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SAMMANFATTNING

Stoets kolostrum ar mycket viktigt for det nyfodda folet da dem fods helt utan antikroppar vilket
gor att de lattare blir mottagliga for infektioner. Failure of Passive Transfer (FPT) och Partial
Failure of Passive Transfer (PFPT) definieras som ett for litet upptag av maternala antikroppar
hos félet och ar en bidragande orsak till sekundara sjukdomar, till exempel sepsis. Gransvarden
for serumkoncentrationen av IgG-nivan for total FPT och partiell FPT (PFPT) &r inte helt givna.
Vanligen anvands en 1gG-niva under 2 g/l fér vad som raknas som total FPT och PFPT anses
foreligga om IgG-nivan ligger mellan 2-8 g/I. Grundorsaken till FPT kan bero pa ett flertal saker
och darfor kan det vara fordelaktigt att diagnostisera sjukdomstillstandet tidigt och behandla i
ett tidigt stadie.

Ett fol som inte kan dia sjalv pa grund av sjukdom kan behdva stodmatas. Sjukdomstillstandet
FPT gor att folet blir kénsligare for infektioner vilket har ett samband med ett for litet upptag
av antikroppar och medfor att hygienen ar extra viktig vid stddmatning. Administrering av
naringen kan ske pa olika satt och det ar det sjuka folets tillstand som avgor valet av
administrationssatt. Naring kan ges enteralt (via magtarmkanalen) eller parenteralt (ej via
magtarmkanalen) och det finns indikationer och kontraindikationer for nar respektive
administrationssatt ska anvandas.

Det finns inte nagra specifika rekommendationer for hur stédmatning av fol med FPT ska ske
da det inte finns tillracklig, eller ingen forskning pa amnet. Alla forfattare i last litteratur har
dock varit 6verens om att hygienen ar viktig i all hantering av alla fél som lider av PFPT och
FPT.



SUMMARY

Mare’s colostrum is very important for newborn foals since they are born without antibodies.
Failure of Passive Transfer (FPT) is defined as an insufficient absorption of maternally derived
antibodies in the foal and is a contributor to secondary diseases such as sepsis. The authors are
not unanimous regarding what levels of immunoglobulins should be used to diagnose FPT and
PFPT. Usually an immunoglobulin level less than 2 g/l in serum is used to diagnose FPT and
an immunoglobulin level of 2-8 g/l is used to diagnose PFPT. The occurrence of FPT may
depend on a variety of things and it’s advantageous to be able to diagnose the illness as early
as possible in order to start an early treatment.

The illness makes the foal more sensitive to infections and therefore hygiene is very important
when handling these foals. Hygiene around the support feeding is very important due to the
immunological status of the foal.

Administration of nutrition can be done in different ways and the choice of administration is
dependent on the foal’s condition. Nutrition can be administrated through the enteral or
parenteral route.

There is no specific recommendation for the support feeding of foals with FPT since there is
insufficient or no research done on the subject. But all the authors of studied literature have all
agreed that hygiene is very important in management of foals suffering from PFPF and FPT.
The hygiene is important to protect the foal against secondary infections.
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INLEDNING

Fol fods utan immunforsvar da stoets placenta bestar av sex cellager som separerar stoets och
folets blod, vilket gor att placentan blir mindre genomslapplig for stora molekyler sa som
antikroppar (Jeffcott 1975). Ett otillrackligt upptag av maternala antikroppar ar den vanligaste
orsaken till folinfektioner eftersom antikroppar &r ett skydd mot infektioner (Brostrom &
Grondahl, 1998).

For att det nyfodda folet ska fa ett immunforsvar kravs ett intag av kolostrum som innehaller
maternala antikroppar (Knottenbelt et al., 2004). Kolostrum har ett komplext innehall av
elektrolyter, fett, protein och kolhydrater. Kolostrum produceras endast en gang per dréaktighet
och darfor ar det extra viktigt att folet far i sig en tillracklig méangd och att den ar av bra kvalité.

Overforingen av maternala antikroppar kan misslyckas pa tva satt, antingen helt eller partiellt
(Brostrom & Grondahl, 1998). Dessa tillstand kallas i engelsksprakig litteratur for Failure of
Passive Transfer (FPT) och Partial Failure of Passive Transfer (PFPT). Det som sker ar att det
drabbade folet far ett nedsatt immunologiskt skydd vilket gor att folet inte blir lika
motstandskraftigt mot mikroorganismer i den omkringliggande miljon (Tyler-McGowan et al.,
1997). Darfor ar bristen pa antikroppar &r inte det priméra problemet utan féljdsjukdomarna
som uppkommer av den.

Det ar viktigt att beakta hur nutritionen ska administreras da detta maste anpassas till det sjuka
folets tillstand och dess kroppsfunktioner (Ousey 2003). Naring kan ges enteralt (via tarmen)
eller parenteralt (vid sidan om tarmen) och det finns indikationer och kontraindikationer for nar
respektive metod bor och inte boér anvandas.

