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INTRODUKTION

Den forsta policyn for antibiotikaanvandning for hund och katt antogs av fullmaktige i
oktober 2002. Denna uppdaterades 2009. Ett projekt for fullstandig revidering pagar men i
avvaktan pa att detta fardigstalls har en faktabaserad uppdatering och nedkortning gjorts
under november 2021-april 2022. Stod har hamtats i Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendation “Dosering av antibiotika till hund”, samt fran flera av de
experter som bidrog till skrivandet av den forra versionen av policyn och namnda
behandlingsrekommendationer. Dessa kan hamtas fran Lakemedelsverkets hemsida och ger
utmarkt stod, i synnerhet vid sepsis da detta kapitel saknas i vara riktlinjer.

Angivna doseringar baseras pa FASS vet, Lakemedelsverkets riktlinjer, internationella
rekommendationer och tillgdngliga publikationer. Observera att i de fall doseringen avviker
fran FASS vet ligger ansvaret helt pa behandlande veterinar.

Riktlinjerna ar tankta att anvandas som vagledning vid val av behandling, vilket ibland kan
innebdra att avsta fran behandling, eller att valja annan behandling dn antibiotika. De
definitioner som anvands i dokumentet forklaras i Veterinarférbundets allmanna
antibiotikapolicy fran 1998 (se www.svf.se).

Observera att en ny veterinarlakemedelsforordning tratt i kraft 2022 och att det dven finns
nya foreskrifter pa omradet som reglerar veterinar forskrivning av antibiotika. Dessa
regelverk star givetvis 6ver riktlinjerna.

Ett varmt tack riktas till de kollegor som varit behjalpliga med erfarenheter och
faktagranskning av detta dokument:

Alexandra Vilén
Ditte Ljungquist
Eva Axnér
Jeanette Hanson
Kerstin Bergvall
Lena Pelander
Lena Strom
Maria Karlsson
Odd Hoéglund
Outi Turkki
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PERIOPERATIV ANTIBIOTIKAANVANDNING

Allmanna principer foér antibiotikaanvandning i samband med kirurgiska ingrepp:

e Perioperativ antibiotika avser behandling med antibiotika i syfte att forebygga
postoperativ infektion

e Antibiotika ersatter inte god aseptik utan ar ett komplement i sarskilda situationer nar
risken for en postoperativ infektion anses hég och/eller konsekvenserna av en sadan
skulle vara katastrofal

e For att minska risken for uppkomst av postoperativa infektioner maste flera atgarder
vidtas fore, under och efter operationen avseende hantering och forberedelse av
patienten, hygienrutiner for lokaler och utrustning, samt kirurgisk aseptik och teknik

e Narkostidens langd har stor betydelse for risken att utveckla en postoperativ infektion

e Tandbehandlingar som tandstensborttagning eller tandextraktioner bor inte goras
samtidigt som andra kirurgiska ingrepp pa grund av risken for hematogen spridning av
bakterier fran munhalan till operationsomradet

e Beslutet att anvanda perioperativ antibiotika baseras pa en kombination av patientens
status (ASA-klass), typ av sar (klassificering efter renhetsgrad) samt vilken typ av
ingrepp som planeras

ASA-klassifikation (enligt American Society of Anaesthesiologists)
ASA 1
*  Frisk individ utan bakomliggande sjukdom
*  Minimal narkosrisk
* Arbetsdefinition: Ung, frisk patient & elektiv kirurgi
ASA 2
* Djur med lindrig systemisk paverkan som kan kompenseras for
* Exempel; neonatala eller geriatriska individer, kraftigt Overviktiga djur
* Lindrigt 6kad narkosrisk
* Arbetsdefinition: Frisk patient med lindrigt 6kad narkosrisk som behover genomga ett
visst ingrepp
ASA 3
* Djur med mattlig systemisk sjukdom eller paverkan
* Mattlig 6kad narkosrisk, uppenbar sjukdom
* Exempel: anemi, mattlig dehydrering, feber, laggradigt blasljud eller hjartfel,
utmargling
* Arbetsdefinition: Systemisk sjukdom/tillstand som komplicerar narkosen
ASA 4
* Djur med preexisterande systemisk sjukdom eller stérning av allvarlig natur
* Exempel: allvarlig dehydrering, chock, uremi, toxinemi, hog feber, hjartsvikt, instabil
diabetes, lungsjukdom
* Hog narkosrisk, dventyras signifikant av sjukdom
* Arbetsdefinition: "Systemisk sjukdom som dventyrar narkos”
ASA 5
*  Kirurgi utfors pa djur med livshotande systemisk sjukdom/tillstand (till exempel
hjartsvikt, njursvikt, leversvikt, hjarnskada, slutstadium av endokrin sjukdom, icke
kompenserad chock, allvarligt trauma eller livshotande infektion)



e Extremt 6kad narkosrisk, doende
* Arbetsdefinition: "Patienten kommer sannolikt d6 med eller utan kirurgi"

Klassificering av kirurgiska sar

e Rena sar innebér vavnad utan infektion eller inflammation och kirurgin utférs med
obruten aseptik och utan 6ppning av luminala organ. Saret primarforsluts (+/- aktivt
dran).

¢ Rena-kontaminerade sar avser sadana ingrepp dar luminala organ 6ppnas men lackage
av innehall fran dessa ar minimalt. Mycket sma avbrott i aseptiken kan forekomma.

e Kontaminerade sar omfattar farska (<6 timmar) traumatiska sar och 6ppna frakturer
samt operationer dar gastrointestinalkanalen, gallvagar, luftvagar eller urogenitalia
Oppnas i narvaro av infektion och/eller lackage forekommer fran sadana organ. Storre
avbrott i aseptiken kan forekomma. Saret klassificeras i detta skede inte som infekterat.

e Orena sar innebar att operationsomradet redan ar kraftigt kontaminerat/infekterat vid
tidpunkten for operation. Galler till exempel vid perforerad viscera, fekal
kontamination, purulent infektion, dldre (>6 timmar) traumatiska sar.

Indikationer for antibiotikaprofylax
Indikationerna for antibiotikaprofylax inom smadjurskirurgin ar fa.

e Lagriskpatienter, d.v.s. ASA grad 1-2 som ska genomga ren kirurgi, liksom patienter ASA
grad 3 som ska genomga rena eller rena-kontaminerade ingrepp behover inte
perioperativ antibiotika. Undantag kan vara om operationen beraknas ta mycket lang
tid (>1,5-2 timmar) och vara mycket omfattande (ex komplicerad implantatkirurgi,
stora plastikingrepp) samt konsekvensen av en postoperativ infektion skulle medfora
stort lidande for patienten. Observera att implantatkirurgi behover inte vara en
indikation for perioperativ antibiotika. Erfarenhetsmassigt behéver inte en patient ASA
1-3 med pyometra perioperativ antibiotika.

e Hos vissa ASA 3-patienter med andra komplicerande faktorer (riskfaktorer for att
utveckla postoperativ infektion) kan det ibland vara indicerat med perioperativ
antibiotika.

e Hogriskpatienter d.v.s. ASA 3 med kontaminerade eller orena sar samt ASA 4-5 bor fa
perioperativ antibiotika.

e Hos patienter med omfattande orena sar inleds ofta antibiotikaterapi, det vill sdga detta
ar alltsa inte per definition profylax utan att betrakta som terapi.

Genomforande och val av lakemedel vid antibiotikaprofylax

Antimikrobiellt spektrum vid postoperativa sarinfektioner

Det lakemedel som viljs for antibiotikaprofylax bor riktas mot de bakterier som kan
forvantas finnas i operationsomradet, och ha ett sa smalt spektrum som mojligt. Det finns
varken majlighet eller anledning att forsoka eliminera alla potentiellt patogena bakterier.

Postoperativa sarinfektioner orsakas ofta av grampositiva bakterier framfor allt
stafylokocker fran huden. Om djuret kommit at att slicka kan streptokocker eller Pasteurella
spp. (framfor allt katt) forekomma. Postoperativa sarinfektioner i bakre delen av kroppen/



analomrade och pa tassar kan ibland orsakas av gramnegativa bakterier som Escherichia
coli, enterococker samt Bacteroides spp. (anaerob) i samband med djupare sarinfektioner.

Farmakokinetik & farmakodynamik

Syftet med antibiotikaprofylax ar att understodja patienten under sjadlva operationen sa att
eventuell kontamination inte utvecklas till infektion. Den substans som anvands skall darfor
tillforas tidsmassigt och i sddan dos att adekvata koncentrationer, hégre an MIC,
uppratthalls i blod och aktuella vavnader och vdavnadsvatskor under operationen och en kort
tid darefter.

Profylaxens dos, administration insattande och duration

Profylaktiskt antibiotikum ska ges minst 30 men inte mer an 60 minuter innan incision
(beroende pa halveringstid). Vanligen innebar detta att lakemedlet ges i samband med
induktion av anestesin. Intravends tillforsel ska efterstravas. Intramuskular eller subkutan
administrering ger osdkrare serumkoncentrationer och bor darfér undvikas. Peroral
administrering ska inte anvandas. Nar halveringstiden (T1/2) ar kand bor behandlingen
upprepas efter ungefar tva halveringstider. Flera humanmedicinska studier har visat att
risken for infektion inte minskar om antibiotikaprofylax paborjas forst efter att operationen
avslutats.

Den optimala langden av antibiotikaprofylax ar inte faststalld men allt talar for att
behandlingen bor avslutas samtidigt som operationen eller senast 24h efter avslutad
operation. Flera undersdkningar inom humansjukvard visar att det inte finns nagon
ytterligare infektionsforebyggande effekt om behandling fortsatter efter att operationen ar
avslutad. Daremot Okar risken for biverkningar och resistensspridning vid forlangd
behandling.

Alternativ for antibiotikaprofylax vid “ren" ortopedisk och mjukdelskirurgi
- Anvand betalaktamantibiotika for adekvat tackning av stafylokocker
. Kloxacillin: 15-25 mg/kg 1V, 30 min innan kirurgi, itereras var 45-60:e minut tills
operationen ar klar (finns som humanldakemedel, smalare spektrum an
ampicillin, aktivt mot penicillinasproducerande stafylokocker, kort halveringstid)

Alternativ for antibiotikaprofylax vid annan ortopedisk kirurgi (till exempel 6ppna
frakturer)
. Forsta generationens cefalosporiner (ex cefalotin, cefazolin): 20-30 mg/kg IV,
30-60 min innan kirurgi, itereras var 90:e minut

Alternativ for antibiotikaprofylax vid annan mjukdelskirurgi
. Ampicillin 20 mg/kg IV, 30-60 min innan kirurgi itereras efter 2 timmar.
. For adekvat tackning av saval grampositiva som gramnegativa bakterier och
anaerober:
] Trimetoprim-sulfa, 30 mg/kg IV éver 10 minuter. Kan kombineras med
metronidazol 10-15mg/kg IV vid colonkirugi. Dessa substanser behover vanligtvis
inte itereras.



