit, far en ny mastit pd samma juverfjardedel kallas
denna for recidiverande om aterfallet sker inom tva ménader.

I den praktiska situationen leder mastitens komplicerade dynamik ofta till att en
forenklad terminologi anvénds:

Klinisk mastit

Vid klinisk mastit ses kliniska symptom hos kon. Allmaéntillstindet kan vara
paverkat men ibland ses endast tecken pd lokal inflammation i juvret och/eller
synliga fordndringar av mjolken. Beroende pa situationens karaktir kan olika
behandlingsstrategier vara aktuella. Endast konservativ behandling med
understddjande terapi och tdta urmjolkningar rekommenderas i vissa fall med
lindriga symtom och dir det sannolikt ror sig om en akutiserad subklinisk mastit
medan riktad antibiotikaterapi sitts in om gott behandlingsresultat férvintas och
sarskilt vid akuta forstagdngsmastiter (Pyorald, 1995c).

Subklinisk mastit

En subklinisk mastit dr att betrakta som kronisk och behandling under pagéende
laktation skall bara ske undantagsvis eftersom behandlingsresultaten da ofta &r
déliga. Mjolkprovtagning bor dock genomforas och odling och beddmning
foretradelsevis ske pa ett specialiserat bakteriologiskt laboratorium. Detta da
mjolkprover fran subkliniska mastiter kan vara svirbedomda pa grund av lag
koncentration bakterier i provet. Upprepade provtagningar kan kravas da det ej ar
ovanligt med negativ odling dér ingen véxt av juverpatogener ses. Utslaktning och
strikt gruppering samt mjolkordning ar rekommenderat atgirdspaket sirskilt vid
ko-bundna, smittsamma bakterier. I vissa fall kan tidigarelagd sinldggning av
juverdel eller hela juvret vara aktuellt. Sintidsbehandling sitts in till kor med god
prognos. Subkliniska mastiter orsakas nistan alltid av grampositiva bakterier som
stafylokocker och streptokocker (Sandholm & Pyorild, 1995b).

Forhojda celltal

Normal ko-mjdlk innehéller en lag koncentration av somatiska celler (nistan
uteslutande vita blodkroppar) och méngden celler varierar ndgot under laktationen
samt mellan raserna. Celltalet 4r normalt hogt efter kalvning men sjunker relativt
snabbt. Mitt i laktationen bor en frisk juverdel inte ha mer &n cirka 100 000
celler/ml mjolk men en 6kning ses sedan mot laktationens slut (Sandholm, 1995;
Saloniemi, 1995a). Hos en frisk ko kan den naturliga celltalsfluktuationen
hérledas, dels till en faktisk 0kning och behov av somatiska celler vid 6kad
pafrestning av juvret, och dels till en koncentrationseffekt nir mjolkproduktionen
gér ned. Generellt dr celltalen hogre i automatiska mjolkningssystem (AMS) dn i
beséttningar med konventionell mj6lkning (Landin et al., 2009). Orsaken till det
ar inte faststalld.

Endast en mindre kortvarig 0kning av celltal &r inget bevis for infektion utan
indikerar endast att juvret svarat pd en retning. Vid infektiés mastit ses ofta en
snabb stegring av celltal som ligger kvar lange. Hur stor 6kning som genereras
kan péverkas av vilken bakterie som orsakat inflammationen. Hos en ko med
subklinisk mastit kvarstar hoga celltal ldngre efter kalvning och stiger ofta
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kraftigare 1 slutet av laktationen. I en juverdel med subklinisk mastit ses ofta
generellt en storre variation i celltalet &n 1 en frisk och bakterieforekomsten i
mjolk fluktuerar ocksa Gver tid.

Agens som orsakar mastit

Mastitbakterierna kan delas in i ko- respektive miljobundna bakterier. Denna
indelning baserar sig péd bakteriens smittkélla i besdttningen. Ko-bundna bakterier
som exempelvis Streptococcus agalactie samt Staphylococcus aureus, smittar
mellan kor. Sdledes dr smittskydd och mjolkningsteknik viktiga faktorer att beakta
for att forhindra smitta. Gruppering och mjdlkningsordning kan vara viktiga
vapen for att forhindra vidare spridning om en smitta uppkommit i beséttningen.
Miljobundna bakterier som Escherichia coli, Klebsiella spp. samt Streptococcus
uberis smittar fraimst fran miljon till kon. Séledes &r hygien, skotsel samt stallets
funktion och miljo, av yttersta vikt. Dessutom har en frisk vdlméende individ
storre mojlighet att motstd potentiella infektioner varfor en god generell ko-hilsa
ar viasentlig. Gram-positiva kocker orsakar 95 % av subkliniska mastiter
respektive 60 % av kliniska fall (Pyoréld, 1995a). Den vanligaste mastitbakterien
anses vara S. aureus men mastiter orsakade av koagulasnegativa stafylokocker
(KNS) okar standigt.

Staphyloccocus spp.

Infektion med stafylokocker forekommer i alla laktationsstadier. Bakterierna finns
normalt pa juverhuden och kan kolonialisera spenspetsen samt infektera juvret om
den naturliga skyddsbarridren stors exempelvis vid spenskada. Felaktiga
mjolkningsrutiner vilka skadar spenspetsen samt otillricklig hygien kan sédledes
leda till att bakterien fér faste (Pyoréld, 1995a).

Som tidigare framhallits dr S. aureus den vanligaste mastitbakterien bade vid
subkliniska och kliniska fall och den kan ge alla grader av mastit. Om kons i
mjolken naturligt forekommande somatiska celler ej kan bromsa bakterietillvaxten
eller om speciellt farliga virulensfaktorer finns hos den aktuella bakteriestammen,
kan 1 sidllsynta fall perakut eller gangrends mastit uppsta. Vanligare dr dock
utveckling av kronisk mastit vid S. aureus infektion da bakterierna har férmaga att
gobmma sig inne 1 epitelceller samt i vita blodkroppar med paféljande risk att
behandling ej fungerar. Paverkan péd juvervdvnaden med mikroskopiska
boldliknande strukturer och fibros kan uppkomma. Palpatoriska fynd medfor en
dnnu sdmre prognos. Positivt behandlingsresultat under laktationen av kronisk S.
aureus mastit ses endast vid ca 15 % av fallen men utfallet 4r négot béttre vid
sintidsbehandling (Pyoréld, 1995a). Da S. aureus dr en kobunden bakterie med
smittorisk 1 besittningen rekommenderas utslagning av infekterade kor.

I manga ldnder anses KNS vara den vanligaste mastitorsaken (Pyordld &
Taponen, 2009). Det ér fraimst kvigor som drabbas och dessa infekteras ofta innan
eller i samband med kalvning. Aldre kor som infekteras drabbas vanligtvis senare
1 laktationen. Kronicitet kan forekomma med nedsatt produktion och ekonomiska
forluster som foljd. Prognosen anses vara god och risken for bestdende
viavnadsskada 1 juvret liten. Exempel pa bakterier som ingir i gruppen ar: S.
stimulans, S. chromogenes samt S. hyicus. Patogeniciteten inom gruppen varierar
men behandlingsresultaten anses generellt vara goda och
sintidsbehandlingsresultat uppgar till ndra 100 % (Pyordld, 1995a). Mera

6



forskning behovs for att ta reda pd mer om vilka smittkédllor som kan finnas for
KNS-gruppens bakterier.

Ett 6kande problem ses med pencillinasproducerande (Pc+) stammar bland S.
aureus och framfor allt inom KNS-gruppen (Bengtsson et al., 2009).

Streptococcus spp.