Syfte

Syftet med arbetet dr att beskriva FPT och stoédmatning av fol som &r drabbade av detta
sjukdomstillstand samt ta reda pa om det finns sérskilda rekommendationer vad galler
stddmatning av fol med FPT.

Fragestallningar

Vilka aspekter &r centrala vid stédmatning av fol med FPT?



MATERIAL OCH METOD

Arbetet gjordes som en litteraturstudie dar vetenskapligt material insamlades via databaserna
Primo, PubMed och Google Scholar. Sokord som anvéndes var: foal nutrition (Primo, 116
traffar varav 5 relevanta), bottle feeding in foals AND FPT (Primo, 13 tréffar, 2 relevanta),
nursing foal with FPT (Google Scholar, 125 traffar, 3 relevanta), colostrometer (Primo, 12
traffar, 1 relevant). En sokning gjordes ocksa pa Failure of passive transfer of colostral
immunity in the foal i Primo (24 tréffar, 1 relevant). En sokning gjordes pa google med foljande
sokord: stoédmatning av fol med FPT varav en kélla var relevant. Sokningar gjordes ocksa i
PubMed men ingen relevant fakta hittades.

Referenslistorna fran de artiklarna som valdes ut studerades och gav ytterligare nagra artiklar.
En del av artiklarna har ocksa framkommit genom funktionen “relaterade artiklar”.
Facklitteratur anvandes ocksa som ett komplement i litteraturstudien. Jordbruksverkets
foreskrifter och allmanna rad om forebyggande och sarskilda atgarder avseende hygien m.m.
for att forhindra spridning av zoonoser och andra smittdmnen anvéndes i litteraturstudien.

I urvalet sorterades artiklar bort som inte fanns i fulltext, som onlineversion eller om de inte
fanns pa svenska eller engelska. Artiklarnas sammanfattning lastes for att fa en uppfattning om
hur relevanta de var. Tjugo artiklar valdes ut samt sex bocker anvdndes i arbetet.
Originalartiklar och 6versiktsartiklar har anvants.

RESULTAT
Héastens placenta och tarmen hos det nyfodda folet

Fol fods helt utan antikroppar och ar darfor beroende av att fa i sig antikroppar efter fodseln for
att fa ett skydd mot omgivningen (Jeffcott 1974). Efter fyra till sex manader har folet utvecklat
ett eget immunforsvar och har da samma nivaer av antikroppar som en vuxen hast. Stoets
placenta bestar av sex cellager som separerar stoets och folets blod vilket gor att placentan blir
mindre genomslapplig for stora molekyler som antikroppar, till exempel immunglobulin G
(1gG) (Jeffcott 1975).

Antikropparna fran klostrumen absorberas i folets tunntarm via epitelceller med
pinocytosformaga vilket gor att det sker en transport av substanser in i cellen (Jeffcott 1975;
Stoneham 2012). Antikropparna passerar darefter lymfkarlen for att vidare ga ut i folets
blodcirkulation. Den maximala absorptionen sker nar folet ar cirka atta timmar gammalt och
minskar dérefter och upphor nar folet ar 24 timmar gammalt (Millar, 2013). | en studie av
Korosue et al. (2012) fanns det en statistisk signifikans (p < 0,01) pa att fol har de basta
forutsattningarna att absorbera IgG fran kolostrumen sex till atta timmar efter fodseln.



Kolostrums betydelse

Kolostrum skiljer sig fran vanlig stomjolk och kannetecknas som tjock, gulaktig och klibbig i
konsistensen (LeBlanc et al., 1990). Den produceras de tva till fyra sista veckorna under
dréaktigheten (Acworth 2003). Kolostrum innehaller en stor méangd IgG men ocksa en mindre
andel av immunglobulin A och M (IgA och IgM) (Knottenbelt et al., 2004). Dessa nivaer
minskar i stoets mjolk 24 timmar efter folets fodsel. For att fa basta méjliga passiva skydd kan
stoet vaccineras tre till fyra veckor innan félningen med relevanta vaccin till exempel mot
tetanus.

Det finns framst tva skal till att nyfodda fol ska fa i sig en viss mangd kolostrum (Ousey 2003).
Dels ar det nodvandigt for att folet ska fa en adekvat immunitet efter fodseln da stoets
antikroppar éverfors fran blodet till kolostrum. Det andra skélet ar att kolostrum innehaller mer
energi an vanlig stomjolk vilket gor att folet kan fylla sitt endogena energilager.
Energiforbrukningen hos folet ar hog under de forsta tva till tre timmarna efter fodseln.

Plasma

Plasma kan ges som behandling for FPT eller som forebyggande och behandlande av neonatala
infektioner da den &r rik pa 1gG (LeBlanc 1990). Plasma kan administreras pa tva olika sétt,
peroralt (p.o.) eller intravendst (i.v.) och méangden plasma till en individ & samma oavsett
administrationsvag. Fordelen med att ge plasma p.o. &r att en infartskateter inte behdvs samt
hygienaspekterna inte ar av samma grad som vid en i.v. giva. Tidsaspekten &r viktig att beakta
for att veta om det ar vart att administrera plasma p.o. da folets tarm maste kunna ta upp
antikropparna. Plasma kan saledes inte ges p.o. senare an 24 timmar efter fodseln och helst ska
den ges tidigare an atta timmar efter fodseln, vilket gor att man &ar beroende av att veta folets
alder.

Nar plasma ges i.v. levereras det direkt till blodbanan vilket gor att man inte &r beroende av
funktionen i folets tarm (LeBlanch 1990). Plasma innehaller inte enbart antikroppar utan dven
olika halter av komplement- och koagulationsfaktorer, beroende pa hur insamlingen gatt till
samt lagringsteknik. Det kolloidosmotiska trycket 6kar av plasman vilket kan vara en férdel vid
hypotension och chock. En nackdel med plasma ér till exempel att en stor volym behovs da
koncentrationen av IgG inte ar lika htg som i kolostrum. Nér en stérre volym administreras kan
det medfora dvervatskning hos fol som &r nedsatta och normovolemiska.

Failure of Passive Transfer (FPT)

FPT innebér att folet inte fatt en tillracklig mangd av immunglobuliner och flera saker kan
orsaka detta (Jeffcott 1974; Koterba et al., 1984). Dels kan stoet fa en for tidig laktation innan
folningen vilket medfor att det inte kommer finnas nagon kolostrum till félet. En annan orsak
kan vara att stoet har en otillracklig produktion av kolostrum eller att det kan ta lang tid innan
folet borjar dia. En dalig absorption i tarmslemhinnan kan trots ett tillrackligt intag av kolostrum
vara en orsak till en for 1&g halt av antikroppar (Acworth 2003). Ar stoet sjukt och ligger ned
kan det gora att folet inte kommer at att dia och da inte fa tillgang till kolostrum.
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FPT &r en vanlig orsak till infektion och sjukdom hos neonatala fol och darfor ska FPT alltid
misstankas vid folinfektioner (Koterba et al., 1984). F6l med FPT eller PFPT anses ha lattare
att fa bakteriella infektioner med dodlig utgang (Acworth 2003).

FPT diagnosticeras med hjalp av ett blodprov som tas 12-24 timmar efter folets fodsel
(Knottenbelt et al., 2004). Tidiga tester av 1gG-nivan i serum pa nyfodda fol kan identifiera
potentiella fall av FPT (Korosue et al., 2012). Ett flertal screening test har utvecklats for att
utvéardera koncentrationen av 1gG-nivan hos fol. SNAP — Kittet ar ett av testen som ger ett
korrekt resultat och ar fordelaktigt att anvanda da det &r billigt, latt att utféra och resultatet ar
tillgangligt inom tio minuter (Metzger et al., 2006).

Grénsvérden for serumkoncentrationen av IgG for total FPT och PFPT ar inte helt givna.
Vanligen anvands en 1gG-niva under 2 g/l hos fol som ar 24-48 timmar gamla, for vad som
raknas som total FPT och PFPT anses foreligga om IgG-nivan ar mellan 2-8 g/l (Koterba et al.,
1984; Paradis 2006; Millar 2013). Innan atgarder satts in ska folets allmantillstand beaktas
(Millar 2013).

Stodmatning av fol med FPT under det akuta skedet och pa klinik

Fol som inte far ett tillrackligt intag av mjolk kan bli dehydrerade, fa en matt pals, insjunkna
ogon samt fa ett paverkat allméantillstand (Ousey 2003). Ett fol som dgnar mycket tid vid juvret
och forsoker dia, kan vara ett tecken pa att stoet inte har tillracklig eller nagon mjélkproduktion.
Vid sjukdom kan folet forlora sin sugreflex vilket kan leda till avmagring och viktnedgang.

Ett kritiskt sjukt fol ar inte lika aktivt som ett friskt fol och ar under en stor del av sin sjukdom
i vila (Paradis 2003). Det &r anledningen till att ett sjukt fol inte behdver lika mycket energi
som ett friskt fol. Under den forsta dagen kan det sjuka folet fa ett mjolkintag pa 10 % av sin
kroppsvikt och darefter 6ka andelen tills folet gar upp i vikt varje dag. Sjuka fol bor matas i
sma givor och med jamna mellanrum for att undvika gasbildning (Ousey 2003).

Forsiktighetsatgarder vid stddmatning ska vidtas da ett sjukt fol redan kan ha magtarmproblem
som inte ar kopplat till nutrition (Ousey 2003). Sjuka fol anses ha svarigheter med att tillgodose
sig mjolk. Viktigt att komma ihag ar att forandringar i folets utfordring ska goras gradvis under
tva till tre dagar for att minimera stérningar i magtarmkanalen.

Folet bor vagas dagligen for att sakerstalla att ratt méngd néring tas upp (Ousey 2003). Om FPT
upptacks inom 12 timmar efter fodseln behandlas folet med oral administrering av antingen
kolostrum med hog kvalité eller plasma (Paradis 2006). Upptacks sjukdomstillstandet efter 18-
24 timmar ges rekommendationer att folet ska fa plasma intravenost da folets magtarmkanal
inte langre kan absorbera stora molekyler som immunglobuliner.

Folet ar ké&nsligt for infektioner och foderrubbningar under sina forsta levnadsdagar och darfor
ska allt foder hanteras pa ett hygieniskt satt (Ousey 2003). Utrustning som anvands vid matning
4



av folen, sa som flaskor, trattar, matkannor etc. bor tvattas och steriliseras mellan varje
anvandning for att minska risken for smittspridning (Smeddle 2015). Utrustningen som anvants
till ett visst fol bor i storsta mojliga man anvandas endast till det folet. Mjolk som inte anvands
kan forvaras i kylskap upp till ett dygn eller sléangas.

Analysering, forvaring och hantering av kolostrum

Kolostrumen kan analyseras innan félet far dia for bedémning av kvalitén (Knottenbelt et al.,
2004). En kolostrometer kan uppskatta halten av antikroppar (Jones & Brook, 1995). Kolostrum
bor ha en specifik densitet pa 1,065 samt en IgG-niva pa 70 g/l och innehalla minst 20 % socker
(Knottenbelt et al., 2004).

Det ar viktigt att beakta att stoets anamnes kan ha stor betydelse for kvalitén pa kolostrum
(Knottenbelt et al., 2004). Ett aldre sto producerar mindre IgG i sin kolostrum &n ett yngre sto
gor. Ston som lacker kolostrum innan félning har sannolikt en lagre koncentration av 1gG i sin
kolostrum.

Ett lager med fryst kolostrum bor finnas pa kliniker for f6l som inte fatt tillrackligt hog niva av
antikroppar i blodet (Lewis 1995). Kolostrum som ska forvaras och lagras i en frys bor ha en
hdg koncentration av 1gG, helst éver 7000 mg/ml och en densitet éver 1,090 (LeBlanc 1990).
Vanligtvis ar det inga svarigheter att samla minst 200 ml fran ett sto som med hog densitet utan
att beréva hennes fol pa 1gG. Kolostrum bor samlas in en till tva timmar efter folets fodelse pa
den motsatta spenen som folet forst diat pa. Det férekommer att ston forlorar sina fél och da
kan deras kolostrum och mjélk frysas in och sparas upp till ett ar beroende pa i vilken temperatur
det forvaras.

Kolostrum som héllits fryst mellan -15° C till -18° C och forvarats i en plastbehallare kan
forvaras upp till ett ar (Jeffcott 1974). Om det forvaras dnnu kallare (-25°) C kan det lagras
langre. Flaskorna som kolostrum forvaras i bor vara relativt sma (250 ml) vilket gor upptiningen
lattare. Kolostrum kan tinas upp genom vattenbad och det har visat sig vara en battre metod an
att tina upp den i mikrovagsugn (LeBlanc 1990; Lewis 1995; Acworth 2003). Om det tinas upp
i en mikrovagsugn pa 650 W i tio minuter eller pa halvstyrka under 17 minuter resulterar det i
10 % respektive 3 % storre forlust av antikroppar jamfort med ett vattenbad (Lewis, 1995).

Enteral naringstillforsel

Enteral tillforsel betyder att ndring ges via magtarmkanalen exempelvis med en flaska eller en
sond (Lundh & Malmgquist, 2009). Tarmslemhinnan &r delvis beroende av produkterna fran
spjalkning for att utvinna energi och naringsémnen (McKenzie & Geor, 2009).

Flaskmatning

Friska fol accepterar latt en flaska nagra dagar efter fodseln (Ousey 2003). Nappflaskor for
lamm ar battre an de for kalvar da flodet av mjolk ar mindre. Folet matas staende under en
krokad arm med huvudet lutat lite uppat for att efterlikna nar folet diar fran stoet. Vid
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flaskmatning av sjuka fol ska man gora pa liknande satt men folet kanske inte kan sta upp och
ska da istallet ligga i brostlage och inte pa sidan. Flaskan ska inte hallas for hogt, inte 6ver folets
manke sa att det blir jobbigt for folet da risken ar storre att de aspirerar ner mjolk i trachea.
Kolostrum kan administreras via flaska men det kréver att folet har en bra sugreflex och
tillracklig kraft att kunna svélja (Lewis 1995). Om folet inte har en bra sugreflex kan kolostrum
ocksa administreras via en nassvalgsond.

Mjolk kan ges i en val rengjord nappflaska som steriliseras fore varje anvandning (Ousey 2003).
Temperaturen pa mjolken bor vara 37-39 °C. | borjan rekommenderas det att mata varannan
timme och darefter minska mangden successivt. F6l som har stddmatats fran fodseln har uppnatt
tillfredstallande tillvaxthastigheter nar de utfodrats en gang i timmen under de tva forsta
dagarna, foljt av utfodringar varannan eller var tredje timme under tva veckors tid. Darefter
beskrivs att frekvensen minskas gradvis till fyra utfodringar per dag vid cirka atta veckors alder.

Om man planerar att folet ska tillbaka till stoet ar flaskmatning att foredra da det mest liknar de
naturliga forhallandena (McKenzie & Geor, 2009).

Sond

Magsond kan anvandas till sjuka fol som inte har nagon sugreflex eller till f6 som har en
okontrollerbar sugreflex da de annars loper stor risk for att utveckla pneumoni till foljd av
aspiration av mjolk (McKenzie & Geor, 2009). Om kolostrum administreras genom en sond
kan folet snabbare absorbera en storre andel av de antikroppar som finns i givet tidsintervall
efter fodseln (Lewis 1995). Sonden ska anpassas for folet i bade typ, storlek och hur lange den
skall anvéndas (Buechner-Maxwell 2005). For att minska eventuell irritation kan sonden sitta
kvar mellan matningarna och da sys eller tejpas fast i grimman pa folet (Ousey 2003).
Forsiktighet ska iakttas sa att sonden &r ratt placerad och det kan bekréftas med rontgenbilder
da de flesta folsonder har en rontgentat ledare i sig. Sonden ska markeras dar den l6per ut fran
folets nasborre sa att en eventuell forskjutning av sonden kan upptackas. Innan mjolk tillfors
folet ar det viktigt att kontrollera sa att det inte finns ndgon reflux. Upptéacks reflux ska man
avvakta med att utfodra och forsoka om en timme igen (Lewis 1995). Darefter tillats mjolken
rinna ner i tuben med hjélp av gravitationen (Ousey 2003). Félet ska antingen sta eller ligga i
brostlage ndr matning sker. Ett minimalt tryck ska appliceras om en matningsspruta anvands
och det &r viktigt att luft inte fors in da det kan leda till uppsvélldhet av buken och risk for att
tunntarmsvéggen kollapsar.

Parenteral naringstillférsel

Parenteral tillforsel betyder att ndring ges vid sidan av tarmen exempelvis i.v. (Lundh &
Malmquist, 2009).

Indikationer for att fol ska fa naring parenteralt kan vara att de inte har sugreflex eller har
magtarmsjukdomar (Ousey 2003). Fol har lagre energireserver och stérre metaboliska
energibehov per enhet kroppsvikt &n vuxna hastar och kan darfor inte dverleva langa perioder
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utan mat. Det frdmsta syftet med total parenteral nutrition (TPN) &r att forhindra naringsbrist
genom att folet far i sig tillracklig energi, vatska och protein. Det forhindrar ocksa dehydrering,
proteinkatabolism och viktminskning. TPN anvéands endast under korta perioder i praktiken, i
genomsnitt fyra dagar. TPN kan gora en stor skillnad och forbattra det kliniska resultatet hos
sjuka fol. Parenteral naringstillforsel ses framst pa djursjukhusen da det ar svart att uppratthalla
detta i falt eftersom en mycket aseptisk teknik maste handhas samt noggrann évervakning och
tillsyn av folet kravs.

| en studie utford pa rattor fanns det en statistisk signifikans (p < 0,05) pa att magtarmkanalen
borjar bli atrofisk efter bara tre dagar om ndring enbart ges parenteralt (Hughes & Dowling,
1980). Far folet inte enteral naringstillforsel kan det forknippas med minskad pH i magsacken
och magsar vilket kan tyda pa att bristen pa enteral naring kan paverka magtarmkanalens
funktion till det samre i sjuka fol som far TPN (Ousey 2003). Enteral naringstillforsel ar darfor
att foredra framfor parenteral néringstilforsel om mojlighet finns. Det finns begransningar for
nar och hur parenteral naringstillforsel ska anvandas da det finns begransat med evidens, det
medfér hdga kostnader samt att det kan utveckla sekundara komplikationer som till exempel
tromboflebit (Beuchner-Maxwell 2005; Krause & McKensie, 2007; Myers et al., 2009).

Administrering av parenteral naringstillforsel

En elektronisk infusionspump kan anvandas vid administrering av parenteral naringstillforsel
da infusionshastigheten maste kunna kontrolleras noggrant och att justeringar ska kunna goras
enkelt och exakt (McKenzie & Geor, 2009). De lésningar som anvands ar alla hypertona och
det kan orsaka skada pa det vaskulara endotelet vilket i sin tur 6kar risken for tromboflebit.
Darfor rekommenderas det att naringslosningar administreras genom en 20 cm lang kateter av
polyuretan som ar placerad i jugularvenen vilket minimerar risken for kontaminering.
Hantering av katetern &r viktig nar fol far parenteral naringstillforsel. Ven och kateterstéllet bor
kontrolleras minst tva ganger dagligen for varme, svullnad eller exsudat (McKenzie & Geor,
2009). Slangar som har anvants vid matning bor bytas varje dygn och injektionsportar ska
torkas av med alkohol (Buechner-Maxwell 2005). Injektionsportarna ska darefter torka innan
anvandning.

Alla de komponenter som anvands i parenterala naringslésningar maste blandas pa ett sterilt
satt innan administrering (McKenzie & Geor, 2009). Ljus kan forsdmra aminosyrorna i
l6sningen och darfor bor pasen med den kompletta I6sningen skyddas fran ljus sa fort
blandningen &r fardig.

Overvakning vid parenteral naringstillférsel

Det &r viktigt att folet Overvakas noggrant nar néring ges parenteralt, speciellt under den

inledande fasen (McKenzie & Geor, 2009). Overvakningen galler framfér allt fysiologiska

parametrar sa som respirationen, kroppstemperatur samt den neurologiska statusen. Feber &r ett

vanligt tecken pa infektion och darfor ska folets kroppstemperatur kontrolleras.

Blodsockernivan ska 6vervakas en gang i timmen tills dess att folet stabiliserats med infusionen,

foljt av kontroll var tredje till sjatte timme under den forsta dagen av behandlingen. Hur ofta
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blodsockernivan kollas ar helt beroende pa folets tillstand. Ar folet nedsatt kontrolleras det mer
frekvent. Urinmangden ska kontrolleras kontinuerligt i kombination med monitorering av
glukosnivan i urinen. Folet ska vagas dagligen for att vara saker pa att den inte tappar i vikt
under den parenterala néaringstillforseln.

DISKUSSION

Da ett flertal forfattare, daribland Koterba et al. (1984) har skrivit att FPT ar den ledande
orsaken till infektion och sjukdom hos neonatala fol ar det viktigt att upptacka FPT sa snart som
mojligt for att satta in tidig behandling. Detta kan bli problematiskt i praktiken da tidpunkten
for folets fodelse maste vara kant for att veta vilket administreringssatt som kan anvandas. Ett
flertal ganger forekommer det att hastagarna inte vet nar folet ar fott eller om den har diat och
fatt kolostrum. Blir folet véldigt nedsatt kan anledningen vara bristen pa kolostrum som ar extra
energirik jamfort med vanlig stomjélk (Ousey 2003).

Olika gransvarden finns for FPT och forfattarna bendmner detta olika. Detta kan medféra en
risk for otydlighet vid diagnosticeringen av FPT. Idealet &r inte 4-8 g/l eftersom det anses att
folet har ett bra skydd om det har 6ver 8 g/l av IgG-nivan vid 24 timmars alder (Acworth 2003;
Koterba et al., 1984). Innan atgarder satts in ska folets allmantillstand och miljofaktorer
beaktas. Vid 4-6 g/l fanns en tillracklig mangd immunglobuliner men att det ar férdelaktigt att
nivaerna ar 6ver 6 g/l (Millar 2013).

Kolostrum och plasma

Beroende pa folets alder och tillstand valjs kolostrum eller plasma som behandling (LeBlanc
1990). Kolostrum ar mer fordelaktigt da det har en mer koncentrerad niva av 1gG an plasma.
Det behdvs en storre méangd plasma om nivaerna ska vara jamférbara med kolostrum vilket
medfor att kostnaden blir hogre.

Hur kolostrum ska tinas upp pa basta satt utan att nivan av antikroppar sjunker &r forfattarna
inte helt 6verens om. Ett vattenbad &ar det mest fordelaktiga alternativet men temperaturen pa
vattnet benamns olika. Lewis (1995) skrev att vattnet bor ha en temperatur pa 45°C under 25
minuter medan LeBlanc (1990) argumenterade for att temperaturen inte bor éverstiga 38°C och
Acworth (2003) uttryckte att temperaturen bor vara 35°C. | de tva senare artiklarna diskuterar
de inte hur lange kolostrumen ska ligga i vattenbadet och detta kan ha en betydande roll vid
upptingen. Det saknas studier for att kunna sdga vad som ar den mest fordelaktiga temperaturen
och hur lange kolostrumen ska ligga i vattenbadet.

Enteral och parenteral naringstillférsel

Det &r svart att uttala sig om det finns en skillnad mellan f6l med FPT och “vanligt” sjuka fol.
Enteral naringstillforsel skulle kunna vara béttre for ett fol med FPT da tarmen underhalls men
det beror dock pd i vilket tillstdnd folet befinner sig. Ar folet fott for tidigt kan det inte ta upp
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naring via tarmen och bor istéallet fa parenteral naringstillforsel. Nar fol blir kritiskt sjuka,
inklusive fol med FPT kan de forlora sin sugreflex, vilket gor att de behdver fa naring pa annat
satt. Parenteral naringstillforsel kan da vara ett alternativ men enligt McKenzie och Geor (2009)
ar enteral naringstillforsel det basta alternativet for folet da det underhaller tarmen. Ousey
(2003) ansag att brist pa enteral naring kan paverka tarmfunktionen till det sémre da pH sanks
vilket kan leda till magsar. En stark fordel med parenteral naringstillforsel ar att folets
tarmfunktion inte behover beaktas pa samma satt som vid enteral naringstillforsel. Vid enteral
naringstillforsel bor man beakta vad folet har for fungerande kroppsfunktioner.

Det finns fordelar med enteral naringstillforsel da det ar enklare och billigare att utfora. Ett
flertal forfattare déribland Ousey (2003) bendmner att bedémning av folets kroppsfunktioner
ska beaktas nar naring administreras enteralt. Ett svagt fol med FPT som till exempel inte har
nagon sugreflex kan inte bli matad med flaska da detta kraver en sugreflex hos félet, i dessa fall
ar en sond mer fordelaktigt. Det &r formanligt att ge kolostrum via en nassvalgsond da det gar
fort, 1att och &r sékert skriver Lewis (1995). Det kan vara en storre risk att anvanda sig av en
sond da reflux ska kontrolleras noggrant for att vara séker pa att magsécken inte ar fylld, vilket
betyder att kunnig personal ska hantera den. Likasa ska sonden kontrolleras for eventuella
forskjutningar vilket ocksa kraver ett kunnigt handhavande. Om folet med FPT istéllet hade
haft en bra sugreflex skulle en flaska vara mer fordelaktigt. Flaskmatning &r att foredra om folet
ska fa enteral naringstillférsel under en kort tid da det efterliknar det naturliga forhallandet
mellan sto och fol (McKenzie & Geor, 2009).

Det finns bade for- och nackdelar med stédmatning. En fordel kan vara att dokumentation kan
ske utforligt och darmed gors det majligt folja exakt hur mycket mat folet far. En nackdel kan
vara att bandet mellan sto och ol blir skorare. Det kravs mycket arbete att foda upp ett f6l med
stddmatning och det galler inte enbart f6l med FPT. Det kan leda till beteendeproblem hos folet
om det préaglas for mycket pa manniskor (Buechner-Maxwell 2005). Det ar darfoér mycket
viktigt att forsoka uppratthalla bandet mellan sto och fél om méjlighet finns. Tillater stoet &r
det ett ypperligt tillfalle att folet stddmatas med flaska vid stoets juver. Detta gor att det dels
blir lattare for folet att borja dia fran stoets spenar samt uppratthaller de bandet mellan sto och
fol vilket ocksa gor det lattare for stoet att stimuleras till att slappa mjolk (Ousey 2003). Fol
med FPT kan bli valdigt svaga och det kan medfdra att de inte kdnner igen sin mamma. Detta
kan gora att bandet mellan sto och ol blir skort om folet da inte tyr sig till sin mamma. Det
finns speciella folboxar pa kliniker och djursjukhus dér det finns en avgransning som en lag
boxvagg i ena hornet av utrymmet. | det mindre utrymmet kan félet vardas vilket kan vara
fordelaktigt om folet behdver intensivvard och bor hallas under uppsikt den storsta delen av
dygnet. Stoet har, trots den laga boxvaggen, majlighet att lukta och ha kontakt med félet.

Behandling av fol med FPT som behdver plasma parenteralt kan vara mycket svar att utféra pa
mindre kliniker eller ute i falt da inte samma resurser finns att tillga som pa ett djursjukhus.
Detta stods bland annat av Sonea (1989) som s&ger att parenteral naringstillforsel &r mer
praktiskt pa de storre klinikerna och djursjukhusen. Forfattaren namner ocksa att det ar en dyr
behandling. Fordelen med att ge plasma parenteralt &r att antikropparna fors direkt in i folets
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blod och kan administreras senare an 18-24 timmar efter fodseln da folets tarm inte langre kan
absorbera antikroppar. Administreringen kraver noggrann tillsyn och ett aseptiskt handhavande
vilket kraver att djurhdlsopersonalen som utfor det ar kunnig. Det finns begrénsningar for
parenteral naringstillforsel pa fol och enligt Beuchner-Maxwell (2005) &r de rekommendationer
som finns framst anpassade for neonatala barn men att ny forstaelse for behoven hos sjuka fol
ocksa har paverkat hur den parenterala naringstillforseln ska se ut. Andra begransningar tycks
vara att det kostar mycket samt risken for sekundara komplikationer s som hyperglykemi,
hypertriglyceridemi, tromboflebit och infektioner i blodomloppet. I en studie redovisas det att
vid administrering av parenteral néringstillforsel utvecklade 47 (87 %) av folen hyperglykemi
och 8 (15 %) av folen utvecklade nagon form av komplikation som var relaterad till
infartskatetern (Myres et al., 2009). Det fanns ingen statistisk signifikans av férekomsten av
det systemiska inflammationssvaret och utvecklingen av hyperglykemi till foljt av den
paborjade administreringen av parenteral naring.

Hygien

Pa Universitetdjursjukhusets (UDS) hastklinik vid Sveriges lantbruksuniversitet i Uppsala ar
de noggranna med hygienen vid hantering av f6l som lider av FPT. De anvénder kortdrmade
tréjor och inga smycken eller klockor pa armar och hander. Personalen byter klader om dessa
blir kontaminerade. Kl&derna byts vid synlig smuts under dagen annars tas rena kléder infor
varje nytt pass. Personalen ar noggranna med att tvétta samt desinficera handerna innan och
efter patientkontakt (pm, Anna-Stina Persson, UDS, 2016-04-22). | litteraturen har
skyddskladsel tagits upp av Knottenbeldt et al. (2004) som skriver att fol som &r drabbade av
FPT ska hanteras pa ett mycket hygieniskt sétt och ska isoleras. Tackta stovlar, overaller och
handskar ska bdaras vid hantering av varje enskilt fol samt regelbunden tvattning och
desinfektion av handerna. Anvandning av skyddsklader kan anses som besvérligt i praktiken da
det kan ta mycket tid. Anledningen till att djurhalsopersonalen ska béra skyddskl&der ar for att
inte féra 6ver patogener till félet med FPT da det redan har ett nedsatt immunforsvar och &r
extra kéansliga.

Anvindningen av nappflaskor, sonder och méatkannor sker pa ett hygieniskt sétt (Ousey 2003).
Noggrann rengdring och sterilisering ska alltid prioriteras mellan varje anvéndning for att
minimera smittspridning och sarskilt da folet ar infektionskansligt. Kvarbliven mjolk kan
orsaka bakterietillvaxt och darfor ska sonder spolas igenom. Pa UDS skoljer de ur nappflaskor
mellan varje matning men de diskas inte med diskmedel eller autoklaveras. Vid flaskmatning
har de en specifik flaska for varje enskilt f6l. Sonden bor spolas igenom efter varje matning
men om det gléms bort ska all utrustning till sonden bytas och detta skall ske minst en gang per
dag (pm, Anna-Stina Persson, UDS, 2016-04-26). Alla arbetsplatser har olika rutiner och
forutsattningar vilket gor att rutinerna fran UDS inte galler for alla kliniker och djursjukhus runt
om i Sverige.

Hygienen vid parenteral naringstillforsel har ocksa pavisats vara mycket viktig. Hantering av
katetern och administreringen av néring ska ske pa ett sterilt satt (McKenzie & Geor, 2009).

Det kan vara viktigt att ha god kunskap och erfarenhet av den sorters kateter som ska laggas.
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Detta stods av Knottenbeldt et al. (2004) som skrev att det blir mindre ventrauma och risk for
kontamination om personen som utfor det har erfarenhet av hur kanylen ska laggas samt
hanteringsvana av just den sortens kanyl som ska anvandas.

Kunskap kring aseptik och hygien &r mycket viktig hos personalen och enligt 158 i SIVFS
2013:14 ska all djurhélsopersonal arbeta for att forhindra smittspridning. Enligt det allménna
radet i samma paragraf ska djurhalsopersonal félja basala hygienrutiner. Detta betyder att
personalens klader ska vara latta att rengora, inga smycken ska baras pa armar och hander,
hénder ska tvattas och desinficeras fore och efter patientkontakt samt att all utrustning ska
rengoras och desinficeras efter varje patient.

11



KONKLUSION

FPT och PFPT beskrivs som ett sjukdomstillstand dar folet har en for 1ag halt av antikroppar i
blodet. Sjukdomstillstandet ar vanligt forekommande och ar ofta en orsak till folinfektioner till
exempel sepsis.

Stodmatning av fol med FPT kan ske enteralt eller parenteralt men det finns inga specifika
rekommendationer. Vid enteral naringstillforsel & administreringssatten via flaska eller sond
vilka bada har for- och nackdelar. Enteral naringstillforsel ar fordelaktigt om félet har en
fungerande magtarmkanal medan parenteral naringstillforsel ar mer fordelaktigt om folet har
en outvecklad magtarmkanal. God hygien ar dock en central aspekt bade vid enteral och
parenteral naringstillforsel och folets tillstand samt kroppsfunktioner ar avgdrande for hur
naringen ska administreras.
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