Hantering av postoperativa infektioner

Diagnostik

Bakteriologisk odling med art- och resistensbestamning bor alltid utforas vid postoperativa
infektioner framfor allt innan antibiotikaterapi inleds (om tillstandet ar inte livshotande).
Observera att provet maste avspegla infektionsplatsen och kontamination fran omgivande
vavnad maste (som vid all provtagning) undvikas.

En bakterieodling ar vardefull av tva skal; dels for att dvervaka for eventuella bakterier med
sarskild resistens och for att kunna byta till en substans som battre svarar mot bakterie- och
resistensbestamningen. En positiv odling innebar inte automatiskt att behandling/byte av
behandling kravs. Om patienten mar bra/saret laker kan man avsta fran att satta in eller
byta antibiotika. Visar sig det empiriska valet vara felaktigt (d.v.s. 6verensstammer inte med
odlingen) men infektionen ldkt ska antibiotikabehandling som inletts sattas ut.

Cytologi kan vara anvandbart for att undersoka forekomst och typ av bakterier t.ex. vid vid
misstanke om septisk buk. For att utesluta eller konfirmera septisk artrit efter ledkirurgi bor
ett ledaspirat tas.

Antibiotikaval, dosering, behandlingstid & administration
For manga postoperativa sarinfektioner ar antibiotikabehandling inte indicerad utan det
racker att saret lokalbehandlas enligt vedertagna principer for sarbehandling.

Indikation for antibiotikabehandling styrs av den kliniska bilden, feber och nedsatt
allméanpaverkan motiverar behandling. Vid djupare infektioner t.e.x i bukhala eller thorax
liksom infektion efter implantat- och ledkirurgi ar antibiotikabehandling indicerad. | dessa
fall behover antibiotikavalet vara empiriskt, det vill sdga behandling pabérjas innan
laboratorieundersokningen ar klar. Adekvat dréanering av infekterade operationssar bor
alltid efterstravas.

Valet av substans styrs av vilka patogener som misstanks i sar/ organsystemet i fraga
och/eller resultatet fran en bakteriologisk odling.

Om gramnegativa tarmbakterier misstdanks orsaka en postoperativ infektion bor
trimetoprimsulfa valjas eftersom amoxicillin/ampicillin generellt inte nar de terapeutiska
nivaer som behovs for dessa i vavnad utanfor urinblasan. Vid infektioner i led eller
implantatomrade efter ortopediska ingrepp bor forsta generationens cefalosporiner vara
empiriskt forstahandsval for att tacka penicillinasproducerande stafylokocker.

All terapi omproévas baserat pa odling och resistensbestamning. Administrationssatt ar
avhangigt faktorer som patientens mag- och tarmfunktion, samt mojlighet att ge en viss
beredningsform till visst djurslag. Generellt bor behandling endast paga tills tecken pa
infektion inte langre foreligger, om inte sarskilda skal féreligger som gor detta en mindre
tillforlitlig indikator pa avlakt infektion.

HUD

Bakteriella hudinfektioner ar mycket vanliga hos hund. Ungefar en fjardedel av alla hundar
med hudbesvar har bakteriell infektion, som regel sekundart till annan bakomliggande



orsak. Hos katt ar daremot antalet bakteriella hudinfektioner jamférelsevis farre, med
undantag av traumatiska sar och abscesser.

Flegmon & abscesser, traumatiska sar

Traumatiska sar, flegmon och abscesser uppkommer hos hund och katt framfor allt genom
vasst och trubbigt vald, brannskador och bitskador.

Bakteriologi

| samband med sar, flegmon och abscesser som orsakats av bett ses vanligtvis en anaerob
blandflora med inslag av aerober som Streptococcus spp., Pasteurella spp. (framst katt) och
Corynebacterium spp. (framst katt). Skador orsakade av annat vasst eller trubbigt vald,
brannskador m.m. kontamineras ofta av en blandflora, men blir ofta sekundarinfekterade av
bakterier fran munhalan da djuret slickar sitt sar.

Diagnos

Baseras pa anamnes och kliniska fynd. Cytologisk undersdkning fran saromrade eller sekret
kan pavisa bakterier och darmed vagleda empiriskt antibiotikaval. Observera att forekomst
av bakterier i avsaknad av kliniska tecken pa infektion inte motiverar antibiotikabehandling.
Avseende bakteriologisk odling se specifika avsnitt nedan.

Hantering och behandling

De viktigaste atgarderna vid behandling av olika sar, flegmon och abscesser ar mekanisk
rengoring i form av spolning av sarhala (undvik vateperoxid p.g.a. vavnadstoxicitet),
debridering av nekrotisk vdvnad samt dranering och suturering enligt allmanna kirurgiska
principer.

Antibiotikabehandling ar inte nédvandig vid val avgransade abscesser. Vid féljande tillstand

kan antibiotikabehandling vara indicerat:

- Omdjuret ar allmanpaverkat pa grund av infektionen

- Vid fall dar kirurgiska atgarder inte tillfredsstallande kan astadkomma ett rent sar, som
till exempel vid daligt avgransade flegmon

- Om vavnadstraumat ar mycket omfattande och/eller paverkar stora delar av djuret

- Om skadan beror en infektionskanslig struktur, till exempel led, bukhala eller brésthala.

- Om skadan ar kraftigt kontaminerad

For manga sarskador ar olika sarvardsprodukter sdsom antibakteriella kompresser,
medicinsk honung och hypoklorid att féredra framfor antibiotika. Om infektionen kan
behandlas utvartes genererar detta oftast bast resultat och endast vid djup pyodermi boér
antibiotikabehandling 6vervagas.

Val av substans for systemisk antibiotikabehandling av sar, flegmon och abscesser beror pa
djurslag och klinisk bedémning av typ av bakterieférekomst. Cytologi vagleder empiriskt val
av substans. Penicillin, ampicillin eller amoxicillin &r bra empiriska val om Pasteurella eller
Streptococcus spp. misstanks sasom vid bitskador. Om stafylokocker sarskilt misstanks eller
verifierats ar forsta generationens cefalosporiner eller klindamycin goda empiriska val. Vid
uteblivet terapeutiskt svar bor uppfoljande bakteriologisk odling tas i i samband med
fornyad sarvard. Val av antibiotikabehandling bor darefter baseras pa resistensbestamning.
Langtidsverkande antibiotikainjektioner med bredspektrigt betalaktamantibiotika (tredje
generationens cefalosporiner) ska inte anvandas.

Behandlingstidens langd beror pa typ och alder av skada. Flegmon och abscesser som kraver
antibiotika behandlas vanligtvis i 3-7 dagar.

10



Bitskada hos katt

Bitskador hos katt kan oftast behandlas med dranage och rengéring da abscess foreligger.
Antibiotikabehandling ar inte indicerat vid okomplicerade bitskador och abcesser. Om
kattens allmantillstand ar mattligt-kraftigt nedsatt, om bettet ar lokaliserat till ett kritiskt
omrade sasom led, buk/brosthala eller om infektionen orsakat flegmon bor
antibiotikabehandling inledas. Korta behandlingstider (3 dagar) ar ofta tillrdckliga. Upprepad
klinisk beddmning efter 3-5 dagar rekommenderas. Observera att amoxicillin behéver
doseras 20 mg/kg 3 ganger dagligen for att na MIC for Pasteurella spp. Notera dven att
Pasteurella spp ar naturligt resistent mot klindamycin.

Pyodermier

Pyodermi bor alltid betraktas som sekundar till andra faktorer som férandrat hudens
skyddsbarriar, sasom allergisk inflammation, traumatisk skada, ektoparasitangrepp,
seborroiska, hormonella, nutritionella och immunmedierade sjukdomstillstand.
Infektioner drabbar som regel inte normal hud pa hos en frisk individ. Vid hantering av
pyodermi ar malet att eliminera orsakande bakteriellt agens samt att identifiera och
behandla bakomliggande orsaker till infektionen.

Bakteriologi

Staphylococcus pseudintermedius ar den i sarklass vanligaste bakterien associerad med
pyodermi hos hund. S. pseudintermedius tillhor hudens normalflora hos hund och aterfinns
pa mukosa vid lappar och nos och i perineum redan strax efter fodseln. Andra, mer séllan
isolerade bakterier vid pyodermi ar S. aureus, S. hyicus, S. schleiferi, Proteus spp.,
Pseudomonas aeruginosa och E. coli. Vid pyodermi hos katt ar diversiteten av
mikroorganismer storre, men S. pseudintermedius och S. felis ar vanligt forekommande.

Pyodermier delas in baserat pa hur djup infektionen ar vilket ocksa har betydelse for

behandlingen.

- Ytpyodermi ar en inflammation med bakteriekolonisation av epidermis (6verhudens)
yttersta del.

- Ytlig pyodermi ar en bakteriell infektion i epidermis och harsdckarnas ovre delar.

- Djup pyodermi ar en bakteriell infektion som nar djupare an epidermis och harfolliklar
och involverar dermis och ibland subkutis.

Diagnos

Det ar mycket viktigt med en utforlig anamnes och noggrann klinisk undersékning av
patienter med pyodermi for att om mojligt kunna identifiera bakomliggande orsak.
Vardefulla diagnostiska hjalpmedel vid pyodermi ar direktmikroskopiering, cytologisk
undersokning (av direktutstryk, tejpprov eller ndlpunktat) samt bakteriologisk undersokning.
Odling tas helst fran intakt pustel men dven biopsier kan anvandas. Vid odling fran biopsier
placeras provet i nagra droppar steril koksaltlosning infor analys. Provtagning kan dven ske
med odlingssvabben direkt i biopsihalet.

Hantering och behandling

Forsok alltid ta reda pa bakomliggande orsak till pyodermin sa att denna kan adresseras och
recidiv darmed forebyggas. Utvartes behandling med antibakteriella schampon, mousser
och/eller antibakteriella sprayer ar till god hjalp. Klorhexidin 2-4%, benzoylperoxid, alkohol
baserad aterfuktande gel och hypoklorsyra for utvartes bruk ar exempel pa antibakteriella
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substanser som finns for topikalt bruk. Schamponering kan ske 2ggr per vecka eller oftare
och kompletteras med produkter (mousser/lésningar) som kan lamnas kvar pa huden.
Djurdgaren behover instrueras noggrant hur schamponeringen ska utféras for basta chans
till effekt. Schampot skall anbringas dar infektionen ar, masseras in och bor ha en kontakttid
pa 10 minuter fére urskoljning. Det ar en fordel om langhariga hundar klipps dar infektionen
ar. Undvik att traumatisera huden vid schamponeringen och klippning da det kan fordjupa
och/eller sprida infektionen.