Mastiter orsakade av streptokocker ger ofta en tdmligen ytlig infektion och é&r
forhallandevis létta att behandla da penicillin &r verksamt. Vért att notera dr dock
att sporadiskt forekommande infektioner med enterokocker ar mer resistenta mot
behandling (Pyorild, 1995a).

En kobunden och mycket smittsam bakterie i familjen &r Str. agalactie och
infektion ses vanligtvis 1 borjan eller slutet av laktationen. Celltalsokningen ar
vanligen mattlig men kronicitet med fibros dr vanligt. Zonoosaspekter kan finnas
pa bakterien di latent urogenitalinfektion setts hos kvinnor (Pyorild, 1995a).
Bakterien dr pa nytt ett 6kande problem i Sverige efter att ha bekdmpats med gott
resultat under manga ar. Smittspridning ses framfor allt i AMS och smittar framst
via mjolkningsutrustning (Landin et al., 2009).

En négot mindre smittsam bakterie som dven finns 1 miljon och som oftast orsakar
akut mastit i borjan av en laktation dr Str. dysgalactie (Pyordld, 1995a). Detta
agens anses vara en del av sommarmastit-komplexet hos kvigor och sinkor
(Pyoréld, 1995b).

En till storsta del miljobunden opportunistisk bakterie &r Str. uberis som
exempelvis kan finnas rikligt i vatt span (Pyoréld, 1995a). Mastitutbrott kan ses
vid hogt smittryck och 1 besittningar dar kor 1 stor utstrickning lagger sig direkt
efter mjolkning.

Enterobacteriaceae spp.

I gram-negativa familjen Enterobacteriaceae ingar koliformer som Klebsiella och
E. coli. Dessa bakterier finns normalt i kons tarmflora och kan orsaka mastit via
omgivning som kontaminerats med avforing. Klebsiella spp. vixer girna till i
kontaminerat spdn varfor stromedel kan vara en tdnkbar infektionsport. Kroniska
infektioner forekommer och da frimst med Klebsiella spp. (Sandholm & Pyorila,
1995a).

Typfallet vid kolimastit & dock en akut insédttande mastit 1-2 veckor efter
kalvning. Forloppet kan vara perakut. Bakterierna frisitter endotoxin som retar
kons immunforsvar och leder till en kraftig inflammatorisk reaktion, bade lokalt
och allmént, ofta med starkt paverkat allméntillstdnd och sepsisrisk. Primért sitts
understodjande behandling med tita urmjolkningar in utan dr6jsmal.
Antibiotikabehandling vid kolimastiter kan ifrdgaséttas av flera orsaker.
Bakteriernas bristande formaga till infistning gor att de kan mjélkas ur med gott
resultat. Dessutom kan endotoxinemin forvirras vid antibiotikaterapi dd massiva
méngder endotoxin kan friséttas nér bakterierna slas ut. Laga celltalsnivder anses
predisponera for kolimastiter (Sandholm & Pydrild, 1995a) och framfor allt det
generellt nedsatta immunforsvaret forsta tiden efter kalvning.



Behandling av mastit

Nér det géller mastit &r varje fall unikt och krdver specifik bedomning.
Bedomning och prognos paverkas bland annat av kons allméntillstdnd,
sjukdomshistoria, juverstatus, laktationsstatus, produktionsnivd och misstankt
infektionsagens. Nér behandling skall sdttas in &r antibiotikaterapi inte sjdlvklart
utan konservativ behandling med frekventa urmjélkningar kan vara tillrackligt
beroende pa situation. Akuta fOrstagangsmastiter bor som  regel
antibiotikabehandlas. Det bor poédngteras att for flera av forekommande
mastitbakterier dr spontanavlakningsfrekvensen hog; E. coli 90 %, streptokocker
20-25 % samt S. aureus 15-20 % (Pyoréld, 1995c).

I Sverige veterinarbehandlas éarligen 12 % SRB respektive 16 % SLB, for klinisk
mastit (Svensk Mjolk, 2008). Som utslagsorsak dr mastit relativt vanligt och 15 %
respektive 16 % av utslagna SRB- respektive SLB-kor har akut juversjukdom som
grundorsak (Svensk Mjolk, 2009). Hog cellhalt vilket kan hérledas till subkliniska
mastiter anges for 8 % av utslagna SRB-kor och motsvarande siffra for SLB-kor
ar 10 %. Ytterligare en i viss man juverrelaterad utgédngsorsak, svarmjolkad, anges
1 statistiken och dir &r siffrorna 7 % for SRB respektive 4 % SLB. Statistiken
baseras pé kontrollaret 2008.

Allméan antibiotikabehandling

I Sverige rekommenderas riktad systemisk antibiotikabehandling med uppfoljning
vid akut mastit for att snabbt eliminera agens, minska risken for juverskador och i
slutindan snabbare dterfa kon i produktion (Ekman et al, 1995).

Lokalbehandling med intramammar antibiotika

Intramammair behandling dir antibiotika deponeras lokalt i juvret anvinds i
Sverige framst vid sintidsbehandling (Hallén Sandgren & Ekman, 1996) men kan
dven nyttjas som komplement vid behandling av akut mastit (Pydrild, 1995¢).

De s& kallade juvertuberna bereds pa ett sddant sdtt att minsta mojliga
vavnadsirritation skall uppsta. Mélet ar att fa en hog kvarstdende koncentration av
aktiv substans lokalt i juvret. Absorptionsnivd och duration av preparaten kan
paverkas genom olika tillsatser (Sandholm & Pyo6rild, 1995b).

Langtidsverkande intramammarier

Léangtidsverkande preparat anvénds frimst vid sintidsbehandling. For att fa en
langre duration anvinds olika modifieringar av de aktiva substanserna (Sandholm
& Pyorild, 1995b). Dessutom kan olika 16sningsmedel nyttjas vilka fordrojer
absorptionen. Ofta anvidnds hidr mineraloljor som exempelvis paraffin. De
langtidsverkande preparatens langa karenstid kraver att sintiden ar minst 4 veckor
for att leverans av mjolk ska fa ske 4 dagar efter kalvning. De 1 Sverige vanligaste
forekommande langtidsverkande preparaten ir:

Siccalactin®vet: Ett kombinationspreparat som é&r verksamt frimst mot
grampositiva bakterier utan penicillinresistens. De verksamma substanserna &r
dihydrostreptomycin samt benzylpenicillinbenzatin. Dessa substanser verkar pa
olika sdtt pa bakterierna varpd en synergistisk effekt kan fis genom att bade
bakteriernas protein- och cellviaggssyntes stors (Fass Vet. 2010).



