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Huvudbudskap

+ Antibiotikabehandling av nétkreatur och fér sker
individuellt med injektionslakemedel.

» Vid val av antibiotika beaktas eventuella risker som
selektion av resistens kan medféra for djur- och
folkhalsan.

+ Val av antibiotika grundar sig pé odling och
resistensundersokning, eller pd god kdinnedom om
aktuella bakterier utifrén tidigare provtagning i
besattningen.

» Vid luftvagsinfektion ar bensylpenicillinprokain i
de flesta fall forstahandsval.
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Vid luftvaigsinfektion hos notkreatur ar behandling
med florfenikol endast motiverat om M. bovis
pdévisats och oxitetracyklin inte givit tillfreds-
stallande effekt.

Antibiotikabehandling dr inte indicerad vid digital
dermatit hos n&tkreatur.

Vid lindrig till méttlig akut klinisk mastit hos
nétkreatur med tidigare god juverhdlsa ar lokal-
behandling tillraicklig fér vissa agens.

Vid infektios konjunktivit eller keratit anvands i férsta
hand bensylpenicillinprokain som lokalbehandling.
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Inledning

Under 2024/2025 har Lakemedelsverket uppdaterat den
tidigare behandlingsrekommendationen om dosering

av antibiotika till ndtkreatur och fér, publicerad 2013. Vid
uppdateringen har behandlingsrekommendationerna

for samtliga ing&ende terapiomré&den granskats och vid
behov reviderats. Dessutom har terapiomrdidet mastit hos
notkreatur tillkommit.

Behandlingsrekommendationen vander sig i forsta
hand till férskrivare, som stéd vid val och utformning
av behandling for att uppnd god effekt och samtidigt
minska risken for utveckling av resistens. Férebyggande
&tgarder relaterade till miljo, hygien och skotsel samt
vaccination har avgérande betydelse fér god djurhdlsa
och dérmed for att begrénsa behovet av behandling.
For réd inom dessa omréden hanvisas till annan
dokumentation.

Rekommendationerna ar framtagna i konsensus av
en expertgrupp och ar baserade pd vetenskapliga
publikationer, godk&nd produktinformation och beprévad
erfarenhet. Expertgruppen bestod av kliniskt verksamma
veterindrer, forskare och experter inom farmakologi,
idisslarmedicin, bakteriologi och antibiotikaresistens.

Som grund fér uppdateringen har aktuell vetenskaplig
evidens sammanstdllts i nio underlag som forfattats
av deltagare i expertgruppen (Faktaruta 1). Rekom-
mendationerna har utformats med beaktande av den
kategorisering av antibiotika for anvandning till djur som
tagits fram av den europeiska ldkemedelsmyndighetens
sarskilt tillsatta expertgrupp om antimikrobiell resistens
(Antimicrobial Advice ad hoc Expert Group [AMEG]),
se EMA:s webbplats, ema.europa.eu. Hansyn har
aven tagits till de nya férordningarna (EU) 2019/6 om
veterindrmedicinska lakemedel och (EU) 2019/4 om
foder samt Jordbruksverkets féreskrifter och allmdnna
r&d om veterindrs ordination av Idkemedel,

SJVFS 2023:21(D35/L £41).

Rekommendationen har utformats med avsikt att
komplettera Veterinarforbundets riktlinjer om antibiotika-
anvandning till nétkreatur och fér. Veterinarforbundets
riktlinjer for ndtkreatur och denna rekommendation har
reviderats parallellt och flera experter har deltagit i
genomgdngen av bada dokumenten, vilket bidragit till
att de ger samstédmmiga och kompletterande réd.
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Faktaruta 1. Vetenskapliga underlag for
Antibiotika till nétkreatur och far.

Vetenskapliga underlag

+ Integrering av farmakokinetik och
farmakodynamik vid dosering av antibiotika

- Antibiotikakanslighet hos bakterier frén
notkreatur och fér

- Luftvagsinfektioner hos ndtkreatur och fér

- Enterit hos kalv och lamm

- Infektioner hos unga kalvar och lamm
— bakteriemi och sepsis, navelinfektion
och artrit

- Mastit hos ndtkreatur och fér

+ Infektidsa klbvsjukdomar hos nétkreatur
och fér

- Infektids konjunktivit och keratit hos
notkreatur och fér

+ Aktinos hos notkreatur och fér

Utg&ngspunkten ar att ge r&dd om antibiotika godkanda
till notkreatur och fér. | fall dar det saknas godkant
lakemedel for dessa djurslag och/eller en viss indikation,
ges r&d om anvandning av antibiotika godkant for
annat djurslag/annan indikation (off label). | vissa fall
saknas lampliga godkénda Igkemedel vilket innebdr att
licensforskrivning kan vara aktuell, och r&d ges darfor
aven gdllande anvandning av IGkemedel som inte ar
godkanda i Sverige. For behandling som ges off label ar
evidensnivan i regel lagre an for godkanda lakemedel.
Rekommendationer om s@dan behandling ges ndr det
beddmts att det finns en tydlig medicinsk nytta, tillrdicklig
evidens fr&n publikationer och/eller beprévad erfarenhet
for att motivera anvandningen.

Lakemedelsverket ser kontinuerligt dver kunskaps-
innehé&llet i behandlingsrekommendationen for att
hélla den s& aktuell som mojligt. Vid forskrivningstillfallet
bor dock informationen i godkand produktinformation
kontrolleras, eftersom ny effekt- och/eller séikerhets-
information kan ha tillkommit.

,, Halsolaget i svenska not-
och farbesdattningar ar

generellt mycket gott tack
vare ett Idngvarigt och
omfattande férebyggande
djurhélsoarbete.


https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/infographic-categorisation-antibiotics-use-animals-prudent-and-responsible-use_en.pdf
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Férutsattningar for antibiotikabehandling
Halsolaget i svenska nét- och farbesdattningar ar generellt
mycket gott tack vare ett I|&ngvarigt och omfattande
férebyggande djurhalsoarbete. Detta avspeglas bland
annat i en mycket &g férbrukning av antibiotika och en,
i jdmforelse med mé&nga andra lénder, fortsatt gynnsam
situation avseende resistens. Antibiotikalbehandling ar
dock ibland nédvandig for att bota sjukdom, minska eller
forebygga lidande, férhindra sjukdomsspridning och
minska forluster.

| forordningen (EU) 2019/6 om veterindrmedicinska
lakemedel och (EU) 2019/4 om foder, regleras forutsartt-
ningarna for antimikrobiell behandling av djur gemen-
samt i EU, med syfte att uppnd en ansvarsfull anvéndning
av antibiotika. Dessutom finns regler i Jordbruksverkets
foreskrifter SUVFS 2023:21(D35/L47) om anvandning av
antimikrobiella I&kemedel till djur. Dar anges att penicillin
ska anvandas om denna substans kan férvantas ha till-
racklig effekt och inget talar emot att anvanda penicillin.
Om penicillin inte kan anvandas, ska enligt foreskrifterna
valet av antibiotika vagledas av AMEG:s kategorisering
(se nedan). | foreskriften anges ocksé begransningar kring
maojligheten att anvénda polymyxiner, kinoloner och 3e
eller 4e generationens cefalosporiner.

Karenstid

En forutsattning for behandling av livsmedelsproduce-
rande djur &r att sGkerheten for konsumenten beddmts
och att det vid behov faststdlits ett MRL (maximum
residue level) fér de substanser som ingér i ldkemedlet.
Utifrédn MRL-varden har en karenstid faststallts som
gdller vid den dosering och det administreringssartt

som anges i produktresumén (aktuell produktresumé
&terfinns p& Lakemedelsverkets webbplats i soktjansten
Sok lakemedelsfakta. For vissa antibiotika och indika-
tioner pekar klinisk erfarenhet och nyare vetenskaplig
kunskap pé& att de doseringsanvisningar som anges i
produktresumén inte ar optimala. Detta kan bero p& att
en del av de antibiotika som anvénds idag godk&éndes
for ménga &r sedan och att kunskapsléget sedan dess
forandrats. Mot bakgrund av detta rekommenderas i
vissa fall avsteg frén den dosering som anges i produkt-
resumeén. Karenstiden kan i sé& fall behdva anpassas
enligt vad som anges i Faktaruta 2.

[ vissa fall rekommenderas anvéndning av Idkemedel
som inte &r godkanda i Sverige. | dessa fall &r ansékan
om licens aktuell. | samband med licensansdkan beslutar
Lakemedelsverket om karenstid. Forutséttningarna for
licensforskrivning anges i Faktaruta 3.

Val och administrering av antibiotika
Behandling sker av enskilda djur nér det ar kliniskt
motiverat. Gruppbehandling/metafylax ar endast
undantagsvis motiverat vid hog risk for smittspridning
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och nar andra lémpliga alternativ saknas. Injektions-
behandling férordas fore peroral behandling dé& det
medfér mer noggrann dosering och ar mer férdelaktigt
ur resistenssynpunkt.

Eftersom all antibiotikaanvéndning ar férknippad med
risk for utveckling och spridning av resistens &r det viktigt
att behandlingen ar val avvagd vad gdller dos, dose-
ringsintervall och behandlingstidens langd, for att uppnd
tillfredsstallande effekt utan att exponera individen for
antibiotika i onédan. Valet av antibiotikaklass ar ocksé
betydelsefullt for att bibehdlla effektiva behandlings-
alternativ fér infektioner hos ndtkreatur och fér, och for
att reducera riskerna for resistensoverfoéring till manniska.
Den europeiska lakemedelsmyndighetens sarskilt tillsatta
expertgrupp om antimikrobiell resistens (AMEG) har indelat
de olika antibiotikaklasserna i 4 kategorier (kategori A-D)
utifr@n konsekvenser for folkhdlsan till foljd av en 6kad
antimikrobiell resistens samt behovet av substansen
inom veterindrmedicinen. AMEG:s kategorisering har
beaktats i denna behandlingsrekommendation avseende
val av antibiotika och den prioriteringsordning av olika
behandlingsalternativsom ges.

Faktaruta 2. Karenstider.

| denna behandlingsrekommendation anges i
nagra fall en hégre dosering én den som anges
i det godkanda ldkemedlets produktresumeé.
Vid avsteg fr&n rekommenderad dosering kan
karenstiden behoéva justeras. Livsmedelsverket
gav tidigare, i foreskriften LIVSFS 2009:3 (H65),
anvisningar om anpassning av karenstiden vid
okad dos enligt féljande: anvands en hogre
dosering av ett [dkemedel, &n vad som anges

i de av Lakemedelsverket godkanda produkt-
resuméerna, tilldmpas en karenstid som forldngs
i proportion till héjningen av doseringen.
Livsmedelsverket upphdévde 28 januari 2022
féreskriften LIVSFS 2009:3 i sin helhet. Motivet ill
att H65 upphdavdes relaterar inte till att anvis-
ningarna om anpassning av karenstiden vid
o6kad dos skulle ha varit otillréickliga i meningen
att de skulle ha medfort dvertrédelser av MRL

i produkter fréin livsmedelsproducerande djur.
Tillémpning av dessa principer fér anpassning
av karenstid vid 6kad dos torde dérmed fortsatt
vara andamdlsenliga. Principerna &terges

p& Jordbruksverkets webbplats. Forskrivaren
ansvarar for att den dsatta karenstiden ar
tillraicklig vid annan dosering én den godkénda.
Karenstiden for ett licenslakemedel anges av
Lakemedelsverket med utgéngspunkt i den
dosering som anges i ansékan. Om en annan
(hogre) dosering anvands behover forskrivaren
avgora vilken karenstid som ska anges.


https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?activeTab=1
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Faktaruta 3. Licensforskrivning.

For att ett apotek ska fé& salja ett i Sverige icke
godkant ldkemedel krévs en ansékan om licens
hos Lakemedelsverket (Lakemedelsverkets
foreskrifter HSLF-FS 2018:25 om licens). Denna
ansokan ska atféljas av en motivering av
forskrivande veterindr och sands elektroniskt till
Lakemedelsverket via licenshanteringssystemet
KLAS. Generellt galler att licensforskrivning

kan medges om behovet av ldkemedel inte

kan tillgodoses genom ett i Sverige godkant
|akemedel. Finns ett godkant alternativ for
behandling av tillsténdet ska det anvandas i
forsta hand. Avsaknad av ett i Sverige godkant
antibiotikum som enligt etablerad behandlings-
praxis ar forstahandsval kan vara ett godtagbart
skal att bevilja licens for ett sédant. Foér att
Lakemedelsverket ska kunna gora en riktig
beddmning av licensansdkan ar det viktigt att
veterindren motiverar utforligt varfér godkant
|dkemedel inte kan anvéndas. Det behdver dven
finnas en forklaring till valet av ldkemedel och
dess éndamalsenlighet vid tillsténdet. Notera
att anvandning av licenslékemedel i mycket
hogre grad sker pd& den forskrivande veterindrens
ansvar eftersom dessa inte granskats avseende
effekt och sdkerhet p& samma satt som ett av
Lakemedelsverket godkant Iakemedel.

Behandlingsrekommendation
Luftvagsinfektion hos nétkreatur
Luftvagsinfektioner hos nétkreatur ar vanligt férekom-
mande och drabbar framst kalvar och ungdjur. Etiologin
ar vanligen multifaktoriell, vilket innebdr att béade
infektions&imnen och férekomst av predisponerande
faktorer oftast ar en forutsattning for att klinisk sjukdom
ska utvecklas. | samband med luftvagsinfektioner i en
besdattning bor alltid forebyggande &tgarder tas i
beaktande s&som goda rutiner for djurhdlsa och smitt-
skydd samt god skdtsel och utfodring.

Primart ar luftvagsinfektioner hos nétkreatur i Sverige
virusorsakade, men de kompliceras ofta av en sekundar
bakterieinfektion. Den vanligaste bakterien ar Pasteurella
multocida, men Gven Mannheimia haemolytica,
Histophilus somni och Mycoplasma (Mycoplasmopsis)
bovis forekommer. Hos aldre, betande kalvar kan
lungmask (Dictyocaulus viviparus) orsaka luftvags-
infektion som kan férsvéras genom sekunddarinfektion
med opportunistiska bakterier.

Antibiotikabehandling ar bara aktuell av de djur som
visar kliniska tecken p& lunginflammation sésom nedsatt
allmantillst&nd, hosta, dyspné och feber. Endast individuell
behandling med injektionslékemedel rekommenderas.
Tidigt insatt behandling ar avgdrande fér god prognos.
Behovet av samtidig understodjande behandling séisom
NSAID, vatska och isolering i sjukloox ska alltid dvervagas.
Kroniskt sjuka djur har ofta délig prognos och ska inte
behandlas med antibiotika, sarskilt inte kroniskt sjuka djur
med M. bovis infektion.
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Pneumoni som besd&ttningsproblem
Na&r misstanke om akut pneumoni uppkommer som
besattningsproblem ska beslut om att sdtta in antibiotika-
behandling baseras pd& kliniska undersokningar. Vid
villkorad lakemedelsanvandning (VILA) behdver behand-
lingsinstruktionerna ge tydlig végledning kring olika
handlingsalternativ.

Utifr@n de fynd som noteras vid den kliniska undersok-
ningen framstdr ofta tvé typiska kliniska bilder vilka avgor
vilken &tgard som ar lamplig, enligt foljande:

+ Klinisk bild utan komplicerande faktorer

- Bensylpenicillin ar forstahandsval.
Behandlingseffekten utvarderas efter 24 till 48 timmar.
Om kalven/kalvarna inte har svarat tillfredsstallande
byts behandling till oxitetracyklin.
I samband med utvardering av behandlingen och
byte av ldkemedel sker provtagning med n&ssvablbar
av kliniskt sjuka, ej tidigare behandlade kalvar,
eller om aktuellt vid obduktion, fér PCR/odling och
resistensundersokning.

+ Komplicerad klinisk bild: misstanke om multipla agens,

samtidig artrit och/eller otit, allvarligt sjuka kalvar

med hog feber och péverkat allmantillstéind, besatt-

ningsanamnes som visar pa riskfaktorer for en allvarlig

sjukdomsbild.

- Oxitetracyklin ar forstahandsval.

- Provtagning sker samtidigt som behandling p&borjas,
for odling/PCR och resistensundersdkning.

- Behandlingens effekt utvarderas efter 24 till 48
timmar.

- Vid uteblivet behandlingssvar och pévisande av
M. bovis sker byte till florfenikol.

- Florfenikol kan vara férstahandsval i vissa fall nér
anamnesen anger tidigare problem med M. bovis och
utebliven effekt av behandling med oxitetracyklin.

Klinisk bild utan komplicerande faktorer &r absolut
vanligast och bensylpenicillin ar déarmed férstahandsval
i de allra flesta fall.
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Mycoplasma (Mycoplasmopsis) bovis

Observera att symtombilden kan variera mellan, men
dven inom, en besattning med M. bovis frén friska smitt-
bdarare till djur med kraftiga sjukdomstecken och utbrott
i besattningen med hég morbiditet och hdg mortalitet.
Detta innebdr att behandlingsstrategin i en besdtt-
ning med M. bovis behdver anpassas till den aktuella
situationen och effekten av insatt behandling behdver
utvarderas i varje enskilt fall.

Aven om M. bovis &r naturligt resistent mot penicillin och
M. bovis som cirkulerar i Sverige &r resistent mot oxitetra-
cyklin in vitro kan behandling med dessa substanser
andé ge tillfredsstallande behandlingsresultat. Det kan
férklaras av att flera agens ar involverade vid luftvags-
infektioner och att saminfektioner ar vanligt forekom-
mande med M. bovis. Nar bakterier kénsliga for penicillin
eller oxitetracyklin behandlas ges mojlighet for djurets
forsvarsmekanismer att bekdmpa infektionen med
M. bovis i tillrécklig grad for kliniskt tillfrisknande.

Bristande effekt av behandling

Vid terapisvikt ska orsaken klarldggas i en besattnings-

utredning genom analys och genomgdéng av de faktorer

som namns nedan. Detta ar viktigt i alla besdattningar
men sarskilt i kalvkdpande ungnoétsbesdattningar dar
luftvaigsinfektion ofta forekommer enzootiskt.

* Klinisk sjukdomsbild — hur sjuka kalvar identifieras i
besattningen och den kliniska undersékningen.

Denna genomgdng galler framst gérdar med ViLA.

+ Behandlingsinstruktioner — inkluderande behandlings-
tidens langd, tidpunkt for behandlingsstart, dos och
administreringssatt (géardar med ViILA).

 Resultat frén bakterieodling/PCR, resistensunder-
soékning och eventuell obduktion.

* Behandlingsresultat hos behandlade djur, eventuellt
genom ultraljudsundersdkning av lungor.

+ Antal &terfall.

» Halsonyckeltal, statistik avseende dédlighet.

Antibiotikaval och dosering

Bensylpenicillinprokain

Bensylpenicillin ar i de flesta fall forstahandsval vid
behandling av lunginflammation, eftersom infektionen
oftast orsakas av P. multocida (vildtypsintervall baserat
pd& svenska isolat avseende MIC: 0,06—0,25 mg/l),

M. haemolytica (vildtypsintervall baserat pé& svenska
isolat avseende MIC: 0,12-0,5 mg/|) eller H. somni (vild-
typsintervall baserat pd publicerade data uppskattas till
MIC: 0,008-0,03 mg/I). Dessa bakterier uppvisar i de allra
flesta fall kéinslighet for penicillin och forekomsten

av resistens ar begransad.

Injektionsberedningar av penicillin som prokainsalt
anvands vanligen. Doseringen som anges i produkt-
informationen for de injektionsberedningar som ar god-
kanda i Sverige ar 10 eller 20 mg/kg kroppsvikt en géng
per dag. Baserat pd klinisk erfarenhet och tillgangliga
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data avseende farmakokinetik och farmakodynamik
rekommenderas att doseringen okas till 20 mg/kg
intramuskulart tvd ganger per dygn for att uppnd
koncentrationer dver MIC under tillraickligt I&ng tid. Alter-
nativt kan en dos om 30 mg/kg eller 40 mg/kg en g&ng
dagligen vara tillréicklig, enligt simulering som redovisas i

behandlingsrekommendationens vetenskapliga underlag.

En dos om 40 mg/kg en gding per dygn ar lampligt for
djur med en kroppsvikt p& upp till 100 kg och 30 mg/kg
for djur med en kroppsvikt p& 6ver 100 kg. Vid anvandning
av en hogre dos &n den som anvénds i produktresumen
behover karenstiden forlangas i enlighet med de rédd som
ges i Faktaruta 2.

Rekommenderad behandlingstid ar 5 till 7 dagar men
tiden bor anpassas efter kliniskt svar.

Eftersom slaktet Mycoplasma saknar cellvagg ar
bensylpenicillin inte verksamt mot M. bovis.

Tetracyklin

Tetracyklin har ett brett verkningsspektrum och risken

for selektion av resistenta bakterier &r dérmed stdrre an
vid anvandning av bensylpenicillin. Tetracyklin ar darfor
andrahandsval vid luftvagsinfektion, férutom vid en klinisk
bild av komplicerad luftvagsinfektion, enligt vad som
beskrivs under sarskild rubrik ovan. Utifrén klinisk erfaren-
het, det aktuella resistensladget och mélbakteriernas
vildtypsintervall avseende MIC beddms de i respektive
produktresumé angivna hégsta doseringsalternativen for
intramuskular administrering vara tillrédckliga. Rekommen-
derade doser for godkand korttidsverkande oxitetracyklin
ar 10 mg/kg en gang per dag i fem dagar eller 20 mg/

kg tvé& gé&inger med 48 timmars intervall. Fér en godkand
beredningsform med férlangd effektduration rekommen-
deras en dos p& 20 mg/kg, som enligt klinisk erfarenhet
vid behov kan upprepas en andra géng 48 till 72 timmar
efter den forsta injektionen.

Peroral administrering av tetracyklin rekommenderas
inte eftersom detta medfor sémre mojlighet till exakt
dosering och risk fér underdosering vid nedsatt aptit.
Peroral administrering innebdr sannolikt ocksé ett storre
selektionstryck for resistens i tarmfloran jémfért med
injektionsbehandling.

Florfenikol
Florfenikol har ett brett verkningsspektrum och tillhér
AMEG kategori C. Darfér bor anvandning av florfenikol
endast dvervagas som en sista utvag, vid tillfallen nar
penicillin och oxitetracyklin ar ineffektiva eller i vissa fall
dar M. bovis ar inblandad, enligt vad som framgér av
separat rubrik ovan.

Vildtypsintervallet for M. bovis &r hégt, MIC 4-16 mg/|.
Enligt klinisk erfarenhet och med stéd av en data-
simulering av plasmakoncentrationer som redovisas i

behandlingsrekommendationens vetenskapliga underlag,

behdver den godkanda dosen for subkutan administre-
ring (40 mg/kg) ges tvé g&nger med 48 timmars intervalll
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for att uppnd effekt mot M. bovis. P& samma satt behover
beredningen avsedd for intramuskuldr injektion ges tvé
gdinger med 48 timmars intervall (godkand dos 20 mg/kg).
Intramuskul&r administrering ger en plasmakoncentration
av florfenikol vid 20 mg/kg som dar jamforbar med den som
uppnds vid subkutan administrering av 40 mg/kg.

Florfenikol f&r inte anvandas till lakterande djur
som producerar mjolk for humankonsumtion, eller icke
laokterande draktiga djur som ska producera mjolk for
humankonsumtion inom tv& ménader fére forvantad
kalvning.

En av de tvé godkanda beredningarna av florfenikol
innehdller aven ett NSAID (meloxikam). Om beredningen
som bara innehdller florfenikol eller kombinationsbered-
ningen med meloxikam &ar mest ldmplig behdver avgodras
av ansvarig veterindr i varje enskilt fall. Vid avgérandet
beaktas tilladggsnyttan av meloxikam bestédende i
forbattrad aptit och allmantillstéind, och dess potentiella
risker i form av negativ péverkan p& magslemhinna och
njurpéverkan, speciellt hos dehydrerade individer.

Andra substanser
Mojligheten att anvénda kinoloner och hogre klassernas
cefalosporiner begrdansas genom Jordbruksverkets fore-
skrifter SUVFS 2023:21, (D35/L41). Dessa substanser tillhor
AMEG kategori B vilket ocksé innebdr att anvéndningen
ska begransas. Det finns inte n&igot motiv till att anvanda
dem vid luftvagsinfektioner hos nétkreatur och fér.
Forutom de substanser som namns i rubrikerna ovan
finns ytterligare n&igra substanser godkanda for behand-
ling av luftvagsinfektion hos nétkreatur, till exempel
makroliderna tulatromycin, gamitromycin och tildipirosin
(tildipirosin marknadsférs fér ndrvarande dock inte i
Sverige) vilka hor till AMEG kategori C. Makrolider har ett
brett verkningsspektrum och de har farmakokinetiska
egenskaper som innebdr exponering for Idga koncentra-
tioner under l&ng tid. Makrolider bér endast anvéndas om
de antibiotikabehandlingar som féreslds i detta dokument
inte har givit 6nskat behandlingsresultat.

, Luftvagsinfektioner hos
far forekommer sporadiskt
I Sverige.

Luftvégsinfektion hos far

Luftvagsinfektioner hos fé&r forekommer sporadiskt i

Sverige. Etiologin ar vanligen multifaktoriell, vilket innebar

att forutom infektionsamnet s& ar forekomst av pre-

disponerande faktorer oftast en férutsattning for att

klinisk sjukdom ska utvecklas. Vid luftvaigssjukdom i en

besattning bor darfor alltid forebyggande &tgarder vidtas.
Kunskapen om forekomsten av olika infektionséimnen

vid luftvagsinfektioner hos svenska féar ar begransad.

| ett pilotprojekt &r 2008 (opublicerade resultat) var
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Mesomycoplasma ovipneumoniae ett relativt vanligt
fynd medan virus- och andra bakterieinfektioner var
relativt ovanliga. I en sammanstalining av resultat frén
PCR-analyser pd luftvagsprover frén obducerade fér med
luftvagssjukdom utférda vid SVA mellan 2022 och 2024
hittades B. trehalosi i 47 % av proverna, M. hemolytica i
35% av proverna och M. ovipneumoniae i 22 % av proverna.
Det var éven mycket vanligt att flera agens pdvisades i
samma prov medan virusinfektioner var ovanligt. Enligt
erfarenheter frén den kliniska diagnostiken forekommer
luftvagspatogenerna M. ovipneumoniae, Bibersteinia
trehalosi och Mannheimia haemolytica hos svenska fér.
Antibiotikabehandling ér endast aktuell nar kliniska
tecken pd lunginflammation féreligger, till exempel
nedsatt allmantillst&nd, dyspné och feber. Tidigt insatt
behandling ér avgdrande for god prognos. Behovet av
samtidig understédjande behandling s&som NSAID och
vatska ska alltid dvervagas. Vid terapisvikt ska orsaken till
denna utredas. Kroniskt sjuka djur har ofta délig prognos
och ska inte behandlas med antibiotika utan avlivas.

Antibiotikaval och dosering

Bensylpenicillinprokain

Bensylpenicillinprokain ér forstahandsval vid infektion med
B. trehalosi (vildtypsintervall avseende MIC 0,12-1mg/|)
och M. haemolytica (vildtypsintervall avseende MIC
0,12-0,5 mg/l) d& dessa oftast ar kansliga. Forekomsten
av resistens ar begrénsad. Injektionsberedningar av
penicillin som prokainsalt anvaénds vanligen.

Godkand dosering for de injektionsberedningar av
bensylpenicillinprokain som finns i Sverige &r 10 eller
20 mg/kg kroppsvikt en gé&ng per dag. Baserat pé& klinisk
erfarenhet och det faktum att vildtypsintervallet ar
relativt hogt for aktuella bakterier, beddms doseringen
behdva hojas till minst 20 mg/kg intramuskuldrt tvd
gdénger per dygn for att uppnd koncentrationer dver
MIC under tillrackligt I&ng tid. Om inte detta ar majligt
béren dos om 40 mg/kg ges en géng per dygn. Foren
injektionsberedning av bensylpenicillinprokain godkand
i Norge anges 60 mg/kg som hogsta dygnsdos for djur
med kroppsvikt 1till 10 kg. Vid anvéndning av en hogre dos
&n den som anvands i produktresumen ska karenstiden
anpassas i enlighet med vad som beskrivs i Faktaruta 2.
Rekommenderad behandlingstid &ér 5 dagar.

Resistens mot penicillin forekommer hos b&de
B. trehalosi och M. haemolytica fré&n f&r, men &r ovanlig.
Hittills har ingen tetracyklinresistens pdvisats for ndgon
av arterna varfor tetracyklin kan évervagas som ett
andrahandsval (fér dosering, se nedan).

Eftersom sldktet Mycoplasma saknar cellvéigg ar
bensylpenicillin inte verksamt mot M. ovipneumoniae.
Nd&r det finns en val grundad misstanke om infektion med
M. ovipneumoniae ar darfér tetracyklin forstahandsval
(for dosering, se nedan). Vid s&dan misstanke bor
eventuell forekomst av M. ovipneumoniae utredas genom
lamplig provtagning.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION — ANTIBIOTIKA TILL NOTKREATUR OCH FAR

Tetracyklin
Tetracyklin har ett brett verkningsspektrum och risken for
selektion av resistenta bakterier &r darmed stdrre an for
bensylpenicillin. Tetracyklin &r av detta skal ett andra-
handsval vid luftvagsinfektion med undantag for infektion
med M. ovipneumoniae enligt vad som ndmnts tidigare.
Utifrén klinisk erfarenhet, det aktuella resistenslaget
och mélbakteriernas vildtypsintervall avseende MIC
beddms de i respektive produktresumeé angivna hogsta
doseringsalternativen for intramuskulér administrering
vara tillrédckliga. Rekommenderade doser féor godkand
korttidsverkande oxitetracyklin ar 10 mg/kg en géing
per dag i fem dagar eller 20 mg/kg tvé géinger med 48
timmars intervall. Karenstid for mjolk vid administrering av
den hégre dosen till f&r ér inte faststalld for det godkanda
korttidsverkande lgkemedlet. Av detta skal sé méste
karenstid for mjolk fréin f&r anges i enlighet med vad som
anges i Faktaruta 2. For godkand beredningsform med
forlangd effektduration rekommenderas en dos om
20 mg/kg given tva g&nger med 60 timmars intervaill,

, Antibiotika ska inte
anvandas for att
kompensera for brister
i skotseln.

Enterit hos kalv och lamm

Enterit hos kalv och lamm &r en multifaktoriell sjukdom som
kan orsakas av flera olika infektionséimnen (virus, parasiter
och bakterier). Sjukdomsférekomsten och den kliniska
bilden i besattningen pdverkas starkt av miljo- och
skotselfaktorer.

Det viktigaste verktyget for sjukdomslbekédmpning ar
olika forebyggande &tgdarder pd besattningsnivd, séisom
optimering av beldggning och djurfléde samt forbattrade
rutiner for rémjolksutfodring, hygien och bete. For den
individuella kalven eller lammet ar tillforsel av vatska och
energi samt korrigering av stérningar i syra/bas- och
elektrolytbalansen den grundldggande behandlingen.
Denna rekommendation rér endast behandling av
bakteriella infektioner. For r&d om lémpliga &tgarder vid
parasitorsakad enterit, hanvisas till annan litteratur.



10

BEHANDLINGSREKOMMENDATION — ANTIBIOTIKA TILL NOTKREATUR OCH FAR

Antibiotika ska inte anvéndas for att kompensera for
brister i skétseln. Individer med diarré med i évrigt lindrig
symtombild och opdverkat allmantillsténd ska inte
behandlas med antibiotika dé& det saknas evidens for att
s&ddan behandling ar meningsfull. Férekomst av blodig
diarré ar inte i sig ett skal att behandla med antibiotika,
men detta kraver forhdjd uppmarksamhet och eventuellt
behov av antibiotikabehandling avgors utifrén den
samlade sjukdomsbilden.

Den lokala bakteriella infektion i tarmen som under
vissa omstandigheter kan vara aktuell att behandla med
antibiotika ar enterotoxigen Escherichia (E.) coli (etec).

I samband med att behandling med antibiotika inleds bor
tréickprover tas for att verifiera den etiologiska diagnosen.

I vissa fall kan enterit oavsett agens leda till bakteriemi
och sepsis och dé bor behandling med antibiotika ske
enligt rekommendationen som ges i kapitlet som rér dessa
tillst&nd. Typisk klinisk bild vid bakteriemi/sepsis i samband
med enterit dar antibiotikabehandling &r motiverad, ar:

+ allmanpdverkade, unga individer med diarré och
hypopyon, uveit, artrit eller meningit

+ adllmanpdverkade, individer =7 dagar gamla med diarré
och rektaltemperatur 2397 °C eller <38 °C, nedsatt
sugreflex, oformdaga att std, hyperemiska slemhinnor
och karlinjicerad sklera

Utbrott av salmonella hanteras enligt Zoonoslagen
[1999:658], och Jordbruksverkets féreskrifter SUVFS 2004:2,
SJVFS 2014: 34, (Saknr K 102).

Enterotoxigen E. coli (etec)

Behandlingen ska vara individuell och bara kalvar och
lamm som ar allmanpéverkade och yngre én en vecka

ar aktuella for antibiotikabehandling mot etec. Val av
antibiotika grundar sig pé odling och resistensundersék-
ning, alternativt p& god kannedom om aktuella bakterie-
stammar i besattningen. Antibiotika med minsta moéjliga
p&verkan pd resistens av betydelse for folkhdlsan valjs, i
enlighet med AMEG:s kategorisering. Parenteral behand-
ling ar att féredra framfor peroral eftersom risken for
resistensutveckling i tarmfloran dé& &r mindre. Djur under
behandling bor isoleras for att minska smittspridningen.

Antibiotikaval och dosering
Trimetoprim/sulfonamid
Forstahandsval ar trimetoprim/sulfonamid eftersom E. coli
vanligen ar kanslig mot denna kombination (vildtypsinter-
vallet avseende MIC &r 0,03-0,5 mg/l) och substans-
kombinationen har smalt antibakteriellt spektrum (AMEG
kategori D). Forsiktighet bor iakttagas vid behandling av
nyfédda djur och djur som ér dehydrerade eller har ned-
satt njurfunktion, eftersom detta ar forknippat med dkad
risk fér biverkningar. Djuren ska i samband med behand-
lingen rehydreras och ha fri tillgéng till dricksvatten.

Enligt produktresumen for godkanda ldkemedel rekom-
menderas dosen 15 mg/kg kroppsvikt intramuskuldrt eller
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intravenost 1till 2 génger dagligen. P& grund av den korta
halveringstiden bor behandling ges tvé géinger dagligen
(dygnsdos 30 mg/kg, avseende totalinnehdllet av aktiva
substanser). Behandlingstiden bér vara 3 dagar.

Resistens mot trimetoprim/sulfonamid férekommer hos
E. coli. Om terapisvikt noteras pd besdattningsnivé trots
korrekt genomférd behandling kan, efter bakteriologisk
odling och resistensundersdkning, behandling med annat
antibiotikum sattas in.

Infektioner hos unga kalvar och lamm

- bakteriemi och sepsis, navelinfektion och artrit
Bakteriella infektioner i ndra anslutning till fodseln inne-
fattar navelinfektion och hematogent spridda infektioner
som kan drabba olika organ. Bakteriemi kan leda il
sepsis vilket definieras som organdysfunktion orsakat

av ett stort systemiskt svar pd infektion. Infektionsport
fér hematogen spridning ar exempelvis navel eller tarm.
Septisk artrit, uveit och meningit kan ofta diagnostiseras
kliniskt, medan hepatit och nefrit vanligen kréver utékade
undersdkningar.

Bakterier s&isom Escherichia coli, Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp., Trueperella pyogenes, Fusobac-
terium necrophorum, Klebsiella spp. och Bacillus spp.
detekteras ofta vid navelinfektion och bakteriemi.
Dessutom férekommer infektioner med Salmonella
enterica subsp. enterica.
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Infektioner hos unga djur kontrolleras genom férbdattrade

skotselrutiner.
Riskfaktorer ar:

+ Hog belaggning och délig hygien.

+ Bristande rutiner for forlossningsévervakning och
r&mjolksintag.

* Ruptur av navelstradngen nara bukvaggen.

+ Hog och lag fodelsevikt.

+ Kongenitala infektioner och brist pd spdramnen
som kan resultera i svagfédda kalvar och lamm med
forlangd liggtid och 1&gt rédmjodlksintag.

+ Hogt antal lamm per tacka, sjuklighet hos tackan.

Vid anhopning av fall i en besattning bor déda djur
obduceras och prov tas for bakterieodling. R&mjolks-
rutinerna behéver utvarderas, till exempel genom analys
av totalprotein i serum fré&n ett antal friska, 2 till 7 dagar
gamla kalvar, eller 24 till 48 timmar gamla lamm. Aven
nutrition av draktiga djur, status p& moderdjurens juver
och rémjolkskvalitet bor ingd i utredningen. Ovan nédmnda
skotselrelaterade riskfaktorer behdver ocksd &tgardas.

Rutinmdassig anvandning av antibiotika fér inte utgora
en ersattning for nodvandiga forebyggande &tgarder vid
besdttningsproblem. Metafylaktisk behandling ar normailt
obefogad. Om antibiotikabehandling beddms vara
nddvandig skiljer sig behandlingsstrategierna till viss del
&t mellan de olika sjukdomarna enligt vad som beskrivs
nedan. Vid misstanke om bakteriemi sker behandlingen
enligt rekommendationen fér det tillstéindet, oavsett
samtidiga infektioner i andra organ.

Antibiotikabehandling ska alltid kombineras med
understddjande behandling, s&ésom med varme, ndring,
vatska och elektrolyter samt genom korrigering av syra/
basbalansen efter behow.

Utbrott av salmonella hanteras enligt zoonoslagen
(1999:658) och Jordbruksverkets féreskrifter SUVFS 2004:2,
SJVFS 2014:34, (Saknr K 102).

Bakteriemi och sepsis hos kalv och lamm
Trimetoprim/sulfonamid
Forstahandsval ar trimetoprim/sulfonamid eftersom
orsaken ofta @r infektion med E. coli och denna bakterie
vanligen ar kanslig (vildtypsintervallet avseende MIC ér
0,03-0,5 mg/I). Enligt produktresumeén fér godkanda
lakemedel rekommenderas dosen 15 mg/kg kroppsvikt
intramuskulart eller intravendst 1till 2 g&nger dagligen.
P& grund av den korta halveringstiden boér ldkemedlet
administreras tv& géinger per dag (dygnsdos avseende
totalinnehdllet av aktiva substanser 30 mg/kg). Forsta
dosen boér ges intravenodst for snabb effekt, medan
féljande administreringar kan ske intramuskulart. Den
totala behandlingstiden bor vara 3 till 5 dygn.

Resistens mot trimetoprim/sulfonamid férekommer hos
E. coli. Om terapisvikt noteras kan, efter bakteriologisk
odling och resistensundersdkning, behandling med annat
antibiotikum sattas in.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION — ANTIBIOTIKA TILL NOTKREATUR OCH FAR

Navelinfektion hos kalv och lamm

Vid misstanke om samtidig bakteriemi eller sepsis sker
behandling enligt rekommendationerna for det tillsténdet
(se ovan).

Lindrig navelinfektion hos kalvar och lamm uppmark-
sammas sallan av djurdgaren och behover inte heller
behandlas med antibiotika. Vid tydliga tecken pd& infek-
tion boér behandling inledas i ett tidigt stadium, eftersom
spridning av bakterier till djupare strukturer och organ
férsémrar prognosen.

Om spridningen av infektionen ar begrénsad till navelns
inre strukturer, s&som navelvenen eller urachus, kan
kirurgiska atgdarder ge tillfredsstallande resultat.

Om ultraljudsundersokning visar att spridning skett till
levern, njurarna eller lungorna och multipla boélder fére-
ligger i n&dgot av dessa organ, bor avlivning dvervagas.

Trimetoprim/sulfonamid

Till unga kalvar och lamm, sérskilt sédana som ar 7 dagar
eller yngre, bor trimetoprim/sulfonamid vdljas i forsta
hand. Dosering sker enligt vad som anges under rubriken
bakteriemi och sepsis. Eftersom infektioner med anaeroba
bakterier forekommer ar det viktigt att utvardera djurets
tillst&nd I6pande. Vid en klinisk forsamring eller uteblivet
svar pd behandling bor byte av antibiotikum ske i ett
tidigt stadium. Penicillin &r andrahandsval.

Bensylpenicillin
Tillindivider aldre &n 1vecka bor bensylpenicillinprokain
valjas i forsta hand eftersom det ofta féreligger infektion
med bakterier som ar penicillink&nsliga. Den farma-
kokinetiska profilen for bensylpenicillinprokain hos nét-
kreatur och kliniska erfarenheter talar for att den dygnsdos
som rekommenderas i produktresumen fér godkanda
lakemedel (20 mg/kg kroppsvikt dagligen) inte ar effektiv
mot mé&nga av de bakterier som orsakar navelinfektion.
Den angivna dosen boér dubbleras. For att uppnd god
exponering bor i forsta hand 20 mg/kg kroppsvikt ges
intramuskulart tvd génger per dag. | andra hand ges
40 mg/kg kroppsvikt intramuskulart en gé&ng per dag.
Vid anvandning av en hogre dos &n den som anvands
i produktresumen ska karenstiden anpassas enligt
vad som framgdr av Faktaruta 2. Rekommenderad
behandlingstid &r fem dygn.

Eftersom bakterier som &r naturligt resistenta mot
penicillin forekommer vid navelinfektion ar det viktigt
att utvardera behandlingseffekten ofta. Vid en klinisk
forsamring eller uteblivet svar pé& behandling boér byte
av antibiotikum ske i ett tidigt stadium. Trimetoprim/
sulfonamid &r andrahandsval.
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Artrit hos kalv och lamm

Vid misstanke om samtidig bakteriemi eller sepsis sker
behandling enligt rekommendationerna for det tillst&ndet
(se ovan).

Antibiotikabehandling kan dvervégas vid infektion i
tidigt stadium av enstaka led. Effekten av behandlingen
utvarderas efter 1till 3 dagar. Vid en tidigt insatt och
l&ngvarig antibiotikabehandling, kombinerad med
ledspolning, har kalvar med septisk artrit i enstaka leder
medelgod prognos. Vid polyartrit samt vid ett utdraget
forlopp med kraftig halta bor avlivning évervagas pé
grund av délig prognos.

Bensylpenicillin

Hos lamm och kalvar ér bensylpenicillinprokain forsta-
handsval eftersom det ofta féreligger infektion med
bakterier som ar penicillinkénsliga. Dosering sker

enligt vad som anges under rubriken Navelinfektion.
Rekommenderad behandlingstid ér minst 10 till 14 dygn.

,, Klovspaltsinflammation fére-

kommer b&de hos mjolkkor
och kottdjur och orsakar i
regel relativt kraftig halta.

Infektiosa klévsjukdomar hos nétkreatur och far
Klévspaltsinflammation hos nétkreatur
Klovspaltsinflammation forekommer béde hos mjolkkor
och kéttdjur och orsakar i regel relativt kraftig halta.

Det ar vanligt med sjukdomsutbrott dar ménga djur i
besattningen drabbas men sporadiska fall férekommer
ocksd. Sjukdomen orsakas av bakterien Fusobacterium
necrophorum men ett antal andra bakterier féorekommer
vanligen samtidigt. Vid klévspaltsinflammation drabbas
oftast bara ett ben. Férutom hdaltan ses éven svullnad upp
mot kotan, om kldvspalt med sé@r med illaluktande sekret
och vanligtvis feber. Sjukdomen kan delas upp i en lindri-
gare och en mer allvarlig form. Den lindrigare formen ses
framfor allt tidigt i sjukdomsforloppet dé& halta, svullnad
och feber inte ar lika uttalade. Denna lindriga/tidiga form
kan vara i n&gra timmar upp till 1till 2 dygn innan djuret har
utvecklat en mer allvarlig och djupgé&ende infektion med
tydliga kliniska tecken i form av halta, svullnad och feber.
Om infektionen inte behandlas i detta allvarliga lIége kan
leder, senor eller skelett Given bli affekterade.

Praktisk erfarenhet talar for att det ar viktigt att
behandling satts ini ett tidigt skede, oavsett vilken
behandling som vdljs. Vid sent insatt behandling ar
det risk for att infektionen sprids till klovleden och dé&
ar prognosen for tillfrisknande délig.

Djuret bor isoleras under behandlingstiden sé& att
inte smittan sprids vidare i besattningen och ldmpligt
ltkemedel for smartlindring ges efter behow.
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Lindriga/tidiga fall av kldvspaltsinflammation har uppvisat
gott behandlingsresultat med enbart salicylsyra och ban-
dage i 3till 5 dagar. Om symtomen inte lindras inom 1 till 2
dygn med denna behandling bér allmanbehandling med
antibiotika sattas in. For individer som, ndr de upptacks,
har mer uttalade kliniska tecken och déarmed inte beddms
vara i tidig fas, p&boérjas antibiotikabehandling direkt.

Bensylpenicillin
Bakterierna som orsakar klévspaltsinflammation ér mycket
kansliga for bensylpenicillin (vildtypsintervall avseende
MIC av penicillin mot Fusobacterium necrophorum &r
0,016-0,06 mg/1) och allmanbehandling rekommenderas
darfér med bensylpenicillinprokain i den godkénda dosen
20 mg/kg, en géing dagligen i 3 dagar. Om upprepad
allménbehandling &r svér att genomféra kan beredning
av bensylpenicillinprokain med férléngd effektduration
anvandas, som en engdngsdos. For narvarande ar
s&dant Iékemedel inte godkant och tillhandahéllande
via licens ar darfor aktuellt.

Drabbade djur bér behandlas med NSAID i 3 dagairr,
oavsett om de behandlas med antibiotika eller inte.

Sekundadrt infekterade klévskador hos nétkreatur
Skador i klévkapseln sésom sér i sulan, vita linjen eller tén
orsakas inte primdrt av infektidsa processer. Dessa skador
|&iker bra utan antibiotikabehandling om de upptdcks

i tid, friliggs/draneras korrekt och avliastas med kloss

pd& den friska klovhalvan. Underl&tenhet att behandla
samt fel eller fér sent insatt behandling kan dock leda till
mer komplicerade och sekundart infekterade processer
som kan bli djupgdende och involvera djupa bodjsenan,
strélbensbursan, kldvbenet och/eller kidvleden. En
kraftig cellulit i klévens distala delar kan ocksé utvecklas.
Prognosen for denna typ av skador ar generellt relativt
ddlig, men behandling kan vara motiverad om inte alltfor
omfattande forandringar utvecklats. Bensylpenicillinpro-
kain kan ges i ett tidigt stadium, i den rekommmenderade
dosen 20 mg/kg dagligeni 5 till 7 dagar och NSAID ges i
minst 3 dagar.

Digital dermatit (DD) hos nétkreatur

Drabbade notkreatur fér sériga, lattblodande och
ommande eksem pd& huden runt kldvarna. Eksemen sitter
oftast i ballomrédet eller i anslutning till kidvspaltens
bakre del, men kan &ven ses i kldvspalten, karleden

och runt kronranden. Var eksemet sitter avgodr hur
allvarlig halta det orsakar. DD &r smittsamt och utgor
ett besattningsproblem som aven ger upphov till andra
kldvskador s&isom kronisk DD/v&rtor, klévrdta och limax.
Alla orsakerna till DD ar inte helt kartlagda men en
ohygienisk golvmiljé och spiroketer av genus Treponema
spelar centrala roller.
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Behandling av DD-lesionerna inleds med tvatt och sedan
lokalbehandling med salicylsyra eller preparat med
kelaterad koppar och zink samt bandage i 3 till 5 dygn.
Om eksemet fortfarande ®mmar och ar lattblddande
ndr bandaget tas av krévs ytterligare en behandling. Nar
eksemet har f&tt en gré/svart, matt yta och slutat smma
och bléda kan behandlingen avslutas.

Kronisk DD med mer vartliknande utseende kan kréva
upprepade behandlingar och i forsta hand boér dé
salicylsyra valjas p& grund av dess keratolytiska effekt.

Klévbéld hos far

Klovbold forekommer i alla &lderskategorier, ofta som
sporadiska fall i besattningen, och har olika uppkomstsatt
och lokalisation. Vid bald i vita linjen/bold i téin trainger
bakterier in i kléven via sprickor i kibvhornet eller via

en separation i vita linjen. Bolden brukar dé spricka

upp i kronranden pé utsidan eller framsidan av kldven.

En bold i ballomréidet orsakas vanligen av en skada i
klovspaltshuden till exempel fréin vasst underlag eller dé&
huden utsatts for véta och smuts. Bdlden kan involvera
klévbenet eller den distala interfalangleden vilket leder till
kroniska skador varfér antibiotikabehandling bér sattas in
i tidigt skede. Om en mogen bdld noteras kan drénering
vara av nytto.

Bensylpenicillin
Det finns inga kliniska studier som ger stod for Implig
behandlingsstrategi vid klévbold hos fér. De bakterier som
hittas vid klovbold (vanligen Fusobacterium necrophorum
och Trueperella pyogenes) ér kansliga fér bensylpenicillin,
och viss klinisk erfarenhet talar for att god effekt kan
uppnds vid behandling med bensylpenicillinprokain. Aven
om aktuella bakterier ar kansliga for penicillin in vitro
visar erfarenheter att en hdgre dos &n den godkdanda
behdver anvandas for att f& tillfredsstallande effekt.
Rekommenderad dosering ar minst 40 mg/kg kroppsvikt
en gang dagligen eller 20 mg/kg tvé gé&nger dagligen. |
Norge ar bensylpenicillinprokain godkant till f&r med en
maximal dygnsdos om 60 mg/kg. Lamplig behandlingstid
ar 5 till 7 dagar. Vid anvéndning av en hégre dos én den
som anvands i produktresumeén ska karenstiden anpassas
i enlighet med vad som beskrivs i Faktaruta 2.

Lampligt Iakemedel fér smartlindring ges efter behov.

Fotréta hos fér

Fotréta orsakas av Dichelobacter nodosus men troligen
ar aven fler bakterier, som Fusobacterium spp., ofta
inblandade i sjukdomsutvecklingen. Kliniskt ses nekrotise-
rande inflammation i kldvspaltshud och det mjuka hornet
pd& kldvvaggens insida (fotréta grad 2). | allvarliga falll
involveras éven sulan och den yttre klovvaggen (fotréta
grad 3 till 5). Dichelobacter nodosus férekommer som
benigna eller virulenta stammar och bé&da varianterna kan
orsaka hdalta. Benigna stammar ger séllan allvarliga kléov-
skador och behandlas effektivt med miljo&tgarder som
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till exempel installning pé& torrt underlag och vid behov
fotbad eller sprejning med till exempel zinksulfatldsning.
Fotréta orsakat av virulenta stammar av D. nodosus ger
allvarliga klévskador och innebdr ett stort djurlidande och
betydande ekonomiska foérluster. P&visande av virulenta
stammar av D. nodosus ar anmalningspliktigt. Inga fall av
virulenta stammar &r pévisade i Sverige sedan 2021.

Sanering

Gard & Djurhalsan ar huvudman fér det frivilliga
kontrollprogrammet Kiévkontrollen vars syfte ar att
sanera drabbade besattningar samt att méjliggdéra en
livdjurshandel med djur fria frén fotrota (F-status).

Vid pévisande av virulenta stammar bor djurdgaren
alltid rekommenderas att besd&ttningen saneras. Vid
sanering utgors behandlingen av en fotbadsserie i
zinksulfatldsning och djur med allvarlig fotréta kan
behandlas med antibiotika i anslutning till férsta fotbadet.
Klinisk erfarenhet fr&n Sverige och andra l&nder visar att
allmanbehandling med I&ngtidsverkande oxitetracyklin,
20 mg/kg kroppsvikt som engéngsdos har god effekt
vid allvarlig fotrota. Lampligt Idkemedel for smartlindring
ges efter behov. Kldévkontrollen utfér besattningsarbete
vid sanering samt tillhandahdller stod och rédgivning till
faltverksamma veterindarer for ldmplig besattningsan-
passad saneringsbehandling och aven ldmplig strategii
vantan pd sanering.

Mastit hos nétkreatur och fér
Mastit &r en vanlig sjukdom hos svenska ndtkreatur och
fé&r. Antibiotikabehandling under laktation ér endast

aktuellt vid bakteriellt orsakad akut klinisk mastit och
dé framst vid infektion med penicillink&nsliga bakterier.
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Vid subklinisk mastit kan antibiotikabehandling séttas

in under sinperioden. Bast effekt av antibiotika f&s om
behandlingen sdtts in tidigt i sjukdomsforloppet. Fore
behandling boér ett mjolkprov for bakteriologisk odling
tas. Individer infekterade med penicillinresistenta
stafylokocker eller Mannheimia spp. bér inte antibiotika-
behandlas utan slés ut. Antibiotika kan kompletteras
med understddjande behandling. Detta ar sdrskilt viktigt
vid mastit orsakad av koliforma bakterier som ofta inte
forbattras av antibiotika. Djur med hoggradiga kliniska
symtom kan av djurskyddsskal behdva avlivas. Lamplig
behandlingstid och administreringssatt p&verkas av
vilken bakterie som orsakat infektionen och i viss mén av
om det galler fé&r, mjolkko eller diko. Endast lokal antibio-
tikabehandling av mastit har tidigare, i de flesta fall, inte
rekommenderats i Sverige, men kan, enligt resultat fréin ett
antal kliniska studier, vara tillraickligt. Detta galler framfor
allt vid behandling av djur med lindrig till mé&ttlig akut
mastit och tidigare god juverh&lsa med normala celltal.
Vid héggradig mastit med péverkat allmantillst&nd &r
systemisk behandling ofta nddvandig. For aktuella MIC
av relevanta antibiotika fér mastitpatogener hénvisas

till rekommendationens vetenskapliga underlag som
publiceras separat.

Behandling av nétkreatur under laktation

Infektion med en grampositiv bakterie &r den vanligaste
anledningen till klinisk och subklinisk mastit hos svenska
mjolkkor. Vid méttlig till hoggradig akut klinisk mastit bor
antibiotikabehandling s&ttas in sé& fort som majligt. Innan
mastitorsakande agens har identifierats kan antibiotika-
behandling initieras baserat pd lokal kannedom och
klinisk erfarenhet. Vid lindrig klinisk mastit kan provsvar
eventuellt invantas innan behandling satts in, forutsatt
att svaret erhélles inom 1till 2 dagar fré&n symtomdebut.
Behandlingsrekommendationerna for specifika agens
baseras pd resultat frén publicerade studier och annan
relevant information samt klinisk erfarenhet.

Nedan ges behandlingsrekommendationer for akut
klinisk mastit hos nétkreatur utifrén vilken bakterie som
ligger bakom infektionen. Alla grampositiva bakterier
visar generellt god kénslighet mot bensylpenicillin vilket
innebdr att behandling med denna substans rekommen-
deras. Férekomst av penicillinasbildning hos stafylokocker
behodver dock undersokas.
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Staphylococcus aureus: Den |&ga sjalviakningsgraden
och begrénsade effekten av endast lokal eller systemisk
antibiotikalbehandling gér att samtidig systemisk och
lokal behandling i 5 dagar rekommenderas.

NAS (stafylokocker som inte &r aureus): NAS (ibland
benamnda NASM, tidigare KNS) &r en heterogen grupp
av bakterier dar penicillinresistens forekommer, vilket
behover beaktas. Endast lokal behandling i 3 till 5 dagar
rekommenderas

Streptococcus dysgalactiae: endast lokal behandling

i 5 dagar rekommenderas.

Streptococcus uberis: endast lokal behandling i 5 dagar
rekommenderas.

Streptococcus agalactiae: endast lokal behandling

i 3 dagar rekommenderas.

Trueperella pyogenes: systemisk behandling i 5 dagar
rekommenderas.

Escherichia coli, Klebsiella spp. och évriga gramnegativa
bakterier: for E. coli (och i viss mén Klebsiella) finns studier
av god kvalitet som visar att behandling med antibiotika
inte ger ett battre resultat &n enbart understédjande
behandling. Motsvarande bedéms galla fér dvriga
gramnegativa bakterier. Till mastit orsakad av gram-
negativa bakterier rekommenderas ingen antibiotika.
Vid livshotande akut héggradig klinisk mastit kan anti-
biotikabehandling i undantagsfall dvervagas. Rekom-
menderad substans &r dé fluorokinolon i den dos som
anges i produktresumén eller trimetoprim/sulfonamid.

Behandling av nétkreatur under sintid

Subklinisk mastit kan behandlas lokalt i juvret med
l&ngtidsverkande antibiotika under sinperioden och ar
aktuellt for djur med mastit (selektiv sintidsbehandling)
nar prognosen for utldkning beddms som god.

Bast prognos for utlékning har djur med 1&gt lakta-
tionsnummer och lindrigt till méttligt fornojt medelcelltal
over en kortare tid. Alla juverdelar bér behandlas. Samst
prognos har djur med hogt laktationsnummer (Gver 3)
och kraftigt forhojt medelcelltal dver Iangre tid samt djur
infekterade med penicillinresistent bakterie. Kor med daélig
prognos for utlékning bor isoleras och sl&s ut.

Behandling av fér
I brist p& relevanta vetenskapliga studier med fér som
kan ge stdd hur mastit bast behandlas, tilllimpas samma
grundléggande principer som galler for ndtkreatur. Den
kliniska erfarenheten talar for att detta ar dndamélsenligt.
| Sverige orsakas de flesta akuta kliniska mastiter hos
tacka av Staphylococcus aureus foljt av Mannheimia spp.
Penicillinresistens forekommer hos bé&de Staphylococcus
aureus och Mannheimia spp. Akut klinisk mastit har ofta
ddlig prognos, sarskilt om behandlingen inte satts ini ett
tidigt skede eller om tackan har kallbrand i juvret. Mjolk-
prov tas om detta ar praktiskt mojligt. Tackan boér isoleras
under behandlingstiden for att efter diperioden eventuellt
sl&s ut. Erfarenhet av sintidsbehandling saknas under
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svenska forhdllanden. Om sintidsbehandling beddms
lamplig tillémpas de r&d om intramammarier som anges
under kommande rubrik.

Antibiotikaval och dosering fér far och nétkreatur
Bensylpenicillin

Bensylpenicillin har visat god effekt p& aktuella bakterier
och ar darfor forstahandsval vid behandling av akut
klinisk mastit hos ndtkreatur och fér. Behandling kan ges
systemiskt och/eller lokalt enligt vad som anges i rekom-
mendationerna ovan. Allménbehandling av nétkreatur
sker enligt produktresumé med bensylpenicillinprokain
med dosen 20 mg/kg kroppsvikt en g&ing per dag, eller
penetamathydrojodid 14,2 mg/kg kroppsvikt en gé&ing per
dag. Lokalbehandling av nétkreatur under laktation sker
enligt produktresumeé fér godkénda juverberedningar
med dosen 0,3 till 1,7 g bensylpenicillinprokain per juverdel
och dag.

Det finns inga studier dar effekten av bensylpenicillin
vid akut klinisk mastit hos fér undersékts. Rekommenda-
tionen for svenska forhé&llanden méste dérmed baseras
pd& kunskap om vilka bakterier som vanligen orsakar
mastit hos fér, resistensdata, beprévad erfarenhet samt
extrapolering fréin ndtkreatur. Enligt beprovad erfarenhet
behover fér behandlas med hogre dos bensylpenicillin
an nétkreatur for att uppnd gott behandlingsresultat.
Rekommenderad dos av bensylpenicillinprokain till f&r
ar 40 mg/kg kroppsvikt en g&ng per dag eller 20 mg/
kg kroppsvikt tvé& gé&nger per dag. For narvarande finns
inga intramammarier godkanda for f&r i Sverige vilket
innebdr att anvéndning av intramammarier avsedda for
notkreatur sker enligt "kaskadprincipen”. Dosen behéver
anpassas till fér, en smalare topp pd tuben anvandas och
karenstiden behodver anpassas enligt vad som framgdr av
Faktaruta 2. Det &r sannolikt nddvandigt att hélla undan
lammen fré&n tackan en tid efter varje behandling och
mjolka ur juvret innan de slépps tillbaka, men kunskapen
om s&dana rutiner ar begrénsad.

Trimetoprim/sulfonamid och fluorokinolon
Antibiotikabehandling av akut klinisk mastit orsakad

av E. coli och Klebsiella rekommenderas generellt inte
men kan i livshotande fall vara indicerat. Val av ladmplig
substans baseras pé& odling och resistensundersokning.
Om bakterien ar kanslig mot trimetoprim/sulfonamid
valjs denna kombination i férsta hand. For att uppné
bdasta behandlingseffekt rekommenderas att IGkemedel
innehdllande 200 mg/ml sulfadoxin/sulfadiazin och 40
mg/ml trimetoprim ges i dubbel dos (30 mg/kg) ldngsamt
intravendst vid forsta behandlingstillféllet och i den
godkanda dosen (15 mg/kg) intramuskulart var 12e timme
for uppfoliande behandling i totalt 3 dagar. Om kriterierna
enligt foreskriften SUVFS 2023:21 (Saknr D 35/L 41) aér
uppfyllda kan fluorokinolon anvéndas i den godk&nda
dosen 5 mg/kg kroppsvikt intravendst en géing dagligen i
2 dagar. Den andra dosen kan ges subkutant.
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Sintidsantibiotika

For ndrvarande finns ett ldkemedel innehdllande bensyl-
penicillin i kombination med aminoglykosiden framycetin
godkant i Sverige for sintidsbehandling av nétkreatur
lokalt ijuvret. | det fall detta Ikemedel inte ar tillgangligt
och tillhandahdllande av alternativ via licens ar aktuellt,
boriforsta hand Idkemedel innehdllande bensylpenicillin
och i andra hand kloxacillin anvéndas. Kunskapsléaget om
sintidsbehandling med korttidsverkande bensylpenicillin
ar s& begransat att rekommendationer inte kan ges.

, Ogoninfektioner hos nét-
kreatur och f&r uppkommer
vanligen hastigt och kan
orsaka keratokonjunktivit i
ena eller bdda égonen.

Infektiés konjunktivit och keratit hos
notkreatur och far
Ogoninfektioner hos notkreatur och f&r uppkommer
vanligen hastigt och kan orsaka keratokonjunktivit i
ena eller bdda 6gonen. Ibland observeras dock enbart
konjunktivit. De kliniska tecknen varierar och omfattar
till exempel hyperemi, serost till mukopurulent térflode,
hornhinnegrumling, ljusskygghet och i vissa fall hornhinne-
sér. Vid smittsam dgoninfektion drabbas oftast flera djur
under kort tid. Om samtidig allmanpdéverkan eller kliniska
tecken fr&n andra organ foreligger tyder detta pd en
allmaninfektion dar p&verkan p& 6gonen endast ar en del
i sjukdomskomplexet.

Infektios konjunktivit och keratit hos nétkreatur och
fér i Sverige orsakas troligen framst av bakterier. Enligt
litteraturen ar spektrat av bakterier som ses vid égon-
infektioner annorlunda hos nétkreatur j@mfort med fér.
Bland isolerade smittémnen fréin Sverige &terfanns dock
Moraxella spp. och Listeria spp. hos bé&da djurslagen. | de
f&tal dokumenterade resistensbestémningar som finns
tillgangliga i landet ar Moraxella spp. kanslig fér bensyl-
penicillin (MIC=0,25 mg/l) medan Listeria monocytogenes
ar mindre kanslig (vildtypsintervallet avseende MIC ar
0,12-0,5 mg/1). Hos fér kan dock andra smittimnen, som
Mycoplasma conjunctivae och Chlamydia spp. troligen
férekomma i storre omfattning én hos ndtkreatur. Eftersom
infektionsagens och antibiotikakanslighet kan variera
behover valet av behandling grunda sig pé bakteriologisk
undersdkning och resistensbestémning framfor allt vid
besdattningsproblem eller sviktande behandlingseffekt.

Behandlingsrekommendationerna varierar mellan
l&éinder och det finns relativt f& vetenskapliga undersok-
ningar till stod for val av behandling, framfér allt for fér.

Djur med kliniska tecken pd& keratokonjunktivit bor
skyddas mot solljus, damm, flugor och andra irriterande
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faktorer. Drabbade djur bér isoleras. Forsiktig rengdring
av drabbade 6gon med fysiologiskt koksalt rekommen-
deras. Allmanbehandling med NSAID och eventuellt
atropin topikalt kan komplettera antibiotikalbehandling
enligt nedan, men vetenskapligt stéd for positiv effekt av
s&dan kompletterande behandling saknas. Vid allvarlig
skada av 6gat, sGisom ruptur eller djupg&ende inflamma-
tion, kan ett alternativ vara att operera bort dgat.

Antibiotikaval, administreringssétt och dosering

Bast effekt uppnds vid tidigt insatt behandling. Lokal-
behandling rekommenderas i forsta hand i de fall de
kliniska tecknen ar begrénsade till dgat och dess ytliga
strukturer. Lokalbehandling innebdr att djuret exponeras
mindre fér antibiotika jamfort med allménbehandling
och hogre koncentration uppnds lokalt i 6gat. Vid
lokalbehandling av smittsam konjunktivit och keratit bor
alltid b&da 6gonen behandlas &ven om kliniska tecken
enbart ses i ett 6ga, eftersom risken for att b&dda dgonen
infekteras ar stor. Det friska 6gat bér behandlas fore det
affekterade for att minska risken att dverfora smitta.

Vid misstanke om infektion med Moraxella spp., Listeria
spp. eller annan penicillinkénslig bakterie rekommenderas
i forsta hand lokalbehandling med bensylpenicillin-
prokainberedning avsedd for lokalbehandling av juver
(se nedan). Trots att Listeria spp. ar ndigot mindre kanslig
for bensylpenicillin ger lokalbehandling tillréckligt hoga
koncentrationer for effekt. Vid misstanke om infektion
orsakad av mykoplasma eller klamydia, som framfér allt
kan vara relevant pé& fér, rekommenderas lokalbehandling
med d6gonsalva innehdllande klortetracyklin eller allman-
behandling med oxitetracyklin. For b&da djurslagen bor
ladkemedel innehdllande tetracyklin bara anvandas nér
det ar motiverat utifrén analysresultat.

Allménbehandling med oxitetracyklin reserveras for fall
med allvarligare kliniska tecken s&isom hornhinnesér
och/eller karlinvaxt, eller vid utbrott med ménga
drabbade djur.

Lokalbehandling

For narvarande finns inget godkant antibiotikum for
lokalbehandling av égoninfektion hos ndtkreatur eller fér i
Sverige varfor behandling sker med ladkemedel godkénda
for annan indikation/annat djurslag, enligt "kaskad-
principen”. Notera att fusidinsyra som finns i dgonsalva
fér ménniska, hund och katt, samt fluorescein for fargning
av hornhinnan, inte beddmts avseende MRL och dd&rfor
inte kan anvandas till livsmedelsproducerande djur.

Bensylpenicillinprokain

Moraxella spp. och Listeria monocytogenes dr kansliga
for penicillin. En strang av bensylpenicillinprokain
suspension for intramammart bruk administreras i 6gat,
en géng dagligeni 3 till 5 dagar. Behandlingen sker
enligt kaskadprincipen vilket innebdar att karenstiden
behover anges i enlighet med Faktaruta 2. Studier har
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visat att topikal behandling med bensylpenicillinprokain

i paraffinlésning ger terapeutiska koncentrationer i tér-
vatska i dver 24 timmar. Enligt veterindra handbdcker kan
intramammarier anvandas for dgonbehandling och enligt
beproévad erfarenhet i Sverige ar behandlingseffekten
god. Det finns dock inga vetenskapliga studier som
stodjer behandlingseffekt. Enligt klinisk erfarenhet noteras
sallan biverkningar men anvandningen bor ske med viss
forsiktighet och uppmarksamhet p& eventuella reaktioner
i 6gat eftersom aktuella lakemedel kan innehdlla dmnen
som retar konjunktival- och kornealepitel.

Subkonjuktival administrering av bensylpenicillinprokain
injektionsberedning avsedd for allmanbehandling ar ett
satt att uppnd god exponering vid infektionsplatsen.
Erfarenheten av denna metod &r dock mycket begrénsad
i expertgruppen och ndgra rekommendationer kan
ddrmed inte ges.

Klortetracyklin

Ogonsalva innehdllande klortetracyklin &r godkand fér
bland annat hést. Substansen &r beddmd avseende
MRL fér alla djurslag. Karenstid anges enligt Faktaruta 2.
Applicera 2 till 3 cm salva (beroende p& djurets storlek) i
konjunktivalsdcken fyra génger om dagen i 5 dagar. Om
ingen forbattring skett efter 3 dagars behandling ska
alternativ behandling dvervégas.

Kloxacillin

Kloxacillin har samma verkningsspektrum som penicillin
och kan utgéra ett alternativ vid infektion med penicillinas-
bildande bakterier. Det saknas godk&nd 6gonsalva
innehd&llande kloxacillin vilket innebdr att tillhanda-
héllande via licens ar aktuell. Dosering sker i enlighet
med produktresumeé for aktuellt licenslédkemedel (enligt
produktresumeén for ett licensldkemedel, administreras
for ndtkreatur 250 mg motsvarande ungefdr en halv tub i
vardera 6gat tvé génger med 48 timmars intervall och till
fér ges ungefar en figrdedels tub i vardera 6gat). | likhet
vad som anges for behandling av nétkreatur torde ett
behandlingsintervall om 48 timmar kunna tillmpas.

Allménbehandling

For narvarande finns kort- och l&ngtidsverkande oxitetra-
cyklin godkénda i Sverige for behandling av infektion hos
notkreatur och fér. Penicillin har délig penetration till dgat
och darfoér rekommenderas som regel inte allmdénbe-
handling med bensylpenicillin.

Tetracyklin

Moraxella spp. och Listeria monocytogenes ar kansliga
for tetracyklin (vildtyp avseende MIC ér <1 mg/| respektive
<2 mg/|). Korttidsverkande godkand oxitetracyklin
administreras enligt godkand produktresumeé i dosen

10 mg/kg kroppsvikt dagligen i upp till 4 dagar. Alternativt
kan korttidsverkande beredning ges i dosen 20 mg/kg
kroppsvikt och behandlingen kan dé vid behov upprepas
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efter 48 timmar. Den hégre dosen &r dock inte godkand
for far som producerar mjolk for humankonsumtion och
darmed maste i dessa fall karenstid anges i enlighet
med Faktaruta 2. Oxitetracyklin finns ocksé godkandien
l&ngtidsverkande beredning som enligt produktresumén
ges i dosen 20 mg/kg kroppsvikt. Dosen kan eventuellt
upprepas efter 60 timmar hos f&r och efter 72 timmar hos
notkreatur.

Aktinos hos nétkreatur och far

Mjukdelsaktinos

Infektion med bakterien Actinobacillus lignieresii hos
notkreatur och fér ger upphov till fokala granulom i form
av knutor, eller mer diffust utbredd granulationsvévnad,
framfér allt i huvudets och halsens mjukdelar. De kliniska
tecknen varierar med lokalisationen och kan innefatta
inappetens, salivering, andningsproblem och avmagring,
men ofta ar djuren tdmligen opéverkade av granulomen.
For att undvika smittspridning i besattningen boér affek-
terat djur isoleras sé& lIange som sjukdomstecken kvarstar.
I samband med att djuret isoleras, avgdrs om djuret ska
behandlas medicinskt och/eller kirurgiskt, alternativt slés
ut. Gott behandlingsresultat kan i regel enbart férvéntas
vid tidigt insatt behandling. De f& svenska kliniska isolat
av A. lignieresii som undersdkts visade kanslighet mot de
vanligaste antibiotika som anvands till nétkreatur och fér
i Sverige, med undantag fér makrolider.

Den vetenskapliga grunden for ldmplig behandlings-
strategi ar bristfallig och nedanstéende rekommenda-
tioner grundar sig darmed till stor del endast pd
beprovad erfarenhet.

Malet med antibiotikabehandling ar ofta att kontrollera
infektionen s& att djuret kan gé& till normalslakt samt
att begransa spridningen av smitta fréin drabbat djur.
Med undantag for tr&tunga ar prognosen for fullstandig
lakning relativt délig.

Behandling och dosering

Tetracyklin

Kortidsverkande oxitetracyklin ér forstahandsval vid
behandling av mjukdelsaktinos och ges i den godk&nda
dosen 10 mg/kg kroppsvikt intramuskulart en géng
dagligen i 5 till 10 dagar, alternativt 20 mg/kg kroppsvikt
intramuskulart 3 till 5 géinger med 48 timmars intervall.
Behandlingstidens ladngd avgérs av infektionens lokali-
sation, utbredning och behandlingssvaret. Karenstid for
mjolk vid administrering av den hogre dosen till fér ar inte
faststalld for det godkanda korttidsverkande ldkemediet.
Av detta skal s& méste karenstid for mjolk fréin f&r anges

i enlighet med vad som anges i Faktaruta 2. Notera att
smartande vavnadsreaktioner vid injektionsplatsen kan
uppkomma vid intramuskuldr injektion, vilket kan medféra
att en l&ng behandlingstid inte ar forsvarbar.
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Behandling med jod
Verkningsmekanismen for jod &r inte k&nd men den
samlade erfarenheten talar fér att det motverkar
granulombildning. Kaliumjodid ges peroralt (extempore-
beredning eller allmankemikalie av foderkvalitet), i dosen
6-10 g/dag till fullvuxet nstkreatur i 7 till 10 dagar eller tills
kliniska tecken pd& jodism uppkommer. Natriumjodid ges
intravenost 110-20 % losning i dosen 70-80 mg/kg
kroppsvikt. Vid behov kan behandlingen med natrium-
jodid upprepas iintervall fréin 2 till 14 dagar till kliniska
tecken pd jodism upptréder. Risken fér abort vid
intravends behandling med natriumjodid av hogdraktiga
djur bér beaktas. Det finns for narvarande inget godkant
l&kemedel med natriumjodid till djur. Natriumjodid som
|&kemedel till djur ar dock godkant i andra EU-lénder och
ansdkan om licens kan déarmed vara aktuell.
Jodbehandling enligt ovan kan anvéndas som enda
behandling eller i kombination med antibiotika, eller som
uppfdlining av antibiotikabehandlingen. Karenstiden vid
jodbehandling anges enligt principerna i Faktaruta 2.
Behandling av f&r med jod rekommenderas inte d&
erfarenhet saknas.

Bensylpenicillin som monoterapi eller i kombination

med dihydrostreptomycin

Bensylpenicillin forvantas inte penetrera infekterad
vavnad, och dihydrostreptomycin tillhér EMA-kategori C.
P& grund av detta rekommenderas inte behandling med
dessa substanser.

Benaktinos
Benaktinos hos ndtkreatur innebdr utveckling av osteo-
myelit i under- eller dverkdken pé& grund av infektion med
bakterien Actinomyces bovis.

Sjukdomen behandlas ej p& grund av den déliga
prognosen for utlékning. Drabbade djur bor isoleras och
sl@s ut snarast mojligt.

Biverkningsrapportering
Lakemedelsverket uppmanar béde djursjukvérden och
djur&gare att alltid rapportera misstankta biverkningar.
For att dka kunskapen om riskerna med anvéndning av
lakemedel hos s&val djur som manniska ar det viktigt att
dokumentera och rapportera alla missténkta biverkningar
till Lakemedelsverket. Det galler dven missténkta biverk-
ningar som uppstatt till foljd av fel i lakemedelshantering,
overdosering, missbruk, exponering i arbetet eller som
intr&ffat nar ldkemedel anvénds off label. Misstanke om
bristande effekt, dvertrédelse av resthalter i livsmedel,
miljdincidenter och éverféring av smittdmne ska ocksé
rapporteras. Detta ar viktigt for tillgéng till sékra och
andamdalsenliga lakemedel.

LAKEMEDELSVERKET SEPTEMBER 2025

Lakemedelsverket uppmanar
bdde djursjukvdrden och
djuragare att alltid
rapportera misstankta
biverkningar.

Veterindrer ar skyldiga att rapportera missténkta
biverkningar till Ldkemedelsverket. Rapportering kan ske
via Lakemedelsverkets e-tjanst. Den ar édven dppen for
allménhet som vill rapportera biverkningar av Igkemedel.
Rapportera missténkta biverkningar, odnskade effekter,
tillbud och olyckor p& Lakemedelsverkets webbplats,
lakemedelsverket.se.

Miljéaspekter

Lakemedelsverket har i uppdrag att, dar det ar mojligt
och relevant, bidra till att lyfta aspekter kring mojlig
miljopdverkan for de lakemedelsgrupper och medicin-
teknisk utrustning som omfattas i denna behandlings-
rekommendation.

Md&nga antibiotikum och andra antimikrobiella
ldkemedel, speciellt inom veterindrmedicinen, blev
godkanda innan krav pd miljoriskbeddmningar infordes
i Europa. Det medfor att det for narvarande ér svart att
ge mer specifika anvéndningsrekommendationer eller
jamfora lakemedlens miljdegenskaper. Att av miljoskal
rekommendera ett antibiotikum dver ett annat gors
darfér ej i denna behandlingsrekommendation. Det kan
dock noteras att for vissa antimikrobiella medel beddms
miljdrisker vara mindre sannolika beroende pé& deras
kemiska beskaffenhet och/eller naturliga narvaro i miljon.
Exempelvis kaliumjodid och natriumjodid som omn&mns
i denna behandlingsrekommendation &r elektrolyter och
anses darfor inte utgdra en miljorisk.

Antibiotikaanvandning dr starkt kopplad till spridning
av lgkemedelsresistens och darigenom forsémrade
behandlingseffekter och stérre risk att ménniskor och
djur drabbas av vissa infektionssjukdomar. Behandling
av livsmedelsproducerande djur leder till spridning av
|&kemedelsrester och resistenta bakterier via gddsel,
vilket ar en av de storre spridningskallorna till markmiljon.
Forekomst av antibiotika och antibiotikaresistenta
bakterier i miljon kan leda till uppkomst av nya resistenta
bakteriestammar och dka spridningen av redan resistenta
stammar.

For att minimera riskerna for effekter p& organismer i
miljon och resistensutveckling i miljon rekommenderas s&
restriktiv anvandning av antibiotika, och andra antimikro-
biella ldkemedel, som majligt utan att riskera djurhélsan.
Korrekt diagnostik for att kunna valja antibiotikum som
har god effekt med s& smalt spektrum som mojligt ar av
stor vikt. Korrekt hantering av oanvénda Igkemedel som
hindrar spridning till miljon ér ocksé en viktig &tgdrd som
bidrar till att minska riskerna for miljopéverkan.


https://www.lakemedelsverket.se/sv/rapportera-biverkningar
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Litteratursékning

Strukturerad litteratursdkning for att identifiera studier

till de vetenskapliga underlagen i behandlingsrekommen-
dationen genomférdes under november 2024.

Litteratursdkningen goérs av Lakemedelsverkets
informationsspecialist och frémst i databasen Embase,
med vissa kompletteringar beroende p& dmnesomréde.
Litteratursdkningen begransas i tid s& att sékningen vid
en uppdatering gors frén tidigare publicerad behand-
lingsrekommendation och framdt.

Litteratursdkningens utformning sker i samverkan med
Lakemedelsverkets projektgrupp som éven gor en forsta
relevansbeddmning av referenserna. Experterna forfattar
de vetenskapliga underlagen med stéd av de studier
som de beddmer relevanta. Underlaget kompletteras
vid behov med referenser som experterna identifierat pd&
annat satt.

All dokumentation av hur litteratursdkningen har
genomforts finns tillganglig och kan begdaras ut fréin
Lakemedelsverket.
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