Antibiotika ska endast anvandas vid uteblivet svar pa utvartes behandling, vid djup
pyodermi eller om pyodermin férvarras. Om antibiotikabehandling anses nodvandigt skall
foljande beaktas: Det antibiotikapreparat som valjs skall helst, och alltid vid recidiverande
eller djupa pyodermier, vara baserat pa resistensbestamning. Det skall aven vara sakert for
patienten samt distribueras val i hud. Orala preparat ar att foéredra, eftersom djuret som
regel inte behover stationarvard, utan skall skdtas i hemmet. Véljer man ett preparat som
skall doseras 3-4 ggr dagligen ar det viktigt att ta reda pa att djurdgaren har praktisk
moijlighet att genomféra detta, annars bor annat preparat valjas.

S. pseudintermedius ar ofta betalaktamasproducerande och diarmed oftast
penicillinresistenta. Lampliga antibiotika ar darfor klindamycin eller cefalosporiner.
Amoxicillin med klavulansyra har, liksom cefalosporiner god effekt in vitro mot
betalaktamasproducerande stafylokocker. Empiriskt kan klindamycin valjas vid
forstagangspyodermier. Substansen har ett sndvare spektrum an cefalosporin och
amoxicillin med klavulansyra och bér darfér dessutom valjas i forsta hand om
resistensbestamningen sa medger. Notera att en hég dos klindamycin (11 mg/kg 1-2 ggr
dagligen) ger baktericid effekt.

Behandlingstidens langd beror pa hur djupt ner i hudens lager infektionen stracker sig.

Fall som recidiverar trots utredning och proaktiv, utvartes antibakteriell vard bor remitteras
till veterinar med sarskild kompetens inom dermatologi.

Meticillinresistenta stammar av S. pseudintermedius (MRSP) respektive S. aureus (MRSA)
forekommer och dr anmalningspliktiga (SJVFS 2021:10 ("K12")). Se Sveriges
Veterinarforbunds riktlinjer for hantering av hund- och kattpatienter med mikroorganismer
med sarskild resistens.

Observera att mupirocin, som ibland omnamns i internationell litteratur, enligt svenskt
regelverk inte ar tillatet att anvanda for veterinart bruk.

Ytpyodermi

Exempel: hudveckspyodermi (intertrigo), fukteksem (hot spot, pyotraumatisk pyodermi
utan satellitférandringar), bacterial overgrowth (BOG).

Hudveckspyodermi kan fororsakas av genetiskt och anatomiskt betingade djupa hudveck
som finns vid nosen och vid svansroten hos vissa raser. De kan ocksa vara forvarvade och
forekomma exempelvis runt vulva eller mellan juverrader pa éverviktiga tikar samt mellan
scrotum och mediala Iar pa hanhund. Fukteksem uppstar som en foljd av en lokal
inflammation i huden som koloniserats av bakterier. Skadan kan vara orsakad av klada till
foljd av t.ex. ektoparasiter, otit, analbursit, daligt urskoéljt schampo med mera. Vid bakteriell
overvaxt, s.k. BOG kan huden bli kraftigt inflammerad (réd) och kliande och mer eller
mindre tackt av sekret eller pus.

Diagnos: Kliniskt bild med rodnad med varierande grad av hyperpigmentering, ibland belagd
med smetigt gravitt sekret (BOG, intertrigo) eller kraftig fokal, smartande inflammation med
purulent sekret utan satellitforandringar samt cytologisk undersékning med pavisande av
bakterier extra- och ofta intracellulart i neutrofiler.
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Hantering och behandling

Vid fukteksem (hot spot, pyotraumatisk pyodermi): Raka omradet och en randzon runt
omkring. Eftersom fukteksem kan gora ont &r det oftast lampligt med sedering/analgesi fore
rakning. Inspektera randzonen. Om det foreligger papler och/eller inflammatoriska noduler
randzonen kan det tyda pa follikulit (ytlig pyodermi) eller djup pyodermi och infektionen ska
da behandlas darefter (se nedan).

- Mekanisk rengoring med antibakteriell tvatt (till exempel benzoylperoxid, klorhexidin,
borsyre/attikslosning eller etyllaktat).

- Behandling med uttorkande/adstringerande medel, t.ex. policresulen. Skall inte
anvandas pa hund utan sedering/analgesi.

- Utvartes behandling med antiseptika och glukokortikoid. Exempel pa antiseptisk
substans med god effekt mot stafylokocker ar vateperoxid 1% som finns i kram. Den
topikala glukokortikoiden behdvs for att ddmpa den ofta kraftiga inflammatoriska
reaktionen.

- | svara fall behdvs utvartes behandling med kram eller gel innehallande antibiotika och
glukokortikoid.

- Forhindra fortsatt sjalvtraumatisering (krage, kroppsstrumpa).

- Systemisk smartlindring vid behov

Vid intertrigo (veckdermatit):

- Antibakteriell tvatt (till exempel klorhexidin, benzoylperoxid, borsyre/attikslosning eller
etyllaktat). Vatservetter med antibakteriella substanser ar ofta lampliga att anvanda.

- Utvartes behandling med antiseptisk salva innehallande vateperoxid kan anvédndas.

- | svara fall behovs utvartes behandling med kram eller gel innehallande antibiotika och
glukokortikoid.

- Forhindra aterfall med hjalp av regelbunden antibakteriell tvatt/antibakteriella
vatservetter.

Hudveck bor rengoras regelbundet for att forebygga pyodermi. Plastikkirurgi kan dévervagas i

sarskilda fall och bantning av djuret ar indicerat i vissa fall.

Ytlig pyodermi

Exempel: Bakteriell follikulit, impetigo, mukokutan pyodermi och ytlig spridande pyodermi
med kliniska tecken i form av varierande férekomst av papler, pustler, krustor pa
erytematos bas, kollaretter och multifokal alopeci.

Diagnos: Kliniskt utseende och pavisande av bakterier extra och intracellulart i neutrofiler
pa cytologiprov.

Hantering och behandling

Antiseptiskt utvartes vard i form av schampo/spray/mousse/losning (exempel pa
antibakteriella substanser ar klorhexidin, benzoylperoxid, borsyre/attikslosning
ochetyllaktat). Inledningsvis schamponeras/sprayas djuret minst 2 ggr per vecka. Schampot
skall ha en kontakttid pa c:a 10 min fore urskdljning och schamponeringarna kan
kombineras med utvartes antibakteriella produkter som kan lamnas kvar pa huden
(sray/mousse/l6sning). Kontrollera hunden efter 2 veckor. Om hunden inte svarat pa
behandlingen kan systemisk antibiotika vara indicerat. Valet av antibiotika baseras
lampligen, och vid recidiverande pyodermier alltid, pa resistensbestamning. Behandling skall
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paga tills infektionen ar kliniskt utlakt. Fortsatt topikal behandling rekommenderas da denna
bidrar till kortare systemisk behandlingstid.

Vid recidiv och ingen pavisad bakomliggande orsak bor patienten remitteras till veterinar
med specialistkompetens inom dermatologi.

Djup pyodermi

Exempel: cellulit, flegmon, furunkler, dranerande fistlar, hot spots/pyotraumatisk dermatit
med noduldra satellitlesioner.

Diagnos: Kliniskt utseende och cytologiskt pavisade bakterier (ofta fa och intracelluldra) och
degenererade neutrofila leukocyter samt ofta dven makrofager, plasmaceller och
eosinofiler.

Hantering och behandling

Raka affekterat omrade. Sedera om det behovs. Utvartes behandling med antibakteriella
medel enligt ovan. Forhindra fortsatt sjalvtraumatisering. Systemisk antibiotikabehandling
baserat pa odling och resistensundersdkning. Substans med baktericid effekt skall om
mojligt valjas framfor bakteriostatisk. Valj smalast mojliga substans utifran
resistensbestamning.

Behandla tills infektionen ar utlakt, vilket ofta tar minst tre veckor. Behandlingen skall féljas
upp med regelbunden kontroll.

Smartlindring ar ofta nédvandigt vid djup pyodermi.

Leta alltid efter underliggande orsaker som exempelvis demodikos, allergier, hormonella
rubbningar, friktionsorsakade lesioner med frammande kroppar/intrycka harstran m.m.
Vid recidiv rekommenderas att vidare utredning sker hos veterindr med speciell kunskap i
dermatologi

ORON

Extern otit

Extern otit ar ofta ett delsymtom vid generell hudsjukdom som till exempel allergisk
dermatit eller seborré och bakomliggande orsak bor darfor alltid utredas for att forhindra
recidiv och risk att patienten utvecklar kroniska, irreversibla vavnadsférandringar och risk
for infektioner med resistensproblematik. Rekommendationerna nedan begransas har till
att gilla hund. Aven katt kan utveckla otit vid allergi men &r oftare orsakat av éronskabb,
polyper, nybildningar, cystor och fraimmande kroppar. Notera att klorhexidin i koncentration
overstigande 0,05% kan vara vestibulotoxiskt for katt.

Infektidsa agens

En inflammatorisk reaktion i horselgangen kan 6ver tid bli sekundarinfekterad med
jastsvamp och/eller bakterier. Vanliga agens ar jastsvamp (Malassezia pachydermatis)
och/eller bakterier sasom Stafylococcus pseudintermedius, Pseudomonas aeruginosa,
Proteus spp., E. coli, och Klebsiella spp. Blandinfektioner forekommer ofta. | de fall infektion
nar mellandra via svalget (framfor allt brakycefala hundraser) ar streptokockinfektion
vanligt.

Diagnos

Cytologisk undersékning ar mycket vardefull och skall utforas for att pavisa eventuell
forekomst av jastsvamp, bakterier och neutrofila leukocyter. Den cytologiska
undersokningen kan ocksa ge information om eventuell férekomst av biofilm, som patagligt
hojer MIC-varden for mikroorganismer och kan gora att preparat som bryter biofilmen
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behdver laggas till behandlingen. Resultat av cytologisk undersdkning ar avgérande for val
av behandling.

Bakteriologisk odling med resistensundersdkning vid extern otit ar sallan indicerat utom i
de fall d@ man misstéanker Pseudomonas spp. eller bakterier med sarskild resistens. Av detta
skal ska odling utféras om stavformiga bakterier pavisats genom cytologi, eller vid
behandlingssvikt vid fynd av kocker.

Behandlingsrekommendationer utifran cytologisk tolkning

Okomplicerad akut extern otit (forstagangsotit) behandlas i enlighet med fynd vid cytologisk
undersokning av 6éronsekret och normal behandlingstid ar 10—14 dagar, da en uppfdljande
avlakningskontroll med cytologisk undersokning skall ske. Antibiotikabehandling ar sallan
indicerat. De flesta fall hanteras framgangsrikt med rengoring och lokala kortikosteroider.

| de fall da antibiotikabehandling anses indicerat ar topikal behandling mer effektiv an
systemisk och ger dessutom mindre paverkan pa normalfloran, framfor allt i tarmen.
Smartstillande lakemedel ska ge vid tecken pa smarta och kan dessutom vara vardefullt da
det underlattar for djuragaren att fullfélja behandlingen hemma.

Patienter med otit skall foljas upp med aterbesok och férnyad cytologisk undersékning hos
veterinar. Oronspolning under narkos kan vara nédvandig fér att rengdra horselgangen s
att den och trumhinnan kan inspekteras och topikalt applicerade lakemedel kan ges
mojlighet att verka optimalt.

Om horselgangen ar svullen (ockluderad) rekommenderas systemisk
kortikosteroidbehandling oralt (prednisolon 1mg/kg/dag i 1-2veckor) for att utvardera om
svullnaden/stenosen ar reversibel och horselgangen darmed atkomlig for systemisk
behandling. | de fall hérselgangen ar irreversibelt stenotisk bor en DT utforas infor kirurgisk
intervention.

Vid fynd av Malassezia <5 organsimer/HPF med oljefalt 100x:

Beddms vara normalt for ett friskt ora, infektion saledes ej pavisad. Rengoring med
cerumenuppldosande medel kan behdva kompletteras med topikal kortikosteroid om den
inflammatoriska reaktionen ar tydlig, for att minska svullnad och smarta i hudeni
horselgangen.

Vid fynd av Malassezia >5 organsimer/HPF med oljefalt 100x:

Grundlig rengoring med cerumenuppldésande medel, garna med lagt pH medel foljt av
lokalbehandling med kortikosteroid. Antibiotika ar ej indicerat.

Vid fynd av kocker med eller utan neutrofila leukocyter:

Grundlig rengéring med antibakteriellt och cerumenupplésande medel foljt av
lokalbehandling med kortikosteroid. Antibiotika ar ej indicerat.

Om terapisvikt konstateras vid aterbesok kan behandling med lokalt antibiotikum verksamt
mot grampositiva kocker dvervagas. Ta prov for odling och resistensbestamning vid recidiv
eller behandlingssvikt.

Vid fynd av stavar med eller utan neutrofila leukocyter:

Ta prov for odling och resistensbestamning och inled behandling med klorhexidinbaserad
oronrengoring i vantan pa provsvar.

Vid férekomst av neutrofiler:

Grundlig rengoring ar viktig innan topikal antibakteriell behandling paborjas, da pus kan
inaktivera eventuell lokal antibiotika (till exempel polymyxin B och gentamicin).

Vid férekomst av biofilm:

Mikroorganismer (bade bakterier och jastsvamp) kan ibland producera biofilm, vilket
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innebar att mikroorganismerna ligger mer oatkomliga for de substanser som anvands.
Forekomst av biofilm kan 6ka MIC-varde med upp till 1000 ggr. Biofilm behandlas med
acetylcystein topikalt.

Om Pseudomonas ssp. pavisats vid odling:

TrisEDTA-16sning i kombination med lokalt antibiotikum (till exempel polymyxin B,
gentamicin eller marbofloxacin). TrisEDTA deponeras i horselgangen c:a 15 min innan lokal
antibiotikum. TrisEDTA inaktiverar bakteriens effluxpump och gér darmed bakterien mer
kanslig for antibiotika.

Recidiverande otit

Alla recidiverande otiter skall utredas avseende underliggande orsak. Vidare bor en
beddémning av eventuell féorekomst av underhallande faktorer (till exempel stenos,
involvering av mellanora, forkalkning av bindvav) goras, da dessa avsevart férsamrar
prognosen och férsvarar avlakning. Vanliga orsaker till otit &r allergi, fraimmande kropp,
seborrhoiska sjukdomar och neoplasier. Hundar med bilateral otit, (dven yngre an 6 man)
och utan pavisbara 6ronparasiter eller frammande kropp skall utredas for
allergi/overkanslighet. Atopisk dermatit och matallergi ar vanliga bakomliggande orsaker, da
over 80 % av dessa patienter drabbas av externa otiter. Exempel pa
keratiniseringsrubbningar som kan vara grundorsak till recidiverande otiter ar primar
seborré, sebakos adenit, ichtyos, hypothyroidism och testikelneoplasi.

Korrigering av underliggande orsak ar nodvandigt for att hindra recidiv och ytterligare
progress av kroniska vavnadsférandringar saval som svarbehandlade infektioner med
besvdrande resistensmonster. Remittera i tid for att fa hjalp att hindra utveckling till
irreversibla, smartsamma stadier med dalig prognos.

Grundlig inspektion och rengoring kan behéva goras under sedering eller anestesi.
Cytologisk provtagning samt odlingsprov behoéver tas, aven fran mellandrat i forekommande
fall. En bilddiagnostisk undersokning kan vara relevant (DT). Behandling skall ske utifran
fynd pa cytologi samt odlingsprov.

Patienter med mediaotit behandlas systemiskt med antibiotika efter resistensbestamning pa
prov taget fran mellanora.

Allmédnbehandling med kortikosteroider kan vara indicerat vid hypertrofisk och svullen
horselgang. Irreversibelt stenotiska horselgangar ar inte mojliga att kontrollera medicinskt,
utan kraver kirurgi. Detta bor foregas av DT/MR.

URINVAGAR

Bakterier kan forekomma i urinblasan utan kliniska tecken pa sjukdom, sa kallad subklinisk
bakteriuri. Detta tillstand skall som regel inte behandlas med antibiotika.

Diagnos av urinvagsinfektion (UVI) kraver sjukdomstecken fran urinvdgarna tillsammans
med bakteriologisk odling i ett korrekt taget och hanterat urinprov.

Infektioner i urinvagarna kan vara lokaliserade till ett eller flera stéllen, i urinblasan (cystit),
njurarna (pyelonefrit), och prostata (prostatit, se avsnitt Reproduktionsorganen). Férhojt
antal vita blodkroppar (pyuri) kan férekomma i urinen utan att en urinvagsinfektion
foreligger. Ett forhojt pH kan ses vid manga andra tillstand an bakteriell infektion och
struvitkristaller kan normalt finnas i hund- och katturin. Inget av dessa fynd ar alltsa
diagnostiska for infektion i urinvagarna.
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Bakteriologi

Den absolut vanligast forekommande bakterien i urinprov ar E. coli. Andra vanliga agens
inkluderar stafylokocker, Proteus spp., Klebsiella spp., streptokocker och enterokocker.
Infektion av urinvdgarna sker oftast via uretra fran normalflora/mikrobiota i kolon och yttre
urogenitalia. Vanligen orsakas UVI hos hund och katt av en enstaka bakteriestam, men 2-3
olika bakteriearter kan forekomma samtidigt.

Endast forekomst av bakterier i urinen ar inte tillrackligt for att en UVI ska utvecklas utan
bakteriestammen behover kunna fasta vid urinvagsepitelet och foroka sig.

Diagnostik

Urinanalys ar grundlaggande for diagnos av UVI och urinen bér tas via cystocentes. Vid
infektion ses i sedimentet vanligen epitelceller, réda och vita blodkroppar samt bakterier.
Enbart férekomst av vita blodkroppar i urinen ar inte synonymt med UVI eftersom dessa kan
forekomma aven vid icke bakteriella inflammationer. Observera att falten for vita
blodkroppar och nitrit pa humanstix inte ar tillférlitliga nar de anvands pa hund- och
katturin. Férekomst av vita blodkroppar bor endast diagnosticeras med hjalp av
mikroskopering av urinsediment.

Odling. Det enda sakra sattet att diagnostisera en UVI ar via bakteriologisk odling och vid
aterkommande infektioner bor alltid en resistensundersékning utforas. Urinprov for odling
bor tas via cystocentes. Spontankastade urinprov och urinprov taget via kateterisering,
speciellt fran tikar, kan forvantas vara kontaminerat av vita blodkroppar och bakterier fran
vulva och uretra. Provet bor odlas inom 20 minuter efter provtagning da bakterier i provet
kan tillvdxa (falskt positiv diagnos) eller do ut (falskt negativ diagnos) om provet blivit for
gammalt.

Annan diagnostik. Rontgen och ultraljudsundersokning utgor bra hjalpmedel for att
identifiera underliggande orsaker till aterkommande UVI. Blodprovsanalyser omfattande
hematologi, klinisk kemi och akutfasproteiner rekommenderas vid misstanke om Ovre
urinvagsinfektion.

Malet med behandlingen ar att eliminera bakterieforekomsten i urin och urinvagar under sa
lang tid att slemhinnorna och de lokala forsvarsmekanismerna kan aterhamta sig. De flesta
antimikrobiella medel utsdndras till stor del via njurarna. Detta leder till att
urinkoncentrationen kan bli upp till hundra ganger hogre dn plasmakoncentrationen. lakttag
forsiktighet vid dosering av antibiotika till djur med nedsatt njurfunktion.

Sporadisk cystit

Sporadisk cystit definieras som <2 cystiter under de senaste 12 manaderna. Kliniska tecken
vid cystit inkluderar pollakiuri, stranguri och polydipsi. Allméantillstandet ar oftast gott vid
nedre urinvagsinfektion.

Diagnostik

Diagnos stélls genom klinisk bild i kombination med urinanalys (sediment och bakteriologisk
odling). Observera att diagnosen bakteriell cystit inte kan stéllas endast genom pavisade
bakterier i urin. Vid bakteriell cystit pavisas vanligen epitelceller, réda och vita blodkroppar
samt bakterier vid mikroskopering av urinsediment. Odling och resistensbestamning
rekommenderas med undantag for vid okomplicerade forstagangscystiter hos unga tikar da
odling inte alltid anses nddvandig om den kliniska bilden ar mycket tydlig. Hematologi och
klinisk kemi ar vanligen inte paverkade vid sporadisk cystit.
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Behandling

Val av substans baseras pa odling och resistensbestamning.

Empiriskt rekommenderas amoxicillin 10mg/kg 2 ganger dagligen. Amoxicillin utsondras i
aktiv form via njurarna och uppnar darmed hoga koncentrationer i urinen och kan darfor
effektivt behandla dven de flesta E coli -orsakade cystiter. Korta behandlingstider
rekommenderas, vanligen tva dagar efter att kliniska tecken upphort alternativt 3-5 dagars
behandling. Vid behandlingssvikt efter nagra dagars behandling bor diagnos och behandling
utvarderas pa nytt.

Om den sjukdomsorsakande bakterien uppvisar resistens mot amoxicillin rekommenderas
behandling med trimetoprim-sulfa 15mg/kg tva ganger om dagen eller nitrofurantoin

4-5 mg/kg tre ganger dagligen. Beakta biverkningsrisk vid behandling med trimetoprim-sulfa
av vissa raser sasom sasom dobermann, collie och Shetland sheepdog. Observera att
nitrofurantoin elimineras snabbt fran cirkulationen och ar darfor inte aktuellt for behandling
av andra infektioner an bakteriell cystit. Nitrofurantoin skall inte anvandas till hund med
nedsatt njurfunktion.

Aterkommande cystit

Diagnos

Vid aterkommande cystiter bor underliggande orsaker till infektion sdsom t.ex. nybildning,
missbildning, eller urinsten utredas. Urinprov bor tas via cystocentes for att i mojligaste man
undvika kontamination av provet. Odling av urin med resistensbestamning bor alltid utféras
innan antibiotikabehandling inleds. | vissa fall ar en odling 5-10 dagar in pa behandlingstiden
indicerat for att utvardera behandlingseffekten.

Det ar av varde att skilja pa aterfall (ej utldkt infektion) och reinfektion (ny infektion med
annan bakteriestam) da mdjliga underliggande orsaker vid dessa tva situationer skiljer sig
nagot at.

Hantering och behandling

Lamplig behandling och behandlingstid ar ofta densamma som for sporadisk cystit (speciellt
vid reinfektion) men i vissa fall (djupare vavnadsinfektion till exempel) kan langre
behandlingstider och férandring av doseringsregim kravas. Eliminering av eventuella
bakomliggande orsaker ar essentiell for att undvika upprepade infektioner. Val av
antibiotikum bor alltid baseras pa resistensbestamning.

Nefrit & pyelonefrit

Vanligtvis orsakas pyelonefrit av ascenderande bakterier fran nedre urinvdgarna men kan i
sdllsynta fall bero pa hematogent spridda bakterier. E. coli, Proteus spp., stafylokocker eller
Klebsiella spp. ar vanligaste agens vid pyelonefrit. Férekomst av kronisk njursjukdom,
urinstenar eller cystor i njurarna kan predisponera for 6vre urinvagsinfektioner.

Diagnos

Urinprov via cystocentes rekommenderas for analys av urinsediment samt bakteriologisk
odling och resistensbestamning. Varierande grad av pyuri, proteinuri, hematuri, cylindrar
och bakteriuri ar vanliga fynd vid analys av urinsediment.

Vid blodanalys ses vanligen neutrofili, fornojda akutfasproteiner och om bada njurarna ar
svart infekterade azotemi, hyperkalemi och hyperfosfatemi. Kliniska tecken och
laboratorieparametrar ar ofta mindre uttalade vid kronisk pyelonefrit.
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Hantering och behandling

Oavsett grundorsak ar vatskebehandling fér rehydrering och korrigering av
elektrolytrubbningar av yttersta vikt vid akut njursvikt. Vid pyelonefrit ska
antibiotikabehandling baseras pa odling och resistensbestamning. Akut pyelonefrit &r ett
potentiellt livshotande tillstand och empirisk antibiotikabehandling bor darfor initieras i
vantan pa analyssvar. Val och dosering av antibiotika bor individualiseras med tanke pa
eventuell nedsatt njurfunktion. Substansen maste dessutom na njurparenkymet via blodet
till skillnad fran vid bakteriell cystit dar antibiotikan nar blasvdaggen aven via urinen. Vid
behandling av pyelonefrit kan alltsa inte fordelen av att vissa antibiotika uppnar héga
urinkoncentrationer utnyttjas utan serumkoncentrationen ar avgérande. Trimetoprim-sulfa
rekommenderas empiriskt i dosen 30mg/kg tva ganger dagligen (observera dock att
information saknas om risker vid ldngre tids behandling med denna dos). Aven cefalexin i en
dos av 25mg/kg 3 ggr om dagen omnamns i Lakemedelsverkets rekommendationer. For
katter kan amoxicillin eller ampicillin i en dos om 15 mg/kg tre ganger dagligen 6vervagas. |
de fall resistensundersokning visar att andra substanser inte kan forvantas vara verksamma
och/eller om tillstandet ar livshotande, kan behandling med enrofloxacin 5mg/kg en gang
dagligen 6vervagas. Observera att vid behandling med fluorokinoloner maste alltid
regelverket som styr denna anvandning beaktas. Dosreducering eller férlangning av
doseringsintervall kan ocksa vara aktuellt vid kraftigt nedsatt njurfunktion.

Ovrigt
Idiopatisk cystit och uretrapluggar hos katt ar tillstand som inte orsakas av bakterieinfektion
och ska darfor inte antibiotikabehandlas.

REPRODUKTIONSORGANEN

Friska djur har en skyddande normalflora i vagina, vestibulum och forhud. Hos bade tik och
honkatt varierar vaginalfloran i sammansattning vid olika stadier av 6stralcykeln, och
bakterievaxten ar vanligen ocksa rikligare under |6p. Bakterieforekomst i kdnsorganen ar
normalt och antibiotikabehandling kan orsaka problem genom att stéra den normala
bakteriefloran. Det finns saledes ingen indikation for bakterieprov fran vagina pa kliniskt
friska tikar och honkatter infor parning.

Administration av lakemedel till draktiga tikar och honkatter bor undvikas sa langt moijligt.

Juvenil vaginit

Hos icke kénsmogna individer ar (pa grund av bristande 6strogenhalter i blodet) epitelet i
vagina tunt vilket i vissa fall predisponerar for juvenil vaginit. Vanligen ar orsaken till juvenil
vaginit en rubbning i sammansattningen av den normala vaginalfloran. Férutom ett gulaktigt
exsudat runt vulva samt ibland tecken pa vaginal irritation ar djuren vanligen symtomlosa.
Juvenil vaginit spontanldker vanligen i samband med forsta I6pet. Lokalbehandling med
surgdrande vagitorier, vaginal gel eller syrade mjolkprodukter kan lindra besvaren.

Vaginit/vestibulit hos vuxna

Vaginit hos vuxna individer ar oftast sekundart till missbildningar i vulva eller vagina,
vaginala nybildningar, atopi eller frammande kropp. Infektion med hundens herpesvirus kan
ocksa ge blasor i vagina hos tikar.

Vaginalundersokning med cytologisk analys rekommenderas.
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Hos katt ar vaginit mycket ovanligt. For bade hund och katt ska i férsta hand
predisponerande faktorer, nar sadana identifierats, atgardas. Vid lindrigare besvar anvands
foretradesvis konservativ behandling da en majoritet av fallen spontanlaker. Hos hund kan
lokalbehandling med t.ex. surgdrande vagitorier, vaginal krdm eller syrade mjolkprodukter
lindra besvaren. Vid kraftiga besvar kan systemisk antibiotikabehandling 6vervagas men
denna ska alltid foregas av bakteriell odling och resistensbestamning. Hos kastrerade tikar
kan behandling med 6strogena preparat vara ett alternativ.

Metrit postpartum

Akut metrit efter partus ar en bakteriellt orsakad livmoderinflammation som vanligen
upptrader efter en svar forlossning eller i samband med abort. E.coli och Proteus spp ar
vanligast orsakande bakterier f6ljt av stafylococker och streptokocker.

Hantering och behandling

Tillstandet ar akut och kan snabbt bli livshotande och empirisk antibiotikabehandling bor
inledas innan eventuellt svar pa bakteriell odling ar tillganglig. Cytologisk undersdkning kan
vagleda empiriskt antibiotikaval. Om valparna/kattungarna ska fortsatta dia maste hansyn
tas till eventuella effekter pa neonatala djur vid valet av antibiotika. Det kan dock bli
nodvandigt att avsluta digivningen beroende pa moderns allméantillstand. Empiriskt
rekommenderas ampicillin eller amoxicillin 20-40mg/kg i.v/p.o var 6:e timme och tolereras
val av diande valpar/kattungar.

Vid akuta livshotande tillstand, alternativt om tillstandet férsamras eller inte forbattras efter
cirka ett dygns initial behandling, kan behandling med enrofloxacin vara aktuellt i dosen 5-
10 mg/kg en gang om dagen. Observera att vid behandling med fluorokinoloner maste alltid
regelverket som styr denna anvandning beaktas. Pa grund fluorokinoloners risk for
biverkningar hos vaxande djur kan det vara aktuellt att avlagsna valpar/kattungar fran
digivning. Behandling bor fortga i 5-7 dagar. Kombinationer med livmodersammandragande
medel kan i visa fall vara indicerat. Aglepriston kan ddremot inte forvantas ha nagon effekt
postpartum. Om ett snabbt svar inte erhalls pa antibiotikabehandling bor kastration
Overvagas sa snart allmantillstandet tillater. Vid metrit efter abort bor hos hund risken for
brucellos som bakomliggande orsak beaktas (observera da zoonosrisk och anmalningsplikt).

Endometrit
Sambandet mellan subklinisk endometrit och infertilitet hos hund och katt ar inte klarlagt.
Vid misstanke om subklinisk endometrit bor patenten remitteras till specialist.

Pyometra

Livmoderinflammation hos intakta tikar uppstar vid en interaktion mellan det
progesteronpaverkade endometriet och bakterier fran normalfloran. Hos bade hund och
katt ar E. coli dominerade men dven andra agens kan forekomma. Sjukdomen &ar vanligare
hos hund an hos katt, och ses oftare hos dldre dn yngre individer.

Hantering och behandling

Ovariehysterektomi bér alltid rekommenderas i férsta hand. Antibiotikabehandling i
samband ovariehysterektomi rekommenderas inte vid opaverkat till mattligt paverkat
allmantillstand. Vid mattligt till kraftigt paverkat allmantillstand rekommenderas
antibiotikabehandling perioperativt. Lamplig substans for behandling av bakteriemin infor
operation ar ampicillin 20-40mg/kg i.v. var 4-6:e timme. Vid svar sepsis eller septisk chock
rekommenderas bensylpenicillin 12mg/kg var 4:e timme eller ampicillin 20-40mg/kg IV var
4-6:e timme i kombination med enrofloxacin 5mg/kg en gang om dagen. Behovet av fortsatt
antibiotikabehandling bedéms individuellt utifran djurets allmantillstand och eventuella
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tecken pa sepsis postoperativt. Medicinsk behandling av pyometra ar endast aktuell i
undantagsfall (och aldrig vid sepsis) och baseras pa preparat som motverkar progesteronets
effekter (t.ex. aglepriston, ev. i kombination med prostaglandiner). Den medicinska
behandlingen ar forknippad med risker och det foreligger risk for recidiv. Patienter som
genomgar medicinsk behandling maste darfor sta under noggrann kontroll och uppféljning.
Det saknas evidens for att behandling med antibiotika i tillagg till hormonbehandling har
nagon positiv effekt. De behandlingar som rekommenderas i litteraturen ger sannolikt
otillrdckliga koncentrationer pa infektionsplatsen och pa teoretisk grund kan darfoér nyttan
med denna behandling ifragasattas.

Mastit

Mastit intraffar vanligen under laktation, oftast postpartum men dven vid skendraktighet.
E. coli och stafylokocker ar vanligaste orsakande agens. Férekomst och klinisk betydelse av
kronisk mastit hos hund och katt ar ofullstandigt utredd.

Diagnostik

Bakteriologisk odling och cytologisk undersdkning av mjolk rekommenderas.

Bakterier finns normalt i spenkanalerna och pa den omgivande huden och provtagning
maste darfor foregas av noggrann desinfektion av omradet. Pa grund av risken for
kontamination av provet bor odlingssvar tolkas med forsiktighet och sammanvagas med
cytologiska fynd.

Hantering och behandling

De infekterade juverdelarna bér masseras och tommas genom frekventa manuella
urmjolkningar. Att handmata och avvanja ungarna ar det enda sakra sattet att undvika att
ungarna paverkas av infektionen eller eventuella medicinska behandlingar. Om modern ar
allmanpaverkad med sepsis ska modern prioriteras och avvanjning rekommenderas.
Eventuella abscesser bor draneras. Vid akut mastit med digivande ungar ar ampicillin eller
amoxicillin i dosen 20mg/kg var 8:e timme lampligt férstahandsval i avvaktan pa
bakteriologisk odling. Forsta generationens cefalosporiner sasom cefalexin 20-30mg/kg var
8:e timme anses ocksa sdkra for neonatala valpar och kattungar. Slutligt val av antibiotikum
bor ske med ledning av odling och resistensbestamning.

Balanopostit/postit

Sekretion fran preputiet ar vanligt hos hund men ses sallan hos katt. Preputialsekret hos
hanhund anses som normalt. Om tillstandet orsakar besvar eller vid tecken pa inflammation
bor underliggande orsak sdsom fraimmande kroppar eller virussjukdomar sokas.
Overgédende inflammationer orsakade av hundens herpesvirus férekommer.

Hantering och behandling

Rengoring med fysiologisk natriumklorid och/eller lokalbehandling med klorhexidinemulsion
eller annat milt desinficerande i kombination med krage rekommenderas om huden ar
besvarad. Kastration kan ofta ddmpa en riklig sekretion och kan darfér namnas for
djurdgaren som ett behandlingsalternativ.

Orkit/epididymit

Trauma mot testiklarna via sticksar eller hematogen bakteriell spridning kan orsaka orkit och
epidydimit. Brucella canis, som ar en anmalningspliktig zoonos, ar en viktig patogen att
dverviga vid epidydimit hos hund. Aven autoimmunt orsakad orkit hos hund finns beskriven
i litteraturen. Hos katt kan orkit orsakas av felin infektios peritonit (FIP).
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Diagnostik

Bakteriologisk odling fran ejakulat eller urin rekommenderas. Ejakulat kan vara svart att
samla fran en hund med akut smartande orkit och ar darfor sallan kliniskt relevant.
Finnalsaspirat fran testikeln for cytologi och odling kan dvervdgas men bor vagas mot risken
att framkalla antispermieantikroppar med efterféljande sterilitet. Finnalsaspirat av
bitestikeln, rekommenderas inte om det finns ambitioner att radda fruktsamheten.

Behandling

Om framtida avel inte ar aktuellt rekommenderas kastration efter stabilisering av det akuta
tillstandet. Om hundens avelsvarde ar viktigt och infektionen ar unilateral rekommenderas i
forsta hand enkelsidig orkidektomi i kombination med antibiotikabehandling. Enkelsidig
orkidektomi kan forhindra att den andra testikeln paverkas negativt av inflammationen och
temperaturstegringen i skrotum. Ofta uppstar irreversibla skador i testikeln efter orkit och
sterilitet ar en vanlig komplikation.

Antibiotikaval kan vagledas av cytologisk undersokning. Postoperativ antibiotika efter
kastration ar troligtvis inte nédvandigt.

Prostatit

Infektioner i prostata orsakas vanligast av E. coli men aven Klebsiella spp., Proteus mirabilis,
streptokocker och stafylokocker med flera omnamns i litteraturen. Bade akut och kronisk
prostatit forekommer.

Nedsatt allmantillstand, feber, smartreaktion vid rektalpalpation av prostata, svarigheter att
urinera eller defekera, stel gang, 6dem i skrotum, férhud eller bakben och pollakiuri ar
vanligt vid akut prostatit. Hundar med rupturerad prostataabscess, peritonit eller septikemi
ar ofta allvarligt sjuka och kan uppvisa tecken pa sepsis eller septisk chock.

Diagnostik

Ultraljudsundersdkning i kombination med provtagning av urin for cytologisk och
bakteriologisk undersdkning rekommenderas vid misstanke om akut prostatit. Pa grund av
det normala flodet av prostatasekret fran prostata-uretra till urinblasan hos intakta
hanhundar ar urinprov som erhalls via cystocentes ofta representativt. Vid cytologisk
undersokning av urinen pavisas oftast blod, bakterier och leukocyter.

Kronisk prostatit kan vara svar att diagnostisera och kliniska och laboratorieanalyser ar
sallan lika tydliga som vid akut prostatit. Cytologi och bakteriologisk odling fran ejakulat
(tredje fraktionen), FNA eller urinprov via cystocentes i kombination med
ultraljudsundersokning rekommenderas vid diagnostik av kronisk prostatit.

Hantering och behandling

Antibiotikabehandling ska baseras pa verifierad diagnos, odling och resistensbestamning.
Akut prostatit kan dock vara ett livshotande tillstand och da hinner man inte alltid vanta pa
odlingssvar. Kastration (kirurgisk eller medicinsk) eller medicinsk antiandrogen behandling
rekommenderas ofta da benign prostatahyperplasi ar en predisponerande faktor. Vid akut
prostatit kan tillstdndet behdva stabiliseras och infektionen kontrolleras infér eventuell
kirurgisk kastration. Fettl6sliga antibiotika med hogt pKa och 1ag proteinbindningsgrad
rekommenderas for god penetrans av blod-prostatabarriaren. | vilken utstrackning den
inflammatoriska processen paverkar blod-prostatabarridarens genomslapplighet ar
ofullstandigt studerat.

De behandlingsalternativ som omnamns i bland annat Lakemedelsverkets
rekommendationer ar trimetoprim-sulfa med en dosering om 30 mg/kg i.v, p.o 2 ganger om
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dagen, klindamycin 5,5 mg/kg i.v, p.o. 2 gdnger om dagen (endast vid fynd av Grampositiva
kocker) eller enrofloxacin 5mg/kg i.v., p.o en gang om dagen. Observera att regelverket som
sarskilt styr denna maste foljas vid anvandning av fluorokinoloner.

Vid abscessbildning kravs ofta dranering, kirurgisk eller ultraljudguidad perkutan.
Behandlingstidens langd avgors med ledning av klinisk utveckling och uppféljande
provtagning. Klinisk erfarenhet fran svenska forhallanden visar att 10-14 dagars behandling
ofta ar tillracklig.

Vid kronisk prostatit kan odlingssvar invantas innan antibiotikabehandling paborjas.
Behandlingstidens langd vid kronisk prostatit avgdrs med ledning av klinisk utveckling och
uppfoljande bedémning och provtagning.

RESPIRATIONSORGANEN

Bakteriella infektioner i luftvdgarna ar oftast sekundira. Ovre luftvigar, ndshdla och svalg
harbargerar normalt en artrik normalflora. Hos bade hund och katt kan bakterier dven
normalt isoleras fran de nedre luftvagarna. Den kliniska relevansen av bakteriefynd fran
luftvdgarna ar darfor svarbedomda. Vid infektioner i nedre luftvdgarna dominerar
gramnegativa bakterier sasom E. coli, Pasteurella spp., Pseudomonas spp., Proteus spp.,
Klebsiella spp., Bordetella bronchiseptica, streptokocker och stafylokocker. Bordetella anses
vara en primarpatogen medan ovriga ar sekundarpatogener. Hos katt ar Pasteurella spp.
vanligast forekommande agens.
Diagnostik
For att diagnostisera luftvagslidanden kombineras ofta diagnostiska modaliteter sasom:

e Bilddiagnostik (rontgen, magnetresonanstomografi (MR), datortomografi (CT))

e Endoskopi

e Trachealskéljning, bronkoalveolar lavage (BAL) och/eller bioptering.

e Cytologi, histopatologi

e Mikrobiella undersékningar

e Blodanalyser for bland annat hematologi och akutfasproteiner

Rhinit

Primar bakteriell rhinit ar ovanligt hos hund och katt. Infektiosa orsaker till riniter hos katt
(kattsnuva) innefattar bland annat felint herpesvirus, calicivirus och Chlamydophila felis.
Katter infekterade med C. felis uppvisar ofta kliniska tecken fran évre luftvagar i
kombination med konjunktivit (se vidare under Ogonsjukdomar fér hantering och
behandling av C. felis).

”Chronic snufflers” ar ett begrepp som beskriver katter med bestdende skador i ndshalan
sekundart till viralt orsakad rinit. Denna patientgrupp ar predisponerade for sekundara
bakteriella infektioner.

Hantering och behandling

Rinit behandlas symtomatiskt med inriktning pa underliggande orsak. Antibiotikabehandling
ar normalt inte indicerat. For “chronic snufflers” med opaverkat allmantillstand ar
antibiotikabehandling inte indicerad. Vid langdragna sjukdomstillstand som inte svarar pa
understdodjande behandling kan antibiotikabehandling i vissa fall 6vervagas.
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Tonsillit
Inflammerade svullna tonsiller ar inte en indikation for antibiotikabehandling.
Svabbprov fran tonsiller for bakterieodling har inget diagnostiskt viarde hos hund och katt.

Trakeit & bronkit

Trakeit och bronkit ar vanligt forekommande hos hund under bendamningen kennelhosta
eller Canine infectious respiratory disease (CIRD). Ofta orsakas infektionen av en
kombination av agens. Parainfluensa, herpesvirus, coronavirus, influensavirus och
pneumovirus ar vanligt forekommande virus och Bordetella bronchiseptica anses vara en
bakteriell primarpatogen.

Hantering och behandling

Okomplicerade fall av trakeit och bronkit behandlas inte med antibiotika.
Antibiotikabehandling ar indicerat vid tecken pa bakteriell pneumoni och paverkat
allmantillstand.

Pneumoni

Pneumoni orsakat av bakterier forekommer hos hund men ar ovanligt hos katt. Mdjliga
orsakande agens ar bland annat E. coli, Pasteurella, stafylococker, Klebsiella spp.,
betahemolyserande streptokocker och anaeroba bakterier sasom Bacteriodes fragilis.
Utredning av eventuell bakomliggande orsak sasom virusinfektion, aspiration, fraimmande
kropp, svampinfektion, neoplasi, lungparasiter, sjukdomar i bronker eller medfédda
defekter rekommenderas, framfor allt vid recidiverande penumonier.

Skador i lungparenkymet vid aspirationspneumoni kan orsakas av magsyra (kemisk
pneumoni) samt inhalerat foder som ger inflammation och obstruktion i luftvdgarna och ar
darmed inte alltid bakteriellt orsakade.

Djur med pneumoni uppvisar vanligen kliniska tecken sasom hosta, exspiratorisk dyspné,
forandrade lungljud vid auskultation och feber.

Diagnostik och behandling

Diagnos erhalls via klinisk bild i kombination med bilddiagnostik och
laboratorieundersokningar. Leukocytos och forhdjda akutfasproteiner ar vanliga fynd vid
blodprovsanalyser. Trachealskdljprov och BAL kan vara indicerat for cytologisk undersdkning
och odling med resistensbestamning men ar inte alltid praktiskt genomforbart pa akut sjuka
djur. Blododling rekommenderas for bakteriologisk diagnostik av svart sjuka djur.

Hantering och behandling

Vid bakteriell pneumoni bor antibiotikabehandling initieras. Val av antibiotika sker som regel
pa empirisk grund och det ar darfor viktigt att behandlingseffekten foljs noga och att
omprovning sker vid otillfredsstallande terapisvar. Beroende pa allvarlighetsgrad
administreras antibiotika intravendst eller peroralt.

Vid lindriga-mattliga symtom rekommenderas amoxicillin eller ampicillin i dosen 20 mg/kg
kroppsvikt p.o./i.v. 3—4 ganger per dygn. Med denna dos sakerstalls effekt mot bland annat
Pasteurella spp. och vissa anaeroba bakterier (undantaget Bacteroides fragilis).
Fenoxymetypenicillin 30mg/kg p.o. 3 ganger om dagen alternativt bensylpenicillin 12mg/kg
4 ganger om dagen ar exempel pa smalare alternativ med god effekt mot ovan namnda
bakterier. Vid misstanke om infektion med Bordetella bronchiseptica rekommenderas
doxycyklin 10mg/kg en gang om dagen.

Val av antibiotikum omprdvas baserat pa klinisk utveckling och resultat av eventuell odling
och resistensbestamning. Vid mattliga till grava symtom eller om patienten inte svarar
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tillfredstallande pa initial behandling efter 2-3 dagar kan trimetoprim-sulfa i dosen 30 mg/kg
kroppsvikt 2 ganger dagligen 6vervagas. Om tillstandet &r livshotande eller odling visar att
inget annat kan anvandas kan behandling med enrofloxacin 5mg/kg i.v., p.o. inledas (se
dven Lakemedlesverkets behandlingsrekommendationer for sepsis). For att hamma
anaeroba bakterier vid grava symtom eller sepsis kombineras behandlingen med
trimetoprim-sulfa eller fluorokinoloner lampligen med metronidazol eller bensylpenicillin.
Metronidazol ar den enda av ovan namnda substanser som har aktivitet mot B. fragilis-
gruppen. Vid 6vergang fran intravenos till peroral administrering boér inte dosintervallet for
den intravendsa behandlingen overskridas vid forsta givan. Observera att metronidazol har
genotoxiska och mutagena egenskaper och ogenomtrangliga handskar ska darfér anvandas
vid hantering.

Behandlingen bor fortga cirka en vecka efter att klinisk forbattring observerats. Mild hosta
och radiologiska forandringar kvarstar ofta en tid efter bakteriologisk avldakning och ar darfor
ingen grund till férlangd behandling.

Rutinmassig behandling av aspirationspneumoni ar omdiskuterat eftersom skadan kan vara
rent kemisk. Behandling med antibiotika initieras om sekundar bakteriell infektion
konstateras eller om annan understodjande behandling inte har effekt.

MUNHALA

Munhalan ar normalt en mycket bakterierik miljé med flertalet anaeroba eller fakultativt
aeroba arter. Det &r vart att notera att alla ingrepp i munhalan ger upphov till en tillfallig
bakteriemi som normalt kan hanteras av djurets immunforsvar. Det ar viktigt att utreda och
atgarda underliggande orsaker till inflammatoriska tillstand i munhalan. Manga tillstand kan
behandlas med professionell tandrengoring och/eller tandextraktioner. Klorhexidin ar ett val
beprovat antiseptikum for munhalan bade i samband med och vid uppfdljande vard efter
odontologiska ingrepp.

Antibiotika ar inte indicerat vid exempelvis:

e Gingivit
e Stomatit
e Peridontit

e Rotspetsabcesser utan tecken pa sepsis
e Lokal ostemyelit sekundart till odontologiska akommor

Antibiotikabehandling ar indicerat vid exempelvis:
e Oppna frakturer av maxilla eller mandibula
e Rotspetsabcesser med tecken pa sepsis

MAG- TARMKANALEN

| detta avsnitt behandlas 6versiktligt akut gastroenterit. Fér mer detaljerad information om
specifika agens och infektionsrelaterade sjukdomstillstdnd i magtarmkanalen hanvisas till
Lékemedelsverkets behandlingsrekommendation for dosering av antibiotika till hund.

Akut gastroenterit
Moijliga orsaker till akut krakning/diarré hos hundar och katter ar foderintolerans, plotsligt
foderbyte, toxiner, virus (parvovirus, coronavirus, rotavirus, astrovirus, picornavirus),
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parasiter, akut pankreatit och invagination. Bakteriella infektioner i mag-tarmkanalen kan
forekomma men &r ovanligt.

Diagnostik

Parasitprov inklusive analys for forekomst Giardia intestinalis rekommenderas for yngre djur
med akut gastroenterit. For dldre djur krdavs normalt sett inte faecesundersokning vid akut
gastroenterit eftersom sjukdomen oftast ar sjalveliminerande med understodjande
behandling. Analys av avforing med konventionell bakterieodling ar inte meningsfullt
eftersom det ger en ytterst begransad bild av de férandringar som finns i mikrobiotan.
Opportunistiska patogener kan pavisas i avféringen hos saval friska hundar som hos hundar
med diarré.

Hantering och behandling

Antibiotikabehandling ar som regel inte indicerat. Understddjande behandling i form av
vatsketillforsel, balansering av elektrolytrubbningar, korrekt diet och eventuell probiotika ar
essentiellt vid akut gastroenterit. Observera att det inte ar ovanligt med lindrig-mattlig
blodtillblandning i avforing vid diarré och att detta inte ensamt ar en indikation for
antibiotikabehandling. For mer detaljerad information om specifika agens och
infektionsrelaterade sjukdomstillstand i magtarmkanalen hanvisas till Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendation for dosering av antibiotika till hund. Féljande sammanfattning
ar hamtad fran detta dokument:

Antibiotikabehandling ar inte indicerad vid:

e Akut icke-hemorragisk gastroenterit utan tecken pa sepsis

e Hemorragisk enterit utan tecken pa sepsis

e Salmonellos utan tecken pa sepsis

e Fynd av Campylobacter jejuni utan feber och endast lindrigt paverkat allmantillstand

e Fynd av Clostridium difficile (om antibiotikabehandling pagar ska den avbrytas)

e Fynd av Clostridium perfringens utan tecken pa sepsis

e Akut hemorragisk gastroenterit/akut hemorragiskt diarrésyndrom (AHDS) utan tecken pa
sepsis

Antibiotikabehandling ar indicerad vid:

e Akut hemorragisk gastroenterit/akut hemorragiskt diarrésyndrom (AHDS) med tecken pa
sepsis

e Granulomatos/histiocytar kolit

e Fynd av Campylobacter jejuni med feber och mattligt till kraftigt paverkat allmantillstand
* Fynd av enterotoxinogen Clostridium perfringens med hemorragisk enterit och om ingen
forbattring noterats efter fem dagars understddjande behandling

e Parvovirusinfektion (pga sepsisrisk)

LEVER
Sjukdomar i levern ar en komplex grupp av sjukdomar. Primara infektiosa leversjukdomar
(bakteriella, virala eller mykotiska) ar ovanliga i Sverige.

Bakteriell kolangit
Vanliga agens vid bakteriell kolangit ar E. coli, enterokocker och anaeroba bakterier sasom
Clostridium spp. och Bacteriodes spp. Empirisk antibiotikabehandling kan vagledas av
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cytologisk undersokning av galla i vantan pa analyssvar av bakteriologisk odling och
resistensbestamning.

Empiriskt rekommenderas ampicillin eller amoxicillin 20mg/kg 3 ganger om dagen,
doxycyklin 10mg/kg en gang om dagen eller trim-sulfa 30 mg/kg BID. Erfarenhet fran
svenska forhallanden erfar att 10—14 dagars behandling ofta ar tillracklig. Vid livshotande
tillstand sasom septisk chock, se Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation for
dosering av antibiotika till hund.

OGON

Konjunktivit hos hund

Konjunktivit av primar bakteriell genes ar ovanligt hos hund. Undersok eventuell
bakomliggande orsak och atgarda vid behov (till exempel uveit, keratit, glaukom, lag
tarproduktion, felvaxta harstran, fraimmande kropp, allergi, drag, damm, rok, anatomiska
ogonlocksdefekter eller annan sjukdom i adnexa). Vid vissa typer av inre 6gonsjukdom ses
dven hyperemi i konjunktiva. Follikuldr konjunktivit orsakas vanligtvis inte av bakterier eller
virus.

Diagnostik av konjunktivit inkluderar cytologi och bakterieodling med resistensbestamning.
Symtomgivande bakteriella konjunktiviter ar ofta associerade med fynd av stafylokocker och
andra grampositiva organismer. Den normala konjunktivan ar sallan steril och en positiv
bakterieodling erhalls ofta dven fran friska hundar. Det ar ocksa stor risk att prover fran
konjunktiva kontamineras av bakterier som koloniserar intilliggande hud. Darfér maste
relevansen av olika bakteriologiska fynd alltid bedomas i férhallande till kliniska tecken.
Hantering och behandling

e Behandling av eventuell primér orsak.

e Upprepad skoljning av 6gat och administrering av smorjande tarersattning.

e Vid follikular konjunktivit adderas ibland lokal kortisonbehandling.

e Lokal antibiotikabehandling kan eventuellt ges tillfalligt om tydlig indikation pa
sekundarinfektion foreligger.

e Vid neonatal konjunktivit ar dranering, d.v.s. 6ppning av égonspringan, och spolning av
storsta vikt. Darefter initieras lokalbehandling med antibiotika och tarersattning tills
valpens egen tarproduktion kommer igang.

e Om lokal antibiotikabehandling ar indicerad ar fusidinsyra férstahandsval. Andra
alternativ for lokal antibiotikabehandling ar till exempel kloramfenikol och tetracyklin.

Konjunktivit hos katt

Konjunktivit hos katt orsakas vanligen av herpesvirus (FHV-1). Sekundar bakteriell
konjunktivit med Mycoplasma felis, som tillhor kattens normalflora, kan férekomma. Aven
sekundara infektioner med Staphylococcus aureus eller Staphylococcus epidermidis kan ses.
Primar bakteriell konjunktivit hos katt pa grund av M. felis kan forekomma liksom av
Chlamydophila felis. Vid det sistnamnda férekommer asymtomatiska barare. Smittrycket
paverkas framfor allt av antalet katter i besattningen.

PCR-test kan i ett akut skede pavisa Chlamydophila, Mycoplasma samt herpesvirus.
Bestamning av antikroppstitrar (parprov) kan vara av varde liksom cytologisk undersoékning.
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Hantering och behandling

Understodjande behandling med vid behov rengéring av 6gat och administrering av
smorjande tarersattning.

| en del fall anvands antibiotika for att lindra besvar hos enskilda katter eller en grupp
katter. Vilken eller vilka katter som kan vara aktuella att behandla och pa vilket satt avgors i
varje enskilt fall.

Infektion med M. felis hos katt kan behandlas med kloramfenikol alternativt tetracykliner
lokalt, men fa studier finns tillgangliga. Vid upprepade problem med sakerstalld diagnos i
flerkattshushall kan de behandlingsrutiner som rekommenderas for klamydiainfektion vara
aktuella men eventuella bakomliggande faktorer som predisponerar for sjukdom bor ocksa
utredas.

Infektion med C. felis kan behandlas lokalt med tetracykliner (utan kortison) alternativt
kloramfenikol lokalt 4-5 ggr dagligen tills 1-2 veckor efter symtomfrihet. Lokalbehandling
eliminerar inte bararskap. Hos katt med konfirmerad diagnos som har aterkommande
besvar eller som inte svarat pa lokal behandling kan allman antibiotikabehandling vara
indicerad med doxycyklin 10mg/kg en gang om dagen i upp till 10 dagar.

Risken fér emaljhypoplasi, missfargning av tander och skelettpaverkan hos unga individer
anses mindre vid anvandning av doxycyklin i jamférelse med tetracyklin.

Vaccinering kan lindra kliniska besvar men hindrar inte infektion. En vaccinerad katt kan
bara pa organismen och vara en mojlig smittkalla.

Blefarit

Blefarit, dgonlocksinflammation, kan uppsta solitart eller inga i ett mer generellt
hudproblem. Bakomliggande orsak ska utredas och behandlas. Immunmedierade blefariter
liksom de orsakade av demodex, sarcoptes eller leishmanios forekommer.

Sekret fran inflammerade Meiboms kortlar eller pyogranulom kan provtas for cytologisk
undersokning och bakteriologisk odling. Da bakteriell infektion forekommer ses ofta
stafylokocker eller streptokocker.

Hantering och behandling

Lokal fusidinsyra anvands som férstahandsval vid bakteriell infektion i kombination med
ogonlockstvatt. | svara fall kan allman antibiotikabehandling enligt dermatologiska principer
och lokal eller allman kortisonbehandling vara aktuell.

Keratit

Keratit, inflammation i hornhinnan, orsakas mycket sallan av bakterier utan har ofta en
mekanisk (till exempel 6gonlocksdefekter) eller immunologisk orsak (till exempel nedsatt
tarproduktion). Hos katt forekommer keratit pa grund av herpesvirus.

Hantering och behandling

Utred och behandla bakomliggande orsak. Systemisk och lokal antiinflammatorisk
behandling samt smdrjande tarsubstitut, garna med hyaluronsyra, rekommenderas.
Patienter med keratit och lag tarproduktion kan behandlas med ciklosporin lokalt.
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Hornhinnesar

Hornhinnesar hos unga djur uppstar ofta sekundart till trauma, cilier eller
ogonlocksdefekter, vilket alltid ska uteslutas hos dessa individer. Hornhinnesar ar séllan av
primart bakteriellt ursprung men det finns en risk for sekundar infektion nar den normala
epitelbarridren ar skadad oavsett orsak.

Kroniska hornhinnesar (spontaneous chronic corneal epithelial defects = SCCEDs), med
forsamring av korneaepitelets ldkningsformaga, kan forekomma i alla aldrar men ar
vanligare hos aldre hundar och katter. Det ar relativt ovanligt att denna typ av kroniska sar
blir sekundarinfekterade.

Vid kroniska sar som inte svarat som férvantat pa behandling, och vid progressiva och djupa

eller perforerande sar, ska bakteriologisk och cytologisk undersékning alltid goras.

Vid sa kallade smaltande hornhinnesar, da bakteriella proteaser och kollagenaser bryter ned
stroma och ger den en ljusbla farg, tas dven cytologi fran sarkanten for att ge en omedelbar

riktlinje om empiriskt antibiotikaval. Pseudomonas och betahemolyserande streptokocker ar
agens som ofta ar involverade i att orsaka smaltande hornhinnesar.

Hantering och behandling
Mydriatika, till exempel atropin eller cyklopentolat, ges om det foreligger mios eller onormal
pupillreflex och vid djupa sar med risk for perforation.

Vid primart ickebakteriella ytliga ulcera anvands lokal antibiotikabehandling (fusidinsyra
eller kloramfenikol) som profylax under ldkningstiden da risk for sekundarinfektion
foreligger.

Vid kroniska/indolenta ulcera (SCCEDs) med epiteldefekter krévs ofta mekanisk debridering
av sarkanter, inte sdllan upprepade behandlingar, for lakning. | sddana fall kan smorjande
tarsubstitut racka som enda medicinska behandling. | de fall mer invasiv kirurgisk atgard
genomforts (till exempel keratotomi (ristning), debridering med diamantborr eller
keratektomi) anvands lokal antibiotikabehandling (fusidinsyra eller kloramfenikol) som
profylax under lakningstiden, da det finns en 6kad risk for sekundarinfektion.

Vid djupa stromala ulcera vid perforation eller risk for perforation, bér man vilja ett
lokalantibiotikum utan salvbas och med god penetrans genom cornea.

Lokalbehandling med kloramfenikol ar forstahandsval forutsatt att det inte finns tecken pa
smaltning (se nedan). Vid perforation ar det aven indicerat med allman
antibiotikabehandling, fenoxymetylpenicillin 30mg/kg eller amoxicillin 20mg/kg 3 ganger
dagligen

Vid smaltande ulcera ges intensiv lokal antikollagenas- och antibiotikabehandling. Viktiga
patogener vid smaltande ulcera ar Pseudomonas spp. och Streptococcus spp.
Antibiotikavalet styrs av cytologisk beddmning och odling. Behandling behover inledas
omedelbart baserat pa cytologi och empirisk erfarenhet innan odlingssvar erhalles.
Rekommenderade substanser for lokal behandling ar till exempel bensylpenicillin (bereds till
100 mg/ml) eller kloramfenikol kombinerat med aminoglykosid (tobramycin) alternativt
fluorokinoloner (t.ex. ciprofloxacin). Allman antibiotikabehandling behdvs vid djupa
smadltningar p.g.a. risk for perforation, fenoxymetylpenicillin 30mg/kg eller amoxicillin
20mg/kg 3 ganger dagligen.
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Uveit

Uveit, inflammation i regnbagshinnan, ar sallan orsakad av bakterier, savida inte kornea ar
perforerad. Uveit ar ofta idiopatisk men ocksa kan utlésas av till exempel toxinemi (vid
pyometra), annan systemsjukdom, glaukom, trauma, blédning, neoplasi,
linsproteininducerad och immunologisk bakgrund. Det finns ocksa infektiésa agens sdsom
leptospira, toxoplasma, leishmania, toxocara mfl som kan orsaka uveit. Hos katt ses uveit
bland annat vid FIP, FeLV, FIV och toxoplasmos.

Hantering och behandling

e Eventuell utlésande grundorsak ska behandlas.

e Lokal och/eller allman antiinflammatorisk behandling rekommenderas, beroende pa
symtombild.

e Allman antibiotikabehandling ar endast indicerat vid risk for eller bekraftad intraokular
infektion (till exempel om kornea ar perforerad), eller om grundorsaken ar en
systemisk infektion. Val av antibiotika styrs av grundorsaken.

e Lokala antibiotika ges om purulent 6gonfléde eller om hornhinnesar foreligger.

e Lokal mydriatika ar ofta indicerad.

Retrobulbar abscess

En retrobulbar abcess kan orsakas av frammande kropp, trauma eller évergrepp fran
narliggande infektioner i nds- och munhala (exempelvis fran tandrotter). Ofta pavisas
grampositiva bakterier, men ibland gramnegativa bakterier eller blandflora.
Retrobulbar cellulit definieras som en diffus inflammation i den orbitala vavnaden utan
forekomst av pus, vilket kan férega bildningen av en abscess.

Diagnostiken innefattar ultraljud, MR och punktion for cytologi och bakteriell odling
(foretradesvis fran munhalan).

Hantering och behandling

Dranering om mojligt

Systemisk behandling med antiinflammatoriskt och smartstillande lakemedel.
Antibiotikabehandling endast om abcessen inte kan draneras tillfredstallande, bor foregas
av bakteriell odling och resistensbestamning. Lampligt empiriskt val klindamycin 11mg/kg 2
ganger dagligen.

Dacryocystit

Dacrocystit, inflammation i tarkortel/tarkanal kan orsakas av fraimmande kropp, trauma
eller 6vergrepp fran narliggande infektioner (tédnder). Vid odling ses ofta vaxt av bakteriella
opportunister som Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Proteus spp. och Escherichia
spp.

Bakomliggande orsak bor identifieras med cytologi, aerob och anaerob odling pa exsudat,
samt tandrontgen, eventuellt ultraljud eller DT (ibland med kontrast).

Hantering och behandling

Upprepad spolning av tarkanal.

Initialt lokal antibiotikabehandