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SAMMANFATTNING

Mastit, juverinflammation, hos mjolkkor dr en multifaktoriell sjukdom. For det mesta orsakas
den av bakterier. Vissa mastiter kan vara juverbundna och smittar mellan kor via t.ex.
mjolkningsutrustning, andra dr miljobundna och smittar kon fran dess nidrmiljo. Mastit dr den
vanligaste orsaken till utslagning inom mj6lkproduktion Den kan delas upp i klinisk mastit,
med synliga symptom, och subklinisk mastit, utan synliga symtom.

Akuta kliniska mastiter brukar allmdnbehandlas med antibiotika under padgdende laktation. For
subkliniska mastiter finns olika strategier, bland annat beroende pa vilken bakterie som orsakat
mastiten. Eftersom majoriteten av bakterierna som orsakar subklinisk mastit &r
penicillinkdnsliga rekommenderas idag att behandla kon lokalt i alla fyra juverdelarna med
langtidsverkande penicillinbaserat preparat i samband med sinldggning. I andra ldnder dr det
vanligt att kor sinldggs rutinméssigt med antibiotika, &ven bredspektrumantibiotika kan vara ett
alternativ da.

Syftet med uppsatsen var att gora en litteraturstudie for att undersoka bakgrunden till dagens
rekommendationer  frdn  Sveriges  Veterindrmedicinska  Sdllskap  (SVS) om
antibiotikabehandling vid sinldggning med huvudfokus pa urvalet av kor som erbjuds
sintidsbehandling. Idag rekommenderas att kor med subklinisk mastit ska behandlas i samband
med sinldggning. Urvalet av kor som fér antibiotikabehandling &r selektivt, det vill sdga kor
med god prognos ska behandlas. Kor i juverhdlsoklass, JHKL, 3-4 ska fa behandling efter
positiv bakterieodling, kor med JHKL 5-8 skall alltid behandlas och kor i JHKL 9 ska inte
behandlas p.g.a. dalig prognos. Pa den svenska marknaden erbjuds enbart ldngtidsverkande
bensylpenicillinbaserat antibiotikum, som administreras lokalt i alla juverdelar. Om patogenen
inte skulle svara pd penicillin, &r rekommendationen att inte behandla alls, sddana kor ska helst
gallras ut.

I min slutsats har jag kommit fram till att dagens rekommendationer, med selektiv
antibiotikabehandling vid sinldggning, fortfarande &r ytterst adekvata och grundade pé
relevanta studier. Att behandla vid sintiden &r bra d& det gar at en mindre méngd antibiotika
jamfort med att behandla under laktation och att behandla alla juverdelar &r bra, d& dessa ar
beroende av varandra och smitta mellan dem skulle kunna ske. Sverige anammar ett restriktivt
antibiotikaforeskrivande vid sinldggning som rimmar védl med svensk lag och bidrar till att
minska antibiotikaresistensen. Jag har inte hittat ndgra stdd fOr att rutinméssig
sintidsbehandling med bredspektrumantibiotika skulle ha nigra fordelar. Tvértom, finns ett
behov av dnnu smalare sintidspreparat dn de som finns i Sverige idag, eftersom det preparat
som erbjuds idag innehéller &ven aminoglykosider. Rekommendationerna skulle kunna skérpas
dnnu mer genom att man dven skulle begéra att ta bakterieodling pa kor i juverhélsoklasser 5-
8, s att ingen av dessa bér pa en resistent bakterie och ddrmed fér penicillin. Pa sa vis skulle
antibiotikaférbrukningen kunna minskas ytterligare.



ABSTRACT

Mastitis within dairy cows is a multifactorial disease, often caused by bacteria. Some bacteria
could be udder borne and contagious, from cow to cow, via milking equipment, for instance.
Other bacteria are environmental borne and infect the cow from its environment. Mastitis is the
most common disease that eliminate dairy cows. The disease can be divided into clinical
mastitis, with visible symptoms, and subclinical mastitis, without visible symptoms.

Acute clinical mastitis is treated with antibiotics during lactation, whereas there are different
strategies to cope with subclinical mastitis. It depends on what bacteria causes the mastitis.
Because the majority of the bacteria causing subclinical mastitis are sensitive to penicillin, the
recommendation today is to treat the cow locally in all four quarters of the udder with long term
effect penicillin at dry off. In other countries blanked dry cow treatment with broad spectrum
antibiotics is administrated.

The aim of this literature study was to investigate the rational behind the Swedish
recommendations on dry cow treatment with main focus on the selection of cows that are to be
given dry cow therapy. Today the recommendation is to treat cows with subclinical mastitis at
dry off. The selection of cow to treat with antibiotics is selective. That is, only cows with a good
prognosis should be treated, cows with an udder health class (Swedish classification, mainly
based on somatic cell count) 3-5 should be treated after positive bacteria cultivation, cows in
udder health class 5-8 should always receive treatment and those in class 9 should not, as the
prognosis isn’t good. In the Swedish market only bensylpenicillin based antibiotics with long
term effect, administrated in all quarters, is offered. If the pathogen isn’t sensitive to penicillin,
the recommendation is not to treat her, but to cull the cow.

The conclusion is that the recommendations regarding selective dry cow treatment still are
adequate and based on facts and studies. To treat cow during dry period is good as little
antibiotics is used compared to treat cows during lactation, also treat all four quarters is
important as they are dependent and could infect each other. In Sweden antibiotics are
prescribed prudently when it comes to dry off cows. This is in accordance to Swedish law and
contributes to maintain a stable development in antibiotic resistance. In this study I have not
found any support for blanket dry cow treatment with broad spectrum antibiotics. On the
contrary, there is a need for an even narrower antibiotic to dry off cows in Sweden as the
antibiotics used today also contains aminoglycosides. The recommendation could be even more
prudent when it comes to prescribe antibiotics at drying off, by also demand that cows in udder
health class 5-8 also were tested for bacteria, so that cows carrying resistant bacteria weren’t
given penicillin. In this way the use of antibiotics could be even more reduced.



INLEDNING

Mastit, juverinflammation, dr en multifaktoriell sjukdom som drabbar vara mjolkkor. Det dr
den vanligaste sjukdomen bland véra kor och den vanligaste orsaken till antibiotikabehandling
(Viéxa Sverige, 2019a). Dessutom dr mastit den vanligaste orsaken till utslagning enligt Vixa
(Véxa Sverige 2019 a, 2019b). De flesta mastiter orsakas av olika bakterier, en del anses vara
framst juverbundna och smittar mellan kor medan andra &r miljobundna och smittar juvret fran
nirmiljon via t.ex. strd eller bristande stallhygien.

Mastiter delas upp i kliniska eller subkliniska mastiter beroende pa uppvisande av symtom
(Funke, 1989; SVA 2018). Vid klinisk mastit &r mjolken fordndrad ibland i kombination med
svullnad 1 juvret och allmidnna symtom. Vid subklinisk mastit syns inga symtom varken i
mjolken, juvret eller allmint (Funke 1989; SVA2018). Akuta, d.v.s. plotsligt uppkomna,
kliniska mastiter brukar ofta behandlas med antibiotika under pidgaende laktation men detta
rekommenderas inte vid subklinisk mastit (SVS, 2015). I vissa av dessa fall kan det dock bli
aktuellt att behandla med langtidsverkande antibiotika lokalt i juvret i samband med
sinldggning (SVS, 2015). Dagens svenska rekommendationer rorande sddan sintidsbehandling
har funnits under lang tid. Eftersom nya ron tillkommer &r det lampligt att d& och dé se over
rekommendationerna for att undersoka om de fortfarande &r adekvata. I ménga ldnder
sintidsbehandlar man rutinméissigt alla kor (Torres et al., 2008), medan man i Sverige under
lang tid anvént en selektiv metod, dér enbart kor med subklinisk mastit och en pavisad kdnslig
juverpatogen ska ges antibiotikabehandling i samband med sinldggning (SVS, 2015).

Syfte

Syftet med den hir litteraturstudien var att forsta bakgrunden till och relevansen i nuvarande
rekommendationer géllande sintidsbehandling av kor med subklinisk mastit. Eftersom man 1
Sverige inte behandlar alla kor, utan enbart gor ett urval, blev syftet dven att forsoka forsta vilka
kor som é&r aktuella for sintidsbehandling och vilka kriterier som urvalet av kor dr baserat pa.
Vidare diskuteras huruvida dessa kriterier fortfarande 4r relevanta eller eventuellt skulle kunna
modifieras.

MATERIAL OCH METODER

I denna litteraturstudie har jag utgétt fran gdllande rekommendationer for antibiotikabehandling
av mjolkkor frdn Sveriges Veterindrmedicinska séllskap (SVS), som antogs ar 2011 med
revideringar 2013 och 2015 (SVS, 2015). Tanken var att forstd bakgrunden och vilka studier
som ligger till grund f6r dessa rekommendationer.

Eftersom det hdr dr en litteraturstudie borjade jag med att ldsa den litteratur jag fick
rekommenderad av min handledare och fortsatte sedan att arbeta med databaserna Web of
Science, PubMed, Scopus, men dven andra soktjédnster som primo och google, m.fl. I dessa
databaser och soktjdnster anvinde jag sokord som t.ex. mastit, celltal, sinldggning,
sintidsbehandling, etc., samt motsvarande begrepp pa engelska for att tdcka in ett internationellt
perspektiv.



LITTERATUROVERSIKT
Bakgrund

I bakgrunden stér att ldsa vissa grundlidggande fakta och nomenklatur géllande mastit som dr
viktig att kunna for att forsté resterande del av litteraturstudien.

Vad ar mastit?

Mastit dr en inflammatorisk process i juvret som har en multifaktoriell etiologi, mastiten i sig
ar enbart ett inflammatoriskt svar pa en infektion eller vivnadsskada (Funke 1989; SVA, 2018).
De flesta mastiter ar orsakade av bakteriella infektioner. Vilken patogen som angriper juvret
samt djurets formaga att mobilisera immunforsvaret paverkar allvarlighetsgraden (Ruegg,
2018).

SVA (2018) delar in mastit i klinisk och subklinisk mastit beroende pa symtom och i akut eller
kronisk beroende pd om mastiten dr hastigt uppkommande eller funnits en léngre tid. Den
kliniska mastiten delas in i mild, méttlig och kraftig. Vid mild dr mjolken synligt fordndrad, vid
maéttlig ses dven fordndring 1 juvret t. ex. svullnad, och vid kraftig klinisk mastit har kon dven
symtom pa allmdnpaverkan som t ex feber och/eller nedsatt aptit.

Vid subklinisk mastit kan man ddremot inte se ndgra symtom. Dessa fall kan endast upptéckas
genom métning av inflammationsprodukter i mjolken (Se kapitel Celltal som indikator for
subklinisk mastit).

Juverpatogener

Bakterier som orsakar mastit brukar ibland delas in i juverbundna bakterier och miljébundna
bakterier (Vixa Sverige, 2019). Det ér de juverbundna bakterierna som oftast leder till kroniska
juverinfektioner och ddrmed okad risk for smitta till andra kor och andra juverdelar, via t.ex.
mjolkningsutrustningen eller bristféllig mj6lkningshygien. Miljobundna bakterier smittar
framst kon fran den kringliggande miljon dér stallhygien blir en viktig faktor (ibid).

Vilka bakterier som dr vanligast forekommande vid mastit varierar. Det skiljer bland annat
mellan ldnder (Ruegg 2018). Rajala-Schultz ef al. (2011) visar dessutom att forekomsten av
bakterier varierar mellan gardar inom samma land och samma geografiska omrade.
Forekomsten av olika bakterier varierar dven beroende pd om mastiten dar klinisk eller
subklinisk. De vanligaste bakteriearterna som orsakar mastit i Sverige kommer frén familjerna
Enterobacteriaceae, Staphylococcaceae och Streptococcaceae, (Ericsson Unnerstad et al.,
2008; Persson et al., 2011) men dven andra mikroorganismer kan orsaka mastit.

Vanligaste fynden vid subklinisk mastit i Sverige

Persson et al. (2011) studerade vilka de vanligaste bakterierna som orsakade subklinisk mastit
1 Sverige var. Resultatet blev att det frimst dr penicillinkdnsliga, grampositiva, bakterier som
orsakar sjukdomen. Samma studie visade att ingen bakterievixt aterfanns i 22 % av proverna.
Enligt Persson ef al. (2011) kan detta fynd vara ett resultat av en redan utlikt bakterieinfektion
eller att antalet bakterier i mj6lken var for lagt for att upptickas.



Celltal som indikator fér subklinisk mastit

Det svdra med att upptécka subkliniska mastiter dr att synliga tecken saknas och dd behovs
andra metoder for att uppticka sjukdomen. Mjolk innehaller vita blodkroppar, som kallas
“celler”, vilka kan mitas och man talar d& om ett celltal, somatic cell count pd engelska
(Sjaastad, 2016). Ett helt friskt juver har ett celltal under 100 000 celler/ml (SVA, 2018) Om
ett juver drabbas av en inflammation stiger celltalet. Celltalet anses vara en indikator pé
juverhdlsostatusen och méts pd savdl levererad tankmjolk, som pd individnivd vid
provmjdlkning (Funke 1989, Vixa Sverige, 2019a). Grinsen for vad som anses som ett sjukt
juver gér inte att dra, utan gransen dr flytande. Det krédvs bakteriologiska unders6kningar for att
avgora om det foreligger en infektion, celltalet dr enbart en indikator pd forekomst av
inflammation (Funke, 1989).

I Funke (1989) gér forfattaren igenom celltalet i flera kapitel och hur det kan anvindas i
praktiken. Celltal behdver korrigeras for att bli mer jimforbart mellan kor, eftersom kofaktorer
som ras, laktationsnummer, mjolkméngd och antal ménader in i laktationen paverkar celltalet
(ibid). Sedan 1980-talet har man i Sverige delat in korna enligt juverhilsoklasser (JHKL), 1-9,
som baseras pad det korrigerade celltalet och &ar ett medeltal av de senaste 2-3
provmjolkningarna. JHKL 0-2 motsvarar celltal om 0-130 000, JHKL 3-4 130 000-230 000 och
JHKL 5-8 230 000-600 000 medan JHKL 9 motsvarar éver 600 000 celler/ml. JHKL anger
sannolikheten att en ko har en juverinfektion, s& JHKL 2 innebédr 20 % sannolikhet att kon bér
pa en sadan infektion (ibid).

Det finns d4ven andra metoder for att indirekt méta celltalet, t.ex. California Mastitis Test (CMT)
eller métning av olika enzymer. Men ingen av dessa metoder anses vara lika sdkra pa att
detektera subklinisk mastit som celltalsmétning direkt pd mjolk (Sanford et al. 2006, Nyman
2013). CMT ér dock ett bra verktyg dd man kan gora test pa fjdrdedelsniva i realtid pé gérden.
For att kunna sékerstilla vilken bakterie som orsakat mastiten krdvs dock en bakterieodling.

Sintidsbehandling
Varfor sintidsbehandlar man?

Sintidsbehandling innebér vanligen att man ger kon langtidsverkande antibiotika lokalt i juvret
efter sista mjolkningen i samband med sinldggning av kon. Syftet med att sintidsbehandla kan
vara tva; dels behandla en infektion, dels forebygga infektioner. Dock bor det understrykas att
vi 1 Sverige inte ska behandla forebyggande med antibiotika utan enbart behandla en
konstaterad infektion (SVS, 2015). Men effekten av ldngtidsverkande antibiotika ger dven ett
visst forebyggande skydd under sintidsperioden.

Att behandla under sintidsperioden har flera fordelar. Att sintidsbehandla kor har varit ett
effektivt sitt att reducera risken for mastit under sintiden och dven minska smitttrycket i
besittningen, det dr ndgot man gjort under cirka 60 ars tid (Bradley & Green, 2004) Andra
fordelar dr att det &r mer ekonomiskt och miljomaissigt fordelaktigt att behandla under sintiden
an att gora det under pdgaende laktation. Vid sintidsbehandling gar det at mindre antibiotika
och ingen mjolk behover gd till spillo och hamna i miljon p.g.a. karenstiden som
antibiotikabehandling medfor under laktation (Hallén Sandgren ef al.,1995; Biggs, 2017).



Det dr i samband med sinldggningen och i samband med kalvningen som kon dr mest kénslig
for bakteriella juverinfektioner (Hallén Sandgren & Ekman, 1996). Manga av dessa infektioner
leder till subklinisk mastit men vissa orsakar klinisk mastit, frimst i samband med kalvning da
immunforsvaret fungerar sdmre. Det dr viktigt att tinka pd att dven om kon ges
langtidsverkande antibiotikabehandling som vi gor idag, skyddar inte denna mot infektioner vid
kalvning.

Ytterligare argument som talar for att behandla kor med subklinisk mastit &r att dessa kan smitta
andra kor 1 beséttningen. Att ha kor med subkliniska mastiter 1 beséttningen medfor alltsd en
hilsorisk. Sedan finns dven risken att den subkliniska mastiten ska blossa upp och bli klinisk,
vilket i sig skulle kunna bli savél en kostsam fraga for bonden som en pldgsam historia for kon.

Det finns dessutom ekonomiska kostnader som subklinisk infekterade kor medfor. De har en
lagre produktivitet &n friska kor; det kostar att ha manga kor med subklinisk mastit i flocken.
(Nielsen 2009)

Behandlingens resultat beror bl.a. pd val av preparat och typ av bakterie, t.ex. om den dr
penicillinresistent eller inte. Om mastiten ar kronisk, om kon ar dldre, om kon har spenskador
eller om flera spenar dr infekterade, har den ockséd en sdmre prognos (Ekmans et al., 1995a;
Hallén Sandgren & Ekman, 1996) Det leder till att vi 1 Sverige inte behandlar alla kor, utan gor
ett urval av kor som behandlas och det dr det som kallas for selektiv sintidsbehandling (selective
dry cow treatment pé eng.) i litteraturen. I andra lander tillimpas i stillet rutinméssig behandling
av néstan alla kor 1 stéllet.

Sintidsbehandlingens bérjan

Biggs (2018) beskriver i en artikel sintidsbehandlingens historia. Sintidsbehandling utvecklades
under 1960-talet ndr den sd kallade “5-point-plan” kom, som var en plan att forbattra
juverhélsan och fa bukt med hoga celltal i Storbritannien. Ett av stegen i planen for att n béttre
juverhdlsa var att rutinmissigt borja antibiotikabehandla alla kor infor sintidsperioden.
Fordelarna visade sig vara att en hog andel av mastiterna 1dkte ut, man kunde ge hogre doser,
antibiotikan var verksam ldngre, skadade juver kunde ldka ut ordentligt, mjolken blev sdkrare
som ménniskofoda dé risken for antibiotikarester i mjolken var 1ag. Celltalen i Storbritannien
sjonk (Biggs, 2017).

Svensk policy for sintidsbehandling véaxer fram

En policy (Ekman et al., 1995 a,1995b) for generell behandling av mastit borjade ta form 1
mitten av 1990-talet, strax efter att vi gick med i EU. Eftersom kraven pa tankcelltalen skérptes
okade antibiotikaanvindandet. Man hade é&ven sett tecken pd Okad andel resistenta
juverbakterier. Ekman et al., (1995 a, 1995b) skriver att behandlingsresultatet vid kroniska
eller recidiverande kliniska mastiter och subklinisk mastit var daligt. I den nya policyn framgick
det att antibiotika bor undvikas, enbart ges efter provtagning, undersokning av djur méste goras,
bredspektrumantibiotika ska undvikas, korrekt dos ska ges, och en prognos ska beddmas innan
man far ge antibiotika (Ekman ef al., 1995a)

Senare togs dven en rekommendation fram for dtgérder vid subklinisk mastit. Hallén Sandgren
och Ekman (1996) utreder i sin artikel flera fakta kring kor med subklinisk mastit. De hade
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studerat flera vetenskapliga artiklar som resulterat i riktlinjer for sintidsbehandling. I artikeln
skriver forfattarna: “valet av behandlingsmetod skall alltid sittas i relation till forvintat
behandlingsutfall. Tillgdnglig kunskap om prognos i relation till anamnes samt kliniska och
bakteriologiska synd skall dérvid lyftas fram och anvéndas” (ibid). Syftet med dessa
rekommendationer 18g i1 linje med den nya antibiotikapolicyn vid mastit om att oka
selektiviteteten och minska anvéndandet av antibiotika. Forfattarna understryker vikten av
selektivt urval vid sintidsbehandling; att enbart behandla kor som dels svarar pd behandling,
dels har en god prognos. Som exempel lyfter forfattarna fram studier som visar att kor med flera
infekterade juverdelar har simre prognos, dldre kor och kor mer langvariga celltalsproblem har
samre prognos (ibid). Forfattarna menade vidare att kor som inte &r ldmpade for
sintidsbehandling istillet bor gallras ut.

Hallén Sandgren & Ekman (1996) hédnvisar i sin artikel till Nordiska Veterindrmdtet 1994
(materialet ddrifran har jag inte kunnat fa tag pa) samt till en studie av Osterés et al. (1991),
som varit viktiga nir det géller sintidspolicyn. Detta resulterar i att man bor sintidsbehandla
selektivt. Vissa kor dr sjdlvldkande, andra behandlas med framgang (bendmns succékor) och
vissa ska man inte behandla d& de inte blir friska (bendmns fiaskokor).

Generella rekommendationer

I detta kapitel presenteras SVS rekommendationer géillande sintidsbehandling med antibiotika,
samt vad lagen sdger vid forskrivning av antibiotika generellt samt vid sintidsbehandling.

SVS rekommendationer for sintidsbehandling

Pé s.14 1 SVS (2015) gar att l4sa att antibiotikabehandling under sintiden géller kor med
subklinisk mastit.

I SVS (2015, s. 15) star foljande angdende sintidsbehandling:

"Sintidsbehandling

Sintidsbehandling med intramammdr antibiotika ges direkt efter den sista urmjolkningen och
efter noggrann rengéring av spenspetsen. Anvdindning av ldngtidsverkande preparat
rekommenderas om kalvning berdknas ske efter mer dn sex veckor. Alla fyra juverdelar ska
behandlas. Aven under sintiden dr det viktigt att gruppera korna efter juverhilsoklass. Effekten
av behandling ska féljas upp vid kalvning och under kommande laktation. Féljande riktlinjer
kan utgéra grund for rationell sintidsbehandling:

e Kor i JHKL 0-2 ges ingen sintidsbehandling

e Kor i JHKL 3-4 eventuell sintidsbehandling (celltal och odlingsfynd avgér)
e Kor i JHKL 5-8 sintidsbehandling oavsett celltal och odlingsfynd

e Kor | JHKL 9 sintidsbehandlas inte pd grund av dalig prognos

Forstahandsval: Langtidsverkande preparat innehdllande bensylpenicillin”

I Sverige rekommenderas det som 1 litteraturen kallas selektiv sintidsbehandling vilket innebar
att enbart vissa utvalda kor behandlas. Avsikten dr primért att behandla kor med subklinisk
mastit ddr prognosen dr god och enbart kor med penicillinkénsliga bakterier behandlas 1

7



Sverige. I Torres et al. (2008) gar det att 14sa att alla kor i minga andra ldnder behandlas i
samband med sinldggning och dven med bredare spektrum av antibiotika.

I Sverige dr rekommendationen enligt SVS (2015) att all antibiotikabehandling ska baseras pa
djurets prognos, vilken byggs upp av parametrarna anamnes inklusive celltalshistorik, klinisk
undersokning av juvret, samt bakteriologisk odling av mjolken. Prognosen och kliniska och
bakteriella fynd dr avgérande for huruvida kon ska behandlas 6verhuvudtaget. Val av preparat
varierar beroende pd agens och resistensldge. I Sverige dr grampositiva penicillinkénsliga
bakterier absolut de vanligaste fynden vid mastit (Ericsson Unnerstad et al., 2008; Persson et
al., 2011). SVS (2015) rekommenderar darfor att sétta in bensylpenicillin om agens &r okédnt
eller god kiinnedom om gérdens patogener finns och dessa &r penicillinkénsliga.

I samtliga fall, dar juverinfektion har konstaterats eller starkt misstinks, bor dessa kor grupperas
och hanteras separat och mjolkas sist for att minska risken for smittspridning oavsett om det ror
sig om klinisk eller subklinisk mastit (SVS, 2015).

Antibiotikabehandling vid klinisk mastit

SVS (2015) rekommenderar i normalfallet att antibiotikabehandling dvervégs endast vid akut
klinisk mastit. Enligt SVS (2015) ska kliniska mastiter som inte &r akuta inte
antibiotikabehandlas. Manga mastiter laker ut spontant och behdver inte antibiotikabehandlas
(Ruegg, 2018). SVS (2015) rekommenderar att kor med kroniska kliniska mastiter bor slaktas,
eftersom prognosen anses dalig.

Antibiotikabehandling vid subklinisk mastit

Vid subklinisk mastit rekommenderar SVS (2015) alltid att man bor skicka in prov till ett
ackrediterat laboratorium for odling. Beroende pa vilket agens som orsakar den subkliniska
mastiten varierar rekommendationerna. SVS (2015) anser t.ex. att kroniska, vilket manga
subkliniska kor med mastit dr, bor slas ut, i synnerhet om det &r S. aureus, eller Str. agalactiae,
som &dr orsaken till mastiten, sérskilt om S. aureus dr penillinasproducerande. Ett annat
alternativ r att behandla dessa kor vid sinldggning, givet att bakterien dr penicilllinkénslig.

Lagtext vid forskrivning av antibiotika

I §11, 1 D9, (SJVFS 2017:17) stir det att kinoloner eller tredje eller fjirde generationens
cefalosporiner bara fir forskrivas till livsmedelsproducerande djur ndr mikrobiologisk
undersokning och resistensbestimning visat att verksamt alternativ saknas, men veterinér far
dven skriva ut det om tillstdndet dr akut livshotande och man inte kan invénta provsvar eller om
det konstaterats resistenta bakterier pd gdrden inom sex ménader.

I samma lag, D9, i1 §20 star det att en veterindr inte behover triaffa djuret men far forskriva:
“antibiotikaldkemedel for lokal anvéndning 1 juver infor sinldggning av kor, om veterindren har
kdnnedom om det enskilda djuret och det bakteriologiska juverhélsoldget i besdttningen och
besittningen deltar i ett strategiskt juverhélsoarbete” (SJVFS 2017:20).



Restriktivt antibiotikaanvdndande

I alla killor som ingér i denna studie, om det ndmns, verkar forfattarna vara Gverens om att
antibiotikaresistens dr ett problem som behover bekdmpas. WHO menar att vissa antibiotika
som fluorokinoloner, cefalosporiner och makrolider &r &mnade for ménniskor och anvindandet
av dessa ska begrinsas (SVS, 2015). WHO som organisation har ingen lagstiftande makt, utan
varje land fér stifta egna lagar for hur dessa preparat ska forskrivas. Nedan redovisas kortfattat
hur Sverige har anammat detta i sin lagstiftning och hur anvédndandet och val av antibiotika vid
sintidsbehandling skiljer sig mellan Sverige och andra ldnder. En annan aspekt att nimna ar att
svenska veterindrer inte far provision pa likemedel, vilket ménga veterinirer i andra lédnder far,
som kan pdverka mingden medicin som skrivs ut i andra ldnder jimfort med Sverige. Sist men
inte minst kan dven de registrerade preparat som finns att tillga paverka behandlingsbeslutet.

Behandlingsalternativ
Selektiv eller rutinméssig sintidsbehandling

Att sintidsbehandla &r ett effektivt sétt att behandla kor med subklinisk mastit men fragan som
kvarstar dr just om varfor vissa ldnder véljer att rutinméssigt behandla alla kor, medan vi i
Norden istdllet tillimpar selektivt urval av kor som far sintidsbehandling. Som redan nimnts
antibiotikabehandlas de flesta kor rutinméssigt i samband med sinlédggning i minga lédnder 4n
idag (Torres et al., 2008). I till exempel Storbritannien antibiotikabehandlas 78 % av korna
(Biggs, 2017). I Sverige uppskattas didremot att cirka 30 % av korna sintidsbehandlas varje ar
(Persson Waller, 2018, muntlig killa). Det &dr framst Norden som tillimpar selektiv
antibiotikabehandling (Rajala-Schultz et al., 2019), men dven andra linder borjar folja efter.
Sedan 2012 har dven Nederldnderna infort selektiv sintidsbehandling, ddr man édven tidigare
behandlade alla kor rutinméissigt (Scherpenzeel et al., 2018b).

I ett forsok att minska antibiotikaanvdndandet skriver Bradley et al. (2018) att nigra europeiska
mastitexperter enats kring ett pan-europeiskt synsitt for att minska antibiotikaanvéndandet vid
just sinldggning, dir de vill fringéd den rutinméssiga behandlingen. De menar att urvalet av kor
ska baseras enbart pa uppméitta celltal pa garden, och att gardar med hoga celltal ska behandla
sinkor rutinméssigt. I ett svar till Bradley et al. (2018) replikerar nordiska forskare (Rajala et
al., 2019). De foresprakar ett mer snidvt urval av kor dér de hinvisar till att det ska vara ett
selektivt urval och att man ska se till individen, hennes celltal, mastithistoria, prognos och ta
odling innan antibiotika sétts in, d.v.s. det sittet vi anammat i Norden. Att forskarna verkar vilja
minska antibiotikaforbrukningen rdder det inga tvivel om, men fridgan som kvarstér &r hur man
gor det och vilka kor som ska fé sintidsbehandling och vilka som inte ska fi det.

Nya studier visar att rutinmissig antibiotikabehandling inte ldngre leder till forbattrad
juverhilsa eftersom bakterierna skiftar frn land till land och gérd till gérd (Rajala-Schultz et
al., 2011). Studier visar att selektiv antibiotikabehandling dr effektivt och leder till att total
mingd antibiotika minskar. Scherpenzeel et al. (2014) visade att den totala
antibiotikaanvdndningen minskade med 85% ndr man jimforde rutinmdssig
antibiotikabehandling med selektiv, samma studie visade dock pa att de kliniska mastiterna
okade flerfaldigt (odds ratio 3,7), men den totala mdngden antibiotika blev dndé langre &n den
som gick at for behandling av de kliniska mastiterna. Man kan dock ifragasétta urvalet av kor
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som fick sintidsbehandling 1 den studien, eftersom de enbart gick pé celltal som urvalskriterie
och inte gjorde bakterieodling innan sinliggningen, utan enbart efterdt. Grénserna var satta till
150 000 celler/ml for forstakalvare och 250 000 celler/ml for dldre kor. Kor under dessa grénser
fick ingen antibiotika, men dessa kor kan ha burit pa bakterier dven vid sé laga celltal.

Ett annat argument som lyfts till fordel for rutinméssig behandling &r att rutinméssig
antibiotikabehandling skulle vara mer ekonomiskt fordelaktigt 4n selektiv behandling, men
Huijps et al. (2007) visar att skillnaden i1 kostnad for olika val — rutinméssig, selektiv, eller
ingen behandling alls - inte &r sérskilt stor ndr man véger in alla kostnader som respektive metod
har, men att ingen behandling alls #nd4 var den dyraste metoden. Aven Scherpenzeel (2018a),
visar att skillnaderna mellan att behandla alla och selektiv behandling, ur en kostnadssynvinkel
ar sma, varfor ekonomi inte dr ett argument att fortsdtta med rutinmissig behandling av alla
kor. I synnerhet med tanke pa att skillnaderna i effekt inte dr stora, men att den totala méngden
antibiotika som nyttjas dr lagre.

Registrerade sintidspreparat

Rekommendationen enligt SVS (2015) ér att ge ett 1dngtidsverkande preparat innehallande
bensylpenicillin. Idag finns 1 Sverige tvd registrerade langtidsverkande sintidspreparat;
Siccalactin® vet och Benestermycin® vet. (Fass Vet, 2015; Fass Vet, 2018). Bada innehaller
varianter av bensylpenicillin och olika aminoglykosider. Enligt informationen i Fass (Fass Vet,
2015; Fass Vet, 2018) ska kombinationen ha en synergisk antibakteriell -effekt.
Bensylpenicillinet klarar av de flesta grampositiva bakterier men inte penicillinasproducerande
stafylococker. 1 Fass gar att ldsa att Benestermycin® vet har ett bredare spektrum &n
Siccalactin® vet. och dven kan ha effekt mot vissa penicillinasproducerande bakterier.

En viktig aspekt att lyfta dr att bredspektrumantibiotika anvidnds som sintidspreparat i andra
lander. For att nimna ett exempel sa kan man pa Boehringer Ingelheims (Boehringer Ingelheim,
2019) se att det erbjuds olika sintidspreparat med olika aktiva substanser som kloxacillin och
forsta generationens cefalosporiner, vilka &dr bredare i sitt spektrum dn de sintidspreparat som
ar tillatna for den svenska marknaden.

Administrationssétt

Vid val av behandling méste flera parametrar végas in. T.ex. ska av kons vérde végas in, risken
for smittspridning och miangden antibiotika som gar at. I Hallén Sandgren & Ekman (1996) stér
det att ldsa att det gr at 25 ganger mer antibiotika om den administreras parenteralt jamfort
med lokalt, vilket dr en stor fordel for sintidsbehandling.

Idag rekommenderas att alla fyra juverdelar ska behandlas lokalt vid sinldggning. Stod for detta
ges 1 flera publikationer. @steras et al. (1991, 1999) visar att man ska behandla hela juvret, inte
bara en juverdel, vilket &ven Barkema et al. (1997) menar; risken for att juverinfektion i andra
juverdelar 6kar nér infektion finns i en juverdel.
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Selektion av kor fér behandling
Juverhilsoklass, celltal som urvalskriterie

SVS (2015) rekommenderar att basera urval for sintidsbehandling péd JHKL.
Rekommendationen ér att behandla kor 1 JHKL 3-4 beroende pa kons celltal och odlingsfynd
och att behandla alla kor i JHKL 5-8.

Enstaka forhojt celltal verkar daremot vara det vanligaste mattet for urval av kor med subklinisk
mastit (Torres et al., 2008) som dr aktuella att f4 behandling. Dock ér inte alla forskare dverens
var griansen gar for vilka som ska fi behandling och inte. I Torres et al. (2008), ser man att
gransen for antal celler som urvalsmatt dr ett bra alternativ, men grinsdragningen &r fin och
paverkar celltalet som indikators sensitivitet och specificitet. Celler 6ver 200 000 celler/ml
brukar vara grinsen for vad som anses som subklinisk mastit, men vissa bakterier kan dnda
finnas i juvret utan att ge sa hoga celler som 200 000, dessa skulle man missa om man enbart
sag till celltal som enda determinant for behandling (ibid). Redan Funke (1989) menar att enbart
se pa celltal som ett beslut for behandling inte racker, det finns ingen tydlig gréns i celltal som
avgdr om mastiten och de forhojda celltalen &r infektids eller inte. Osterds et al. (1999) visade
att flera métningar over tid var viktigt for att detektera kroniska (subkliniska) mastiter, vilket
gor till att det krdvs flera métningar for att fa fram en storre sannolikhet att ha som grund for
att upptécka subklinisk mastit och de kor som kan behova sintidsbehandlas. JHKL som anvénds
som urvalsbas baseras just pd flera métningar 6ver tid och &r justerat for kofaktorer som ras,
laktationsnummer, tidpunkt i laktation.

Bakterieodling som urvalskriterie

Idag rekommenderas att mjolkprov fran kor 1 JHKL 3-4 ska undersokas for att avgora om det
finns en juverinfektion och om denna skulle svara pd sintidsbehandling eller inte. Kor 1 JHKL
5-8 behover diremot inte testas utan kan sintidsbehandlas é@nda.

Persson et al. (2011) har visat att de flesta bakterier som orsakar subklinisk mastit i Sverige &r
grampositiver som &r penicillinkénsliga. Enligt studien bér ca 6-7 % av kor med subklinisk
mastit pa en penicillinresistent bakterie och for dessa kor blir dagens behandling verkningslos
och ddrmed 4r rekommendationen att de inte ska behandlas.

Vidare kunde vi se i ett studentarbete (Eriksson, 2010) att bakterier skiljer sig at fran gérd till
gird. I den studien orsakades de subkliniska mastiterna frimst av koagulasnegativa
stafylokocker (KNS) att jamfora med att S. aureus var vanligast pa nationell nivd (Persson et
al., 2011). Aven Rajala-Schultz et al., (2011) visar att bakterier som orsakar mastit, i detta fall
forvisso klinisk mastit, skiljer sig at fran gérd till gdrd dven mellan gérdar inom ett nira
geografiskt omrdde. Dessa studier visar att det &r viktigt att kinna till vilken bakterie det &r som
orsakar den subkliniska mastiten sd att ratt terapi, eller annan atgérd, kan séttas in.

Aven om gramnegativa bakterier sillan orsakar subklinisk mastit (Persson et al. 2011), #r det
dnd4 viktigt att kinna till de fall da de gor det. Eftersom effektivt sintidspreparat saknas for kor
med subkliniska mastiter orsakade av gramnegativ bakterie, t.ex. E. coli, aterstdr att gallra ut
eller avvakta spontanutlikning. Dessutom &r spontanlékning av just E. coli hog (Ruegg, 2018),
varfor att avvakta kalvning skulle kunna vara en strategi.
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Att en ko har JHKL 3-4 innebér att celltalet ligger inom spannet 130 000-230 000 celler/ml,
och det ér bra att dessa méiste testas eftersom kor med celltal under 200 000 ocksa kan ha
juverinfektion dven om risken &r relativt 1ag. Sa vél Funke (1989) som Torres et al. (2008)
belyser att det inte finns en enskild celltalsgrans for nir en mastit dr infektios eller inte, utan for
detta krdvs att bakterieodling utfors. Funke (1989) foreslar dven att upprepade prover behover
tas, eftersom enstaka prov inte alltid visar pa positivt resultat, ndgot som &dven ses i
undersokningen av Persson et al. (2011). Aven Ruegg (2018) lyfter fram att manga odlingar
saknar bakterievixt, vilket kan bero pd att infektionen ldkt ut, men inflammationen kvarstér,
eller att just det provet inneho6ll {for f& bakterier, etc. Flera upprepade provtagningar och odlingar
kan dérfor behdva goras. Osterds er al. (1991) visar dven att provtagning ganska ndra
sinldggning dr viktigt, for om odlingen sker for tidigt kan juvret fortfarande drabbas av ny
infektion efter provtagning och juvret dr extra kinsligt veckan fore sinldggningen.

Ytterligare en faktor som kan paverka prognosen dr antalet infekterade juverdelar. Prognosen
for tillfrisknande dr sémre om fler spenar dr infekterade och da dr det viktigt att kiinna till hur
manga spenar som dr smittade av en patogen (Hallén Sandgren & Ekman, 1996). Det ar darfor
bist att undersdka mjolkprov frén alla fyra juverdelarna.

Mastithistoria, halsostatus och prognos

Andra parametrar som dr viktiga att vdga in i1 beslutet om att sintidsbehandla eller inte &r t.ex.
kons mastithistoria, kroniskt subkliniska mastiter, t.ex. kor med hoga celltal 6ver lang tid, alder,
antal smittade juverdelar (Hallén Sandgren & Ekman, 999). I samma artikel gar det att ldsa att
dldre kor, kor med hoga celltal har en simre prognos. En ko som tidigare haft mastit har hogre
risk att f ny mastit. Osterds et al. (1991) bendmner kor med hoga celltal och sdmre avkastning
over tid som fiaskokor. Dessutom dr risken for hoga celltal och klinisk mastit storre hos éldre
kor (Funke, 1989) Som nimndes i kapitlet innan har kor med flera infekterade juverdelar eller
spenskador en sdmre prognos (Hallén Sandgren & Ekman, 1996). Innan beslut fattas om vilka
kor som ska fa sintidsbehandling eller inte, rdcker det inte med att enbart titta pa celltal, utan
flera andra parametrar behover dven vdgas in och man behdver gora en prognos och en plan,
for varje individ.
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DISKUSSION

Efter en genomlysning av litteraturen tycker jag att det finns starka argument som stoder SVS
rekommendationer gillande sintidsbehandling (2015) och urvalet av kor som ska fa4 denna
behandling, d&ven om det finns delar som skulle kunna justeras. I diskussionen nedan véljer jag
att lyfta fram de delar av rekommendationerna som jag finner visentliga.

I Sverige tillampas selektiv antibiotikabehandling vid sinldggning i stdllet for att som i manga
andra lander, rutinméssigt sintidsbehandla alla kor. I Sverige dr rekommendationen att enbart
kor med subklinisk mastit, efter pavisat odlingsfynd och dir kon har god prognos ska erbjudas
sintidsbehandling. Studier (Osterdas 1991; Rajala-Schultz et al., 2011, m.fl.) har visat att
selektivt urval ger goda behandlingsresultat. Det dr viktigt att kénna till vilken patogen som
orsakat mastiten eftersom dessa kan skilja sig frdn gérd till gard, &ven inom samma geografiska
omrade (Eriksson, 2010; Rajala-Schultz et al., 2011).

En tolkning jag gor dr att det verkar rdda konsensus i debatten mellan forskare att
antibiotikaresistens dr ett bekymmer. I absoluta majoriteten av all litteratur som ingar i den hér
litteraturstudien, men dven all annan litteratur som nagelfors inom ramen for studien, menar
man att antibiotikaresistens &r ett problem och att antibiotikaanvindningen behdver minska,
varfor selektiv sintidsbehandling &r ett steg 1 rétt riktning. Nér det géller just urvalet av vilka
kor som ska behandlas gir dock asikterna isdr. Det mérks inte minst i debatten mellan Bradley
et al. (2018) och Rajala et al. (2019).

I Sverige dr rekommendationen (SVS, 2015) att kor med JHKL 3-4 kan erbjudas
sintidsbehandling efter beddomning av odlingsfynd och celltalsutveckling. Denna
rekommendation tycker jag fortfarande &r relevant. Skulle man t.ex. bara se till en enskild
métning av celltal som grund for val av behandling 4r inte det skdl nog for att erbjuda
sintidsbehandling. Man behdver viga in flera faktorer for att rikta behandlingen korrekt, t.ex.
mastithistoria, vilket agens som orsakat mastiten och prognos. Som t.ex. Persson ef al. (2011)
visar har 6-7 % av korna resistenta bakterier, pa vilka bensylpenicillin inte skulle vara verksamt.
Andra kor bir pa gramnegativa bakterier. Aterigen visar det att selektiv behandling baserat pa
bakteriefynd dr viktigt. Dagens rekommendation dr sedan att kor i JHKL 5-8 kan erbjudas
sintidsbehandling utan odling. Det &r en punkt som gér att diskutera. Vad sédger att dessa kor
inte bdr pd en antibiotikaresistent bakterie savél som en ko i JHKL 3-4? En revidering av
rekommendationerna dr aktuell vid nésta uppdatering av riktlinjerna sé att reckommendationen
blir att man dven bor undersoka forekomst av bakteriefynd i mjolkprov fran kor 1 JHKL 5-8
(Personligt meddelande Karin Persson Waller, SVA, 2019-03-13).

Som Hallén Sandgren & Ekman (1996) belyser, dr prognosen av yttersta vikt och ska végas in
1 beslutet om att behandla eller inte behandla. I artikeln (Ibid) gar att ldsa att det finns flera
parametrar som paverkar prognosen, t.ex. kons dlder, antal juverdelar som dr infekterade, men
dven bakteriologiska fynd maste végas in, och kons mastithistoria. Det blir viktigt for bonden,
tillsammans med radgivare, att géra en enskild plan for varje individ ddr man véger in alla fakta
vid bedomning av prognosen som avgdr om kon ska erbjudas sintidsbehandling eller inte.

Idag ges i Sverige bensylpenicillin i kombination med aminoglykosid vid sintidsbehandling, ett
alternativ som trots innehéllet av aminoglykosid dr smalare dn vad som erbjuds i ménga andra
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lander dir korna ges bredare antibiotikum. I kartliggningen visar Persson et al. (2011) att de
flesta bakterier i Sverige dr penicillinkinsliga varfor behandling med bensylpenicillin &dr det
bésta alternativet. Ska man sedan f6lja svensk lag om att kinoloner och cefalosporiner inte far
anvéndas till lantbrukets djur annat &n 1 undantagsfall och WHO gérna ser att dessa antibiotika
ska sparas for humant bruk for att minska risken for resistensutveckling s rimmar det bra med
att inte erbjuda bredare alternativ vid sintidsbehandling. Det som man da kan fraga sig &r om
just den antibiotika som erbjuds ar tillrackligt smal eftersom den innehaller aminoglykosider,
vilket skulle kunna pdverka resistensutvecklingen. Idealet vore att anvénda sintidspreparat som
endast innehéller langtidsverkande bensylpenicillin men sddana preparat finns tyvérr inte
tillgéngliga i nuldget (Karin Persson Waller, muntligt meddelande 2019).

Att behandla hela juvret, d.v.s. alla fyra juverdelar, med langtidsverkande penicillin, visar
Osterés et al. (1991) ha ett bittre resultat #n att bara behandla den sjuka juverdelen. Aven
Barkema (1997) visar att det finns risk for smittspridning mellan juverdelar, varfor alla fyra
juverdelar ska behandlas.

Givet problematiken med antibiotikaresistens och mastitens multifaktoriella natur, borde
kanske antibiotikabehandling vid sinldggning utgdéra en dnnu mindre del i bekdmpningen av
mastit dn den gor idag. Hallén Sandgren & Ekman (1996) skriver att nyinfektionsfrekvensen
endast marginellt paverkas av antibiotikabehandling. Det &r ménga andra faktorer, som foder-
och vattenkvalitet, hygien, mjolkningsrutiner, stress, m.m. som paverkar forekomsten av mastit
(ibid). Vixa Sverige (2019c) har tagit fram strategier for bonder, som de kallar for
celltalspyramider, for hur en gird ska ta sig an arbetet att forebygga mastiter. Strategierna skiljer
sig at beroende pa vilken typ av patogen (juverbunden eller miljobunden) som &r vanligast samt
vilket mjolkningssystem som tillimpas pa respektive gard. I dessa strategier utgdr
sintidsbehandling med antibiotika endast en liten del. Eventuellt skulle man dven kunna
overviga att se Over lagstiftningen sa att bonder med hog antibiotikaforbrukning blev dlagda
uppfoljning med tvingande dtgarder for att minska forbrukningen.

SLUTSATS

De rekommendationer géllande sintidsbehandling frdn SVS (2015) som finns i1 dag ar
fortfarande relevanta. De uppfyller strdvan efter att minska antibiotikaférbrukningen. De f6ljer
lagstiftningen och globala organisationers Onskemdl nédr det giller att anvénda
smalspektrumantibiotika. Géllande sétt att administrera antibiotikan finns det dven stod for i
litteraturen. Dock dr de preparat som finns registrerade i Sverige négot bredare &n vad man
skulle kunna oOnska, dd de forutom bensylpenicillin dven innehdller aminoglykosid.
Sintidspreparat innehallande bredspektrumantibiotika, som anvédnds i manga andra lander, finns
inte pd den svenska marknaden.

Givet dagens debatt om att motverka utveckling av antibiotikaresistens dr tillimpning av
selektiv sintidsbehandling adekvat. Diaremot kan det finns mer att efterfraga géillande urvalet
av vilka kor som ska erbjudas behandling. Idag dr rekommendationen att kor i JHKL 5-8 kan
behandlas utan att man har konstaterat vilken bakterie som orsakat den subkliniska mastiten.
Ett steg i rétt riktning vore att se dver detta och dven rekommendera bakterieodling for kor med
hogre JHKL for att kunna avgdéra om de verkligen ska ha antibiotika eller inte. Det dr nigot
som forhoppningsvis kommer att ses over vid nésta revidering av rekommendationerna.

14



REFERENSLISTA

Barkema, H.W., Schukken, Y.H., LAM. T.J.G.M., Galligan, D.T., Beiboer, M.L., Brand, A.
(1997) Estimation of independence Among quarters of the bovine udder with subclinical
mastitis and implications for analysis, Journal of Dairy Science, nr 80, ss. 1592-1599

Bradley, A., Vliegher De S., Farre, M., Jimenez L.M., Peter T., van de Leemput, E.S., van
Werven, T. (2018) Pan-European agreement on dry cow therapy, Vet Record, 2 June
2018, vol 183, DOI: http://dx.doi.org/10.1136/vr.k2382

Bradely, A. J, Green, M. J. (2004). The importance of the non-lactatic period in the
epidemiology of intramammary infections aquired during the dry period. Veterinary
Clinics of North America: Food Animal Practice, vol 20, iss 3, ss. 547-568.

Biggs, A. (2017) Update on dry cow therapy 1. antibiotic v non-antibiotic approaches, In
Practice, vol 39, iss 7 DOI: http://dx.doi.org/10.1136/inp.j3107

Boehringer Ingelheim, 2019. Bovine Pharmaceuticals list, Tillgédnglig: https:/www.bi-
vetmedica.com/species/cattle/products/products_dairy.html [2018-03-16]

Ekman, T., Franklin, A., Hallén Sandgren, C., Jonsson, P. (1995a). Ny policy vid
antibiotikabehandling av mastit hos ko. Svensk Veterindrtidning, vol 47, nr 2, ss. 59-61

Ekman, T., Franklin, A., Hallén Sandgren, Jonsson, P. (1995b). Antibiotikapolicy vid
behandling av mastit hos ko-"revisited”. Svensk Veterindrtidning, vol 47, nr 15. ss. 665-
669

Ekman, T., Franklin, A., Hallén Sandgren, Jonsson, P. (1995c). Forslag till behandling av
klinisk mastit hos ko. Svensk Veterindrtidning, vol 47, nr 16. ss. 713-718

Ericsson Unnserstad, H, Lindberg, A, Persson Waller, K, Ekman, T, Artursson, K, Nilsson-Ost,
M, Bengtsson, B. (2008) Veterinary Microbiology, An International Journal, vol 137,
issues 1-2, May 2009. DOI: 10.1016/j.vetmic.2008.12.005

Eriksson, L., (2010) Effekt av intramammdr antibiotikabehandling under sintiden vid subklinisk
mastit, Sveriges Lantbruksuniversitet. Veterindrprogrammet. (Examensarbete 2010:33)

Fass Vet., 2015-11-03. Benestermycin® ver. Tillginglig:
https://www.fass.se/LIF/product?userType=1&nplld=19730831000013 [2018-03-15]

Fass Vet., 2018-05-14. Siccalactin® vet. Tillgdnglig:
https://www.fass.se/LIF/product?userType=1&nplld=19750124000049 [2018-03-15]

Funke, H., (1989), Juverinflammationer — cellhalt, tolkning och praktisk anvdndning av cellhalt
1 koprov, Svensk husdjursskétsel, djurhdlsoavdelningen, meddelande 156, Eskilstuna

Hallén Sandgren, C., Ekman, T. (1996) Atgirder vid subklinisk mastit. Svensk
Veterindrtidning, vol 48, nr 2. ss. 53-58

Huijps, K., Hogeveen, H. (2007) Stochastic Modeling to Determine the Economic Effects of
Blanket Selevtive, and No Dry Cow Therapy. J. Dairy Sci. 90, nr 3, ss. 1225-1234

15



Johansson, T., Funke, H., Emanuelson, U. (1996) Systemic treatment of chronic subclinical
Staphylococcal aurues mastitis at drying off. The 3rd international mastitis seminar, Tel
Aviv, Israel, 1996, June. 5, 54-57.

Nielsen, C., 2009. Economic Impact of Mastitis in Dairy Cows. Uppsala: Swedish University
of Agricultural Sciences.

Nyman, A. (2013). Celltalet som hjidlpmedel att hitta kor med subklinisk mastit — nu och i
framtiden. Védxa Sverige, [Online] Tillgénglig:
https://www.vxa.se/globalassets/dokument/fordjupningar/dou/2013/celltalet_som_hjal
pmedel att_hitta kor med_subklinisk mastit nu och i framtiden.pdf, = Djurhélso-
och Utodringskonferensen 2013, Billingehus, 27-28 augusti, 2013, Skévde, Sverige.

Persson, Y., Nyman, A-K., Gronlund-Andersson, U. (2011) Etiology and antimicrobial
susceptibility of udder pathogenes from cases of subclinical mastitis in dairy cows in
Sweden, Acta Veterinaria Scandinavica, ss. 53:36.

Rajala-Schultz, P., Persson Waller, K., Halasa, T., Nedtvedt, A. (2019) Selective approach to
dry cow therapy, Vet Record, vol 184, iss. 1, s DOI: http://dx.doi.org/10.1136/vr.k5405

Rajala-Schultz, P., Torres, A., DeGrave, F., (2011). Milk yield and somatic cell count during
the following lactation after selective treatment of cows at dry-off. Journal of Dairy
Research, 78, ss. 489-499. DOI: 10.1017/50022029911000690

Ruegg, P. (2018) Making Antibiotic Tratment Decision for Clinical Mastitis, Vet Clin Food
Anim 34, ss.413-425. DOL: https://doi.org/10.1016/j.cvfa.2018.06.002

Sanford C.J., Keefe G.P., Sanchez A., Dingwell R.T., Barkema H.W., Leslie K.E., Dohoo L.R.
(2006). Test Characteristics from latent-calss models of the California Mastitis Test,
Preventive Veterinary Medicine, nr 77, 96-108.

Scherpenzeel, C.G.G., den Uijl, .LE.M., van Schaik, G., Olde Riekerink R.G.M., Keurentjes,
J.M., Lam, T.J.G.M. (2014). Evaluation of the use of dry cow antibiotics in low somatic
cell count cows. Journal of Dairy Science, 97, ss. 3606-3614 DOI:
htto://dx.doi.org/10.3168/jds.2013-7655.

Scherpenzeel, C.G.M., Hogeveen, H., Maas, L., Lam, T.j.G.M. (2018a) Economic opimization
of selective dry cow treatment. Journal of Dairy Science. Vol. 101, nr. 2,2018. ss. 1530-
1539.

Scherpenzeel, C.G.M., Santman-Berends, LM.G.A., Lam, T.J.G.M. (2018b). Veterinarians’
attitudes towards antimicrobial use and selective dry cow treatment in the Netherlands.
Journal of Dairy Science, vol 101, SS. 6336-6345.
DOI:https://doi.org/10.3168/jds.2017-13591

Sjaastad, ., Sand, O., Hove., K. (2016) Physiology of Domestic Animals, 3. uppl. Oslo,
Scandivanian Veterinary Press.

SJIVFS 2017:17. Foreskrifter om &ndring i statens jordbruksverkets foreskrifter (SJVFS
2013:42) om lakemedel och likemdelsanvéndning. Jonskoping: Statens jordbruksverk.

16



SVA (2018) Mastit hos mjolkkor — definitioner och nomenklatur, SVA, [online) Tillgdnglig:
https://www.sva.se/globalassets/redesign2011/pdf/djurhalsa/notkreatur/lathund-
mastitnomenklatur.pdf

Sveriges Veterindrmedicinska Séllskap, SVS. (2015). Sveriges Veterindrmedicinska Sillskaps
Riktlinjer for antibiotikaanvindning till nétkreatur och gris. Eskilstuna: Sveriges
Veterindrmedicinska Sillskap, Husdjurssektionen.

Torres A.H., Rajala-Schultz, P.J., DeGraves F., Hoblet, K.H. (2008). Using dairy herd
improvment records and clinical mastitis history to identify subclinical mastitits
infections at dry-off. Journal of Dairy Reserach, vol. 75, iss. 2, ss. 240-247 DOLI:
https://doi.org/10.1017/S0022029908003257

Vixa Sverige (2019a). Redogorelse for husdjursorganisationernas djurhdlsovdrd 2017/2018,
Uppsala: Vixa Sverige

Vixa Sverige (2019b). Husdjursstatistik 2019, Uppsala: Vixa Sverige.
Vixa Sverige, (2019c). Celltalsakuten: Styrning och rutiner: Vidxa Sverige.

[Online] Tillgdnglig: https://www.vxa.se/fakta/styrning-och-rutiner/mer-om-
mjolk/celltalsakuten/ [2019-03-21]

Osteras, O., Edge V.L., Martin, S.W. (1999) Determinants of Success or Failure in the
Elimination of Major Mastitis Pathogenes in Selective Cow Therapy. Journal of Diary
Science, vol. 82, nr. 6. ss. 1221-1231.

Osteras, O., Sandvik, L., Aursjo, J., Gjul, G., Jorstad, A. (1991) Assesment of strategy in
selective dry cow therapy for mastitis control. Journal of Veterinarian Medicine, Series
B. ss. 513-522.

Icke-publicerat material:

Persson Waller., K, (2019) Statsveterinér, Enhet for djurhélsa och antibiotikafragor, Sektion for
lantbrukets djur, SVA, personligt meddelande, (2019-03-13)

17