Orbenin®vet: Ar ett licenspreparat med cloxacillin som verksam substans.
Cloxacillin dr verksamt mot grampositiva bakterier inklusive de f-
laktamasproducerande och anvidnds i Sverige ndstan uteslutande vid infektioner
med Pc+ bakterier. (Pfizer, Orion Pharma bipacksedel 2004)

Benestermycin®vet: Ar ett langtidsverkande kombinationspreparat innehéllande
bade benzylpenicillinester och framycetin. (Fass Vet. 2010)

Korttidsverkande intramammarier

Intramammaira antibiotikaberedningar med kort verkningstid anvénds i1 Sverige
fraimst som komplement till allménbehandling vid klinisk mastit eller vid
spenskador. Dock anger Osterds et al. (1994) att dessa 1 Norge dven rutinméssigt
nyttjats for sintidsbehandling. Som orsak till detta anges att man vill uppnéd en
minskad forbrukning av aktiv substans samt att en ldgre dos spridd Gver flera
dagar skulle minska risken for resistensutveckling. De 1 Sverige vanligaste
forekommande korttidsverkande intramammarierna ér:

Streptocillin®vet: Ar ett preparat som innehéller bide dihydrostreptomycin och
benzylpencillinprokain och sédledes har en synergistisk effekt pad grampositiva
bakterier. (Fass Vet. 2010)

Carepen vet. Ar det enda egentliga smalspektrumpreparatet bland
intramammarierna och innehéller endast benzylpenicillin. (Fass Vet. 2010)

Resistensproblematik

Generellt dr det 1 Sverige ovanligt med resistenta bakterier hos vuxna not
(StramaVL 2007). Dock forekommer viss resistens bland exempelvis véra
mastitbakterier. Bland S. aureus stammar isolerade fran fall av klinisk mastit
uppges 7 % vara Pct och dirmed resistenta mot penicillin (Bengtsson et al.,
2009). Motsvarande siffra for KNS uppges vara 13 %. Ett fatal fall av resistens
mot makrolider (spiramycin), tetracyklin och/eller trimetoprim-sulfa har
rapporterats. Resistensldget bland streptokockerna dr bra och penicillin 4r som
regel verksamt. Aven hir har dock ett fital fall av annan resistens rapporterats.
Ocksa inom den gram-negativa gruppen anses resistensliget vara gott. Som hogst
sags 8 % resistens mot sulfa hos E. coli.

Fortsatt gott resistenslige ses 2008 (SVARM 2008). Hér har en undersokning
gjorts av S. aureus stammar framodlade fran subkliniska mastiter och resistens ses
1 7 % mot klindamycin, 6 % mot fusidinsyra, 5 % mot trimethoprim och 3 % mot
tetracyklin. Endast 2 % av stammarna var Pc+. Att resistenslidget mot penicillin
fortsatt ar gott kan bero pa néringens atgirder med gruppering och utslaktning av
kor med S. aureus Pc+.

Mastitprofylax

Mastitsjukdomens bakgrund &r multifaktoriell och den kan inte behandlas bort.
For att minska mastitfrekvensen pa besittningsniva ar det saledes av yttersta vikt
att forebygga infektioner. Kontinuerlig dversyn av miljo och skotselrutiner &r
viktigt. Dessutom kan ett langsiktigt avelsarbete for god mastitresistens vara
behjalpligt.



Malet bor vara att halla friska kor under optimala forutséttningar (Saloniemi,
1995b; Pyorilad, 1995¢; Hallen Sandgren & Ekman, 1996; Erskine et al., 2003).

Ett konkret exempel pa profylax mot de kobundna bakterierna, dr spendoppning
med desinficerande medel som exempelvis jod eller klorhexidin (Fang & Pydréla,
1995). Genom spendoppning avdddas eller reduceras bakterieantalet pa
spenhuden och  visst skydd erhdlls 4dven wunder den  kritiska
eftermjolkningsperioden da spenkanalen star Gppen.

Den kénsliga sinperioden

Sinperioden kan uppdelas 1 fyra viktiga faser (Sandholm & Pydrild, 1995b). Efter
sinldggning uppstar en (1) fas med hogt intramammart tryck fran mjolk under
drygt en vecka. Under denna tid dr juvret extra kénsligt for infektioner da
urmjolkningens renande effekt forsvunnit, naturlig inflammation uppstar och den
kvarstdende mjolken &r ett utmérkt substrat. Samtidigt har en aktiv aterbildning av
juvrets mjolkproducerande kortlar initierats och denna (2) reabsorbtionsfas pagar
under cirka tre veckor. Under den paféljande (3) vilofasen &r juvret relativt
okénsligt for infektioner. Ansamling av immunoglobuliner i juvret sker under
viloperiodens senare del. Ungefar en vecka innan kalvning borjar den (4)
kolostrala fasen med nybildning av mjolkkortlar och péafoljande produktion av
ram;jolk.

Det faktum att juvret dar speciellt infektionskénsligt vid sinldggningen pépekas
aven av Hallén Sandgren & Ekman (1996) som ocksa framhaller infektionsrisken
1 samband med kalvning. For att minska risken for mastit ar det viktigt med bra
sinldggningsrutiner samt god omgivnings-, vatten- och foderhygien. Detta géller
bade sinkor och kvigor infor inkalvning.

Sinlaggning

I Svensk Mjolks FRISKKO filtpraktikan (Landin et al., 2006) rekommenderas att
8 veckors effektiv sintid ska efterstrdvas. Detta innebdr i praktiken att sinliggning
paborjas ca 10 veckor innan planerat kalvningsdatum. Vid inledning av
sinldggningsproceduren bor kon maximalt mjolka 25 kg per dag och sjélva
sinldggningen skall inte ta mer dn en vecka. Korrigering av foderstater mot
mindre naringsrikt foder dr viktigt infér och under sinliggning. Dessutom bor
beaktas att varje syn- eller horselintryck fran mjolkningsmomenten kan reta kons
nedsldppningsreflex och dirmed motarbeta avsiningen.

Varje gérd har ofta sin egen rutin for sinldggning men den bor f6lja principerna i
rekommendationerna enligt FRISKKO faltpraktikan (Landin et al., 2006) som
beroende pé produktionsniva &r foljande:

e Dag 1 —kon mjdlkas e;j.

e Dag 2 — kon morgonmjdlkas. Kor med <15kg mjolk sinldggs nu helt.

e Dag 3 — kon mjdlkas e;j.

e Dag 4 — kon morgonmjdlkas. Dérefter sinldggs kor med 15-25kg mjolk helt.

e Dag 5 — kon mjolkas ej.

e Dag 6 — sista morgonmjdlkning av hogproducerande ko >25kg.
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Oavsett vilken rutin som anvénds vid sinldggning ska kons allménstillstand och
juver kontrolleras kontinuerligt. God skdtsel och hygien dr mycket viktigt under
hela perioden. Eventuell sintidsbehandling med intramammarier och/eller
forslutning av spenkanalen sker efter sista urmjélkning.

Sintidsbehandling

Sintidsbehandling med intramammér langtidsverkande antibiotika har lidnge
ansetts vara den bidsta och mest effektiva behandlingsformen vid subklinisk
mastit. Dock kan tvd huvudmal finnas vid sintidsbehandling (Sandholm &
Pyorélda, 1995b). Malet kan dels vara att behandla och bota en pagdende latent
infektion som uppkommit under laktationen, men ocksd vara att forhindra
uppkomst av nya infektioner.

I Sverige rekommenderas selektiv sintidsbehandling, didr sammanvégning av
prognos, juverhdlsoklass samt odlingsresultat, bor leda till att endast vissa kor
behandlas. I praktiken rekommenderas dock ofta sintidsbehandling generellt till
kor med hdga juverhélsoklasser trots att prognosen édr avvaktande. Vikten av
individuell bedomning for en lyckad sintidsbehandling understryks av @steras et
al. (1999) dar kons mastithistoria och udda nog dven hogersidiga mastiter nimns
som risker.

Internationellt sett finns en mer generell tillimpningssyn vilket leder till att alla
kor behandlas i1 manga lidnder. Just den profylaktiska anvindningen av
sintidsbehandling framhalls av Berry et al. (2003) som menar att kon loper 3
ginger mindre risk for nyinfektion om sintidsbehandling skett. I en metaanalys av
Halasa et al. (2009a) visas dock att sintidsbehandlingens profylaktiska verkan &r
tveksam for de flesta agens. Dock sags signifikant effekt mot nyinfektion med
streptokocker vid antibiotikabehandling under sinperioden. Som invéndning mot
profylaktisk behandling bor ndmnas 6kad antibiotikaanvindning samt risk for
resistensutveckling.

Enligt FRISSKO filtpraktikan (Landin et al., 2006) rekommenderas sintids-
behandling av kor i ldga (0-2) juverhélsoklasser endast efter bakteriologisk
diagnos. For juverhélsoklasserna 3-4 bor celltalskurva beddmas samman med
eventuella odlingsfynd. Kor i juverhélsoklasserna 5-8 bor behandlas oavsett status
medan ingen behandling bor séttas in hos kor 1 hogsta juverhdlsoklassen 9 dé detta
anses prognostiskt oforsvarligt. En ndgot sndvare men likartad behandlingsstrategi
rekommenderas 1 foreldsning av Persson Waller (2008) som menar att kor i laga
juverhdlsoklasser i forsta hand ska skyddas frén smitta. Att utan urskiljning
behandla nagon juverhilsoklass kan ifragasittas enligt svensk antibiotikapolicy
for djur enligt vilken, som princip, all anvindning av antibiotika ska vara riktad
dvs. foregés av bakteriologisk- och da det &r relevant resistensundersokning. Det
ar av vikt att val kénna till infektionspanoramat och resistensmonstret i aktuell
besittning. Detta for basta mojliga beddmning av enskilda fall och for att kunna
ge besittningsrekommendationer.

Ingen statistik finns dver hur manga kor som sintidsbehandlas 1 Sverige idag men
enligt Landin (personligt meddelande 20091027) tyder forséljningsstatistiken av
intramammarier pd att ca 15 % av svenska kor behandlas arligen. Han menar
vidare att en rimlig sintidsbehandlingsnivd dr 20-25 %. Hallén Sandgren
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(personligt meddelande 20091029) menar att underbehandling fridmst sker av
forstakalvare med tanke pa att det dr har som chans finns for gott resultat. En ko
som kalvar in med infektion blir ofta kroniskt infekterad och prognosen da blir
samre.

Effekt av sintidsbehandling

For att bedoma effekten av en sintidsbehandling maste bakteriologisk status
undersokas bade infor sinldggning och uppfoljande efter kalvning (Sandholm &
Pyorild, 1995b). Hir anges generellt att ca 50 % av sintidsbehandlade infekterade
juverdelar ar bakteriologiskt negativa vid uppfoljning. Fér 20 % av juverdelarna
ses en ny bakterie vid uppfoljningen. Dessa inkluderas ofta i definitionen av ett
positivt behandlingsresultat s& kallade “cure-rate” (CR) s& sammantaget anges 60-
70 % ha en lyckad behandling.

I en studie av Osterds et al. (1994) pé juverdelsnivd i norska beséttningar, sags
endast 34 % positiv behandlingseffekt av intramammarier generellt och
motsvarande spontanavldkningsfrekvens i kontrollgruppen var 14 %. For S.
aureus var 50-69 9% Dbakteriologiskt negativa efter behandling och
spontanavldakningen var 38 %. Gillande Str. dysgalactie uppgavs att 37 % i
kontrollgruppen hade kvarstdende infektion vid uppfoljning medan behandlade
grupper hade 100 % CR.

I en metaanalys av Halasa et al. (2009b) dir 22 olika internationella studier
inkluderats (4ven ovan nimnda) ségs en generell positiv behandlingseffekt pa 78
% och en spontanavldkning pa 46 %. Lyckad behandling av stafylokocker sdgs i
77 % av fallen och motsvarande spontanavldkningsfrekvens var 44 %. Ytterligare
lite hogre siffror sags for streptokocker dir 89 % av sintidsbehandlingarna foll vél
ut. Dock spontanavlékte hela 47 %.

STUDIEN: EFFEKT AV INTRAMAMMAR ANTIBIOTIKABEHANDLING
UNDER SINTIDEN VID SUBKLINISK MASTIT
Syfte

Syftet med studien var att i en avgridnsad population, Jélla forsoksbesittning,
utvirdera den bakteriologiska effekten av individbaserad selektiv intramammair
sintidsbehandling med antibiotika. Effekten utvéirderades pa juverdelsniva.
Eftersom besittningen innehdller bdde SRB och SLB gav materialet dven
mojlighet att studera om resultaten har nagon koppling till ras. Vidare ger
insamlad grunddata mojlighet att studera huruvida laktationsnummer paverkar
resultaten.

Fragestallningar
e Vilken effekt har sintidsbehandling pa bakteriologiskt status?

¢ Finns skillnader mellan raser respektive laktationsnummer i den
bakteriologiska effekten av sintidsbehandlingen?

e Har sintidsbehandling olika effekt for olika bakteriologiska agens?

e Hur stor andel av sintidsbehandlade kor slds ut av juverrelaterade orsaker?
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Material och metoder
Jalla gard

Jélla gard &r ett naturbruksgymnasium som dven verkar som forsoksbesdttning.
Detta genom ett samarbete med Instutitionen for husdjursgenetik, SLU, som édger
hilften av korna 1 mj6lkkobesdttningen. Har har inom olika forskningsprojekt, en
utforlig individregistrering av hélso-, produktions- och sjukdomsparametrar
genomforts under manga ar for besittningens kor. Detta géller bland annat data
om sintidsbehandlingar som utgdr ett unikt material.

Besattningen

Garden har plats for ca 100 mjolkande djur och har en ny 16sdrift vilken togs i
bruk 2008-2009 men ocksd en dldre del med uppbundna platser ddr exempelvis
sinkorna aterfinns.

For att {4 ett grepp om besittningen under den tidsperiod som innefattas av detta
arbete har en genomgéang av arsredovisningarna 1997-2008 (arsredovisning 2006
saknas) skett. Medelkoantalet i besdttningen pa &rsbasis har varit ca 88 st och
medelantalet helarskor, kor i mjolkproduktion under ett helt redovisningsér, har
varit ca 51 st. I genomsnitt kalvade 36 st kvigor in &rligen under perioden.
Fordelningen mellan raserna i beséttningen har varit ca 60 % SRB och 35 % SLB.
Resterande procent innefattar kor av rasen Jersey samt enstaka blandraser.
Avkastningen har under perioden legat i medeltal pa ca 9254 kg energikorrigerad
mjolk (EMC) per ar. Produktionsférdelningen mellan raserna var i medeltal ca
8465 kg/ar for SRB och ca 10016 kg/ar for SLB. For produktionséret 2008 var
den genomsnittliga avkastningen 9446 kg EMC.

Juverhalsa i beséttningen

Da det giéller juverhdlsan i1 beséttningen under perioden s& framkommer i
arsredovisningarna att medianvirdet av andelen kor som veterindrbehandlats for
klinisk mastit varit 24 % per &r med en variation pa mellan 19 % och 42 % under
den studerade perioden. Vidare visade en kontroll av juverhélsoklassangivelserna
att 1 medeltal 8 kor arligen klassats 1 ging i1 kategori 6-9. Sex kor aterfinns i de
hogsta juverhdlsoklasserna vid 2 tillfdllen och 14 kor aterkommer minst 3 ganger.
Arligen befinner sig siledes i medeltal 63 kor i besittningen i laga eller
medelhdga juverhilsoklasser.

Arsredovisningarna visar dven att ca 39 kor slas ut arligen vilket skulle innebira
en utslagsfrekvens pd ca 45 %. Av de utslagna korna har ca 33 % juverrelaterad
utgangsorsak angiven. I arsredovisningen anges endast primérorsak.

Som ett led i hilso- och sjukdomsregistreringen i besittningen tas ett stort antal
mjolkprover. Varje vecka gors celltalskontroll pd samlingsprov pd individniva.
Ytterligare provtagning pa mjolk gors vid indikation pd mastit eller enligt
faststéllda forsoksrutiner och anledning till provtagning anges. Prov har vid dessa
tillfillen tagits pd juverfjdrdedelsnivda och bakteriologisk analys skett vid
mastitlaboratoriet pa Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA).
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Strategi for sinlaggning och sintidsbehandlingar

Sinlaggningsrutin

Sinldggningsperioden skall 1 besdttningen vara minst 6 veckor och malet ar att
paborja sinldggningen drygt 8 veckor innan planerat kalvningsdatum. Alternativt
sinldggs kor med l4g uthallighet pé laktationskurvan nér produktionsnivén
understiger 7 kg EMC eller 6 kg mjolk (fore hosten 1997 6 kg EMC respektive 5
kg mjolk).

Rutinmissigt sker neddragning av kraftfoder under tva dagar d& d@ven grovfoder
anpassas efter individuell laktationsniva. Kor som producerar mindre dn 10 1
mjolk sinldggs sedan direkt medan kor med hdgre produktion mjolkas efter behov.

Rutin for sintidsbehandlingar

Beslut om vilka kor som ska sintidsbehandlas i1 beséttningen har frimst tagits av
besittningsveterindren vid SLU:s ambulatoriska klinik. Som underlag for
beddmningen har fo6ljande beaktats:

e Bakteriologiskt resultat frdn rutinméssig odling av mjolkprov pa
juverfjiardedelsniva taget tva veckor innan planerad sinlaggning.

e Celltalsinformation fran samlingsmjolk som for beséttningen tas varje vecka.
e Information om tidigare kliniska mastiter.

e Ovrig relevant information om individen som exempelvis juverhilsostatus
under ldngre tid (indikation subklinisk mastit).

En viss andel kor har behandlats enbart pa grundval av forhdjda celltalsserier.
Detta da utslagsfrekvensen i1 beséttningen varit hog och maélet saledes varit att
forsoka spara komaterial.

Preparatval vid sintidsbehandling

Strategin 1 besidttningen gillande preparatval vid sintidsbehandling &r att vid
pavisad infektion med grampositiv bakterie sétta in Siccalactin®vet. Detta
preparat kan anses vara forstahandsval och har dven ordinerats vid fall av forhgjda
celltalsserier utan andra komplicerande faktorer.

Vid pévisande av, eller tidigare problematik med, Pc+ bakterier har
licenspreparatet Orbenin®vet nyttjats. Pc+ agens har i ndgra fall i stillet
behandlats med Benestermycin®vet. Det sistnimnda preparatet har dven anvénts
vid pévisande av gramnegativ infektion infor sinldggning.

I materialet forekommer dven behandling med Streptocillin®vet vilket enligt
strategin nyttjas om behandling skett i nédra anslutning till kalvning, <4 veckor.
Aven ett fall med sintidsbehandling med preparatet Novocillin forekommer men
orsak till detta preparatval har inte kunnat utronas.

Dataunderlag

Underlaget for denna studie utgdrs av sintidsbehandlade kor av raserna SRB samt
SLB, pa Jélla gird 1997-2008. Materialet innehaller grunddata om korna,
sjukdata, bakteriologiska mjolkprovsresultat samt beséttningsredovisningar 1997-
2008 (ej 2006).
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Bakteriologisk effekt av intramammér antibiotikabehandling vid sintids-
behandling av subklinisk mastit har bedomts med hjélp av odlingsresultat fran
mjolkprover som tagits per juverdel enligt foljande:

e Grundprov: 2 veckor fore planerad sinldggning

Denna provtagning har skett generellt i beséttningen och gett den bakteriologiska
forutséttningen infor eventuell sintidsbehandling. I den slutliga analysen 1 den hir
studien har endast laktationer med positiv bakteriell grunddiagnos pé en eller flera
juverdelar medtagits. Som bakteriell diagnos rdknas véxt av juverpatogen i
renkultur.

e Uppfoljningsprov: 1 respektive 4 veckor efter kalvning

Mjolkprov tas generellt 4 veckor efter kalvning i1 beséttningen. Inom ett specifikt
forskningsprojekt 1997-1999 genomfordes dven uppfoljande mjolkprovtagning 1
vecka efter kalvning.

Antalet sintidsbehandlade kor och laktationer

Under aren 1997-2008 sintidsbehandlades 152 kor varav 95 st SRB (63 %) och 57
st SLB (37 %). Det bor noteras att fordelningen mellan raserna i beséttningen har
varit 1 genomsnitt ca 60 % SRB och 35 % SLB. Alla korna var fodda 1986-2005.
For 34 kor, diar SLB utgor den storsta andelen, genomfordes sintidsbehandling vid
mer dn en laktation. I figur 1 presenteras antalet kor som sintidsbehandlats vid ett
respektive flera tillfdllen for respektive ras.
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Figur 1. Sintidsbehandlingar per ko av SRB respektive SLB ras for totalt 201
sintidbehandlade laktationer.

Totalt skedde sintidsbehandling vid 201 laktationer ddar SRB stod for 116 st (58
%) och SLB for 85 st (42 %). Under perioden har 1 medeltal 17 kor behandlats per
ar med en variation pa mellan 12 st och 22 st. Detta innebér att dver perioden har i
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genomsnitt ca 19 % av korna sintidsbehandlats drligen. I figur 2 presenteras
antalet sintidsbehandlade laktationer fordelat pa ras och laktationsnummer.

250 +

200 +

m SLB
O SRB

150

100

Antal laktationer

50

0 - —=
Totalt 1:a 2:a 3e 4e 5e 6 7 8e
lakt lakt lakt lakt lakt lakt lakt lakt

Laktationsnummer vid sintidsbehandling

Figur 2. Fordelning av 201 sintidsbehandlade laktationer pa ras och laktationsnummer.

Vid de 201 laktationer som sintidsbehandlades ordinerades Siccalactin®vet vid 62
%, Orbenin®vet vid 33 % och dvriga preparat vid 5 % av behandlingarna. Antal
behandlade laktationer for varje preparat framgér av figur 3.

\

@ Siccalactin 125 st
| Orbenin 67st
0O Benestermycin 5st

O Streptocillin 3st
B Novocillin 1st

Figur 3. Sintidsbehandlade laktationer (201) férdelade pa olika antibiotikapreparat.

Bland materialets 201 sintidsbehandlade laktationer fanns uppfoljande
mjolkprovtagning 1 vecka efter kalvning for 98 st och 4 veckor efter kalvning for
179 st. Uppfoljning bade 1 och 4 veckor efter kalvning gjordes for 61 laktationer.

For 74 laktationer saknas bakteriologisk diagnos (ingen vixt av juverpatogener)
infor sinldggning och for ytterligare tva laktationer anges endast blandflora vid
odling av mjdlkprov infor sinldggning. I figur 4 illustreras fordelningen pa
laktationsnummer och ras for de 125 laktationer som hade en bakteriologisk
diagnos infor sintidsbehandling.
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Figur 4. Totalt 125 laktationer med bakteriologisk diagnos infor sintidsbehandling
fordelade pa laktationsnummer och ras.

For de 125 laktationer med bakteriologisk diagnos infor sinldggning fanns totalt
137 bakteriologiska observationer. Detta beror pd att 8 laktationer hade 2
bakteriologiska diagnoser och vid 2 laktationer var 3 agens involverade. Séledes
hade totalt 10 laktationer multipla bakteriologiska diagnoser.

Bakteriologiska agens i besattningen

I materialet framkom att det bakteriologiska spektrat vid subklinisk mastit, till
storsta del utgjordes av KNS. KNS stod for 67 % av diagnoserna respektive
forekom vid 74 % av laktationerna. Vidare noterades att 41 st (45 %) av KNS-
stammarna var Pc+ liksom 2 st (30 %) av S. aureus-stammar (litet material, endast
7 totalt). Resistensproblematik med penicillinas-producerande stafylokocker sigs
vid totalt 34 % av laktationerna i materialet. I figur 5 presenteras besittningens
bakteriologiska spektra jimfort med landet 1 stort. I ett examensarbete av Vargmar
(2009) framkom att KNS dven da det géller kliniska mastiter var beséttningens
vanligaste mastitorsak. Dessutom noterades att 34 % av dessa stammar var Pc+
vilket dr hogre 4n angivna genomsnittet i Sverige (13 %). I figur 6 kan agens vid
klinisk mastit for beséttningen och landet i stort jamforas med motsvarande for
subklinisk mastit.

Observera att figurerna 5 och 6 ej dr helt jamforbara d& negativa diagnoser

(negativ odling samt kontamination) endast presenteras vid klinisk mastit (figur
0).
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2% A patogener

Ec 2.%/ 1%
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Figur 5. Bakteriologiskt agens vid subklinisk mastit (juverfjardedelsprov). A)
Jallabesattningen 1997-2008. B) Sverige, riksniva enligt Svensk Mjolks statistik (2003).
For bakterieforkortningar se “’Definitioner och forkortningar” sidan 2.

Jilla Sverige
Negativ odling &
kontamination Negativ odling & KNS
Andra 13% Kontamination 7%
Pato %ener Andra 16%
4% Patogener
K(l)e 2%
3% Kle
Ec
18 % Ec
17 %
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0 Srd Ent
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Figur 6. Bakteriologiskt agens vid klinisk mastit (juverfjardedelsprov). A)
Jallabesattningen 1997-2008. Efter examensarbete av Vargmar (2009). B) Sverige 2002-
2003. Efter Ericsson Unnerstad et al. (2008). For bakterieférkortningar se ’Definitioner

och forkortningar™ sidan 2.
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Resultat
Bakteriologiskt resultat 1 vecka efter kalvning

Av de 125 laktationer som hade en bakteriologisk diagnos infor
sintidsbehandlingen fanns uppfoljande mjolkprovtagning 1 vecka efter kalvning
for 64 laktationer och sammanlagt 79 juverfjardedelar. I tabell 1 presenteras de
bakteriologiska resultaten for dessa vid en vecka efter kalvning.

Tabell 1. Bakteriologiskt resultat 1 vecka efter kalvning for 79 sintidsbehandlade
juverdelar fordelade pa ras och laktationsnummer.

Ras Bakt. Antal juverdelar (%)*
status l:a 2:a 3e >4:e Totalt resultat
laktation laktation laktation laktation per ras
SRB Bakt - 15 (94) 11 (100) 5(83) 10 (84) 41 91
Bakt + 1(17) 1(8) 2 (4,5)
Nyinf 1 (6) 1(8) 2 (4,5
SLB Bakt - 16 (94) 9 (90) 1(33) 3(75) 29 (85)
Bakt + 1(33) 1(3)
Nyinf 1 (6) 1(10) 1(33) 1(25) 4(12)

* Procentangivelserna anger andelen av totala antalet provtagna juverdelar i respektive
laktationsnummer.

Sett till laktationsnummer for bada raserna var 31 av 33 juverdelar (94 %) hos 1:a
laktationskorna bakteriologiskt negativa. Nyinfektion sédgs pd tvd juverdelar (6
%). For 2:a laktationskorna var 20 av 21 juverdelar (95 %) fria fran agens. En
nyinfekterad juverdel noterades. Bland korna i 3:e laktation var 6 av 9 juverdelar
(67 %) bakteriologiskt fria vid uppfoljning medan 2 av 9 (22 %) hade kvar sitt
infektionsagens och en juverdel hade nyinfekterats med annat agens. For dldre kor
med laktationsnummer fyra och uppat sdgs 13 av 16 (81 %) bakteriefria
juverdelar. Dér var tva juverdelar nyinfekterade och en hade kvarvarande
infektion med ursprungligt agens. Tabell 2 visar bakteriologisk status 1 vecka
efter kalvning fordelat pa sintidspreparat.

Tabell 2. Bakteriologiskt resultat 1 vecka efter kalvning for 79 sintidsbehandlade
juverdelar uppdelat pa preparat.

Preparat Antal juverdelar (%)* Totalt
antal
Bakt— Bakt+  Nyinf juverdelar
Siccalactin®vet 44 (86) 1 (2) 6 (12) 51
Orbenin®vet 24 (92) 2(8) 26
Benestermycin®vet 2 (100) 2

* Procentangivelserna anger andelen av totala antalet juverdelar behandlade med respektive
preparat.
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Resultat vid uppfoljning 1 vecka efter kalvning for materialets olika agens
presenteras i tabell 3. Géllande S. aureus var isolaten fran 2 av 4 juverdelar (50
%) Pc+ och det var dessa som hade en kvarstdende infektion vid uppfoljning. For
KNS var 23 av 47 juverdelar (49 %) Pc+, dessa var dock alla bakteriologiskt
negativa vid uppfoljning.

Tabell 3. Bakteriologiskt resultat 1 vecka efter kalvning for 79sintidsbehandlade
juverdelar uppdelat pa agens. For bakterieforkortningar se ”’Definitioner och
forkortningar™ sidan 2.

Agens Antal juverdelar (%) Totalt antal

Bakt—  Bakt+ Nyinf  juverdelar
Cb 7 (78) 1(11) 1(11) 9
Cp 1 (100) 1
Ec 3 (100) 3
E6 1 (100) 1
KNS 44 (94) 3(6) 47
Sa 2(50) 2% (50) 4
Srd 2 (67) 1 (33) 3
Sru 8 (89) 1(11) 9
Sro 2 (100) 2

*Juverdelar infekterade med Sa Pc+.

Antalet juverdelar som infor sintiden varit infekterade med KNS é&r sé stort att det
gbr det rimligt att dela upp pa utfall for olika laktationsnummer. 1 tabell 4
presenteras resultat for KNS Pc- diar 22 av 24 (92 %) behandlats med
Siccalactin®vet. Tva juverdelar behandlades med Orbenin®vet pd grund av annan
pagaende infektion i juvret och dessa hade negativ bakterievaxt vid uppfoljning.

Tabell 4. Bakteriologiskt resultat 1 vecka efter kalvning for 24 sintidsbehandlade
juverdelar infekterade med KNS Pc- .

Laktation Antal juverdelar (%) Totalt antal
Bakt — Bakt + Nyinf juverdelar
l:a 9 (90) 1(10) 10
2:a 6 (86) 1(14) 7
3:e 2 (67) 1(33) 3
>4:e 4 (100) 4

Gillande de 23 juverdelar som infor sintidsbehandlingen var infekterade med
KNS Pc+ var alla bakteriologiskt negativa vid uppfoljning 1 vecka efter kalvning.
Orbenin®vet var behandlingspreparat for 22 av dessa 23 juverdelar (96 %). En
juverdel behandlades med Benestermycin®vet. Denna grupp bestod endast av 1:a-
och 2:a laktationskor.
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Bakteriologiskt resultat 4 veckor efter kalvning

Provtagning 4 veckor efter kalvning skedde for 111 av de 125 laktationer vilka
var bakteriologiskt positiva infor sinliggningen. Bland dessa laktationer fanns 143
infekterade juverdelar infor sintidsbehandlingen. Resultatet fordelat pd ras och
laktationsnummer, presenteras i tabell 5.

Tabell 5 Bakteriologiskt resultat 4 veckor efter kalvning for 143 sintidsbehandlade
juverdelar fordelade pa ras och laktationsnummer.

Ras Bakt. Antal juverdelar (%)*
status l:a 2:a 3e >4:e Totalt resultat
laktation laktation laktation laktation per ras
SRB Bakt - 36 (90) 23 (96) 9 (90) 11 (85) 79 (91)
Bakt + 1(2) 1(10) 2(2)
Nyinf 3(8) 1(4) 2 (15) 6 (7)
SLB Bakt - 22 (92) 14 (93) 6 (100) 9 (82) 51 (91)
Bakt + 0
Nyinf 2 (8) 1(7) 2 (18) 509

* Procentangivelserna anger andelen av totala antalet provtagna juverdelar i respektive
laktationsnummer.

KNS var infekterande agens infor sintidsbehandling for 90 av de 143 juverdelar
vilka hade uppfoljning 4 veckor efter kalvning. 1 tabell 6 presenteras
bakteriologiskt utfall fordelat pa laktationsnummer for de 48 juverdelar som hade
KNS Pc- som ursprungsdiagnos. Av dessa behandlades 79 % med
Siccalactin®vet. Bland Siccalactinbehandlingarna noterades en juverdel som vid
uppfoljning var KNS Pc+. Tio juverdelar (21 %) behandlades med Orbenin®vet.

Tabell 6. Bakteriologiskt resultat 4 veckor efter kalvning for 48 sintidsbehandlade
juverdelar infekterade med KNS Pc-.

Laktation Antal juverdelar (%) Totalt antal
juverdelar
Bakt — Bakt + Nyinf
l:a 22 (88) 2*(8) 1(4) 25
2:a 11 (92) 1(8) 12
3ie 3 (100) 3
>4:e 7 (88) 1(12) 8

*1 juverdel var infekterad med Sa Pc+ vid uppféljning. Kan vara nyinfektion men
resistensutveckling kan ej uteslutas.
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Uppfoljning 4 veckor efter kalvning hade gjorts for 42 juverdelar som infor
sintiden fitt KNS Pc+ diagnos. Av dessa behandlades 95 % med Orbenin®vet. I
ett fall sdgs utldkning av grundinfektionen men vid uppféljningen fanns KNS Pc+
pa tvd andra juverdelar. Benestermycin®vet respektive Siccalactin®vet anvéindes
bara for en juverdel var. Fordelning av utfall for respektive laktationsnummer for
KNS Pc+ presenteras i tabell 7.

Tabell 7. Bakteriologiskt resultat 4 veckor efter kalvning for 42 sintidsbehandlade
juverdelar infekterade med KNS Pc+.

Laktation Antal juverdelar (%) Totalt
antal
Bakt—  Bakt+ Nyinf juverdelar
l:a 23 (96) 1(4) 24
2:a 11*(92) 1(8) 12
3:e 3 (100) 3
>4:e 3 (100) 3

* Vid uppfdljning sags nyinfektion med Pc+ pa tva andra juverdelar pad samma ko som har
representerar en bakteriologiskt negativ juverdel.

Bakteriologiskt resultat vid uppfoljning bade 1 och 4 veckor efter kalvning

For 61 laktationer motsvarande 76 infekterade juverdelar fanns uppfoljande
resultat bdde 1 och 4 veckor efter kalvning. I figur 7 ses en jamforande
uppstéllning av dessa resultat. Av de tre juverdelar som redan vid forsta
uppfoljning paverkats av nyinfektion hade tva stycken kvar samma nyinfektion
efter 4 veckor. En juverdel diagnostiserades med helt ny nyinfektion.

Antal juverdelar (%)

4 veckor efter kalvning

Bakt + Bakt - Nyinf
67 (88)

Bakt +

Bakt -

Nyinf

Antal juverdelar (%)
1 vecka efter kalvning

Figur 7. Jamforande bakteriologiskt resultat for 1 vecka respektive 4 veckor efter
kalvning for 76 sintidsbehandlade juverdelar.
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Utslagning

Av materialets 152 kor (1997-2008) har 142 st slagits ut, per hosten 2009. Av
dessa hade 69 st (49 %) en juverhilsorelaterad primérorsak till utslagning. I tabell
8 ses fordelningen mellan priméra utslagsorsaker for respektive ras. Vid
genomgdng av utslagsorsaker har foljande bedomts vara av priméart
juverhélsorelaterad art: kronisk mastit, akut mastit, svarmjolkad samt 2-
respektive 3-spent. Spentramp som orsak till utslagning har bedémts vara en
initialt traumatisk skada.

Tabell 8. Registrerade priméra utslagsorsaker for 142 sintidsbehandlade kor.
Juverrelaterade orsaker har markerats med fet stil.

Kronisk Akut  Svar- 2/3-  Spen- Nedsatt ~ Ovriga
Ras  mastit mastit mjélkad spent tramp fruktsamhet orsaker Totalt

SRB 21 6 8 3 3 13 31 85
SLB 25 3 1 2 3 3 20 57

For flertalet kor fanns sekundira utslagsorsaker angivna och utfallet blir da att 77
st kor (54 %) slogs ut helt eller delvis pd grund av nedsatt juverhilsa. Uppdelat pa
raser blir motsvarande siffra 50 % for SRB och 60 % f6r SLB

Diskussion

For att f4 ett matt pd direkt resultat av intramammaér antibiotika vid
sintidsbehandling bor uppfoljning ske i s nédra anslutning till kalvning som
mojligt. I vart tillgdngliga material ger sdledes uppfoljning 1 vecka efter kalvning
bista bas for vdrdering av effekten. Uppfoljningen som sker 4 veckor efter
kalvning ger oss en indikation om resultatet av antibiotikabehandlingen men
speglar dven graden av nyinfektion i besdttningen.

Det har varit svért att jimfora olika tidigare studier som gjorts péd resultatet av
sintidsbehandling. Dels har uppfoljande mjolkprovstagningar skett vid olika
tillfallen (dven inom samma studie), dels har tolkningen av resultaten varierat.
Denna problematik har ocksd uppmérksammats i en meta-analys av Halasa et al.
(2009b). Dels kan tolkningen vara att ett positivt behandlingsresultat kréver att
uppfoljande provtagning dr bakteriologiskt negativ, dels kan dven nyinfektion
inkluderas i definitionen av lyckad behandling sé kallad “cure-rate” (CR), enligt
Sandholm & Pyoréld (1995b). Spontanavldkningsfrekvensen har vi i studien pé
Jélla inte tagit hénsyn till trots att den &r ként hog for flera agens.

Som &terkoppling till syftet med studien i detta examensarbete kan en utvérdering
av de specifika fragestillningarna goras. Har vi fitt de svar vi sokte och vilka
ytterligare fragestillningar och funderingar har rests under arbetets gang?

e Vilken effekt har sintidsbehandling pd bakteriologiskt status?

Sett till den sndvare definitionen dir endast bakteriologisk negativ uppfoljning
inrdknas, sdgs 1 vart material ett positivt behandlingsresultat pa 89 % vid
uppfoljning 1 vecka efter kalvning. Endast 4 % av juverdelarna hade kvar samma
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infektion vid uppfoljningen. Nyinfektion med annan bakteriologisk diagnos sags 1
7 % av juverdelarna. Om man beaktar att grundinfektionen kan ha lékt ut av
sintidsbehandlingen och ser dessa nyinfektioner som just nyinfekterade skulle
saledes CR vara 96 %.

Besittningen har séledes ett gott behandlingsresultat oavsett vilken definition som
anvinds. I en metaanalys av Halasa et al. (2009b) anges ett generellt positivt
behandlingsresultat pad 78 % oavsett ras emedan Osterds et al. (1994) hos réda
norska kor redovisade 34 % lyckade behandlingar.

For de 144 juverdelarna med uppfoljning 4 veckor efter kalvning, sags ett &nnu
ndgot battre resultat. D4 var 91 % bakteriologiskt negativa. Spontanavlikning
under borjan av laktationen kan delvis forklara det battre resultatet vid 4 v &n vid
1 v efter kalvning. Kvarvarande grundinfektion sags endast hos 1 % och 8 % av
juverdelarna var paverkade av ett nytt agens. Resultatet av sintidsbehandling i
besittningen dr saledes gott och darutover dr nyinfektionsgraden dr 14g. Det senare
bekriftas av jamforelse mellan dubbeluppfoljda juverdelar vid vecka 1 samt vecka
4, dér 88 % éar bakteriologiskt negativa vid béda tillfdllena.

¢ Finns skillnader mellan raser respektive laktationsnummer i den
bakteriologiska effekten av sintidsbehandlingen?

Da det giller skillnader vid sintidsbehandling beroende pd ras respektive
laktationsnummer &terfanns inga tillforlitliga uppgifter 1 litteraturen. 1 vart
material hade SRB generellt ett bittre resultat &n SLB. 91 % av juverdelarna hos
SRB var bakteriologiskt negativa 1 vecka efter kalvning. For SLB var
motsvarande siffra 85 %. Nyinfektionsfrekvensen var hogre hos SLB och denna
ras behandlades dven 1 storre utstrackning vid flera laktationer. Det var en tendens
att SLB kor 1 storre utstraickning hade fler infekterade juverdelar vid
sinldggningen. Dessa fynd stimmer vél 6verens med sedan ldnge kdnda uppgifter
(t ex 1 statistik frdn Svensk Mjolk) att SLB-rasen har en hogre frekvens kliniska
mastiter samt generellt hogre celltal vilket speglar frekvens av subkliniska
mastiter.

Ser man till antalet var det frimst yngre kor som sintidsbehandlades. En vecka
efter kalvning var 94 % av juverdelarna bakteriologiskt negativa hos 1:a kalvare.
For kor i 2:a laktation och senare var motsvarande siffra 85%. Misslyckad
behandling, det vill sdga dir infektion kvarstod vid uppfoljning 1 vecka efter
kalvning, sags endast hos kor med laktationsnummer 3 och hogre.

e Har sintidsbehandling olika effekt for olika bakteriologiska agens?

Generellt sdgs ett gott behandlingsresultat pd bakterienivd men materialet per
agens var litet utom for KNS. Halasa et al. (2009b) anger att 77 % av
stafylokockerna samt 89 % av streptokockerna léker ut efter sintidsbehandling och
var studie visar pa ett béttre resultat 4n sd. Endast infektion med C. bovis och S.
aureus Pc+ noterades kvarstdende efter 1 vecka. I KNS gruppen dér flest fall
fanns var 94 % bakteriologiskt negativa vid uppfoljning efter 1 vecka. Ett
observandum var den juverdel som hade KNS Pc- som ursprungsdiagnos men
som vid uppfdljning 4 veckor efter kalvning sidgs ha KNS Pc+. Med tanke pa
besittningens bakteriologiska spektrum med hog andel KNS Pc+ dr nyinfektion
trolig anledning till detta. Att det skulle rora sig om resistensutveckling kan ej
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uteslutas men inga sddana tendenser har setts i landet enligt SVARM (2008). Ett
storre material per agens hade behovts for att dra vidare slutsatser om
behandlingsresultat pa bakterieniva.

Vid flera behandlingstillfillen ses avvikande preparatval frdn allméinna
rekommendationer och besittningens egen strategi. Detta beror till stérsta del pa
att beddmning infor en sintidsbehandling gors pa grundval av hela juvrets status.
Kon har saledes sintidsbehandlats med preparat anpassat till den mest patogena
bakterien som forekommer i juvret vilket ocksd medfort att bakterier som normalt
inte indikerar sintidsbehandling (exempelvis C. bovis) behandlats.

e Hur stor andel av sintidsbehandlade kor slds ut av juverrelaterade orsaker?

I besdttningen uppskattas under perioden att 33 % av utslagningen primért orsakas
av juverhélsoproblem. Dock har hela 54 % av den &rliga utslagningen juverhélsa
som bidragande utslagningsorsak. Fordelningen &r hir 45 % for SRB och for SLB
hela 59 %. Riksgenomsnittet for utslagning pa grund av juverrelaterade problem,
ar 2008, for bdde SRB och SLB ér ca 30 % (Svensk Mjolk, 2009).

Det faktum att Jilla dr en forsoksbesittning innebar en frekvent dvervakning och
registrering av juverhilsan, och dédrmed uppticks sannolikt fler infektioner och
andra juverhélsoproblem &n i en normalbesittning. Detta kan till del forklara att
bdde frekvensen sintidsbehandlingar (medel 19 % arligen) och
juverhédlsoutslagning dr ndgot hogre hér dn det uppskattade riksgenomsnittet.

Utslagningen bland sintidsbehandlade kor pa grund av juverhilsoproblem tycks
vara hogre dn bland 6vriga vilket mojligen kan tyckas lite forvdnande med tanke
pa det uppvisade goda behandlingsresultatet. Dock ar dessa kor som tidigare haft
mastitproblem sannolikt mer benigna dn andra att drabbas av nya mastiter senare i
laktationen, vilket inte avspeglas i resultatet som grundar sig pd en tdmligen kort
tid efter kalvning.

Slutsatser

e De bakteriologiska resultaten av sintidsbehandling 1 den hir studien var goda
och forefaller vara lika bra eller béttre én vad som anges 1 litteraturen fran
andra studier. Dock é&r olika undersékningar svéra att jamfora pad grund av
olika kriterier, tolkningar, forekomst av olika juverpatogener, huruvida
spontanavldkningsfrekvensen vagts in i resultaten m.m.

e Behandlingsresultaten var bittre for SRB dn for SLB. Nyinfektionsfrekvensen
var ocksd hogre hos SLB och denna ras behandlades dven 1 storre utstrackning
vid flera laktationer. Detta 6verensstimmer med sedan ldnge kdnda data — att
SLB har en nagot sdémre juverhilsa, generellt, &n SRB.

e Sintidsbehandling mellan 1:a och 2:a laktation gav béttre behandlingsresultat
an vid senare laktationer.

¢ Nyinfektionsfrekvensen de forsta veckorna efter kalvning var 1ag och att
resultatet vid 4 v var battre &dn vid 1 v efter kalvning talar snarast for en viss
spontanavldkning de forsta laktationsveckorna.
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e Materialet uppdelat pé olika juverpatogener var for litet for att medge analys
och slutsatser om skillnader i behandlingsresultat pa bakterieniva.

e Andelen KNS var extremt hog 1 beséttningen baserat pa det aktuella materialet
jamfort med siffror for hela landet. En forklaring kan i alla fall delvis vara den
rutinméssiga bakteriologiska undersokningen av alla juverdelar infor
sinldggningen och ddrmed diagnos av KNS infektioner som inte skulle
diagnostiseras om provtagning endast sker vid misstanke om infektios
subklinisk mastit vilket &r regel i en normalbeséttning.

e Andelen utslagningar av kor pa grund av primért juverrelaterade orsaker i
studien dverensstimde vil med genomsnittet for hela landet och var hogre for
SLB én for SRB.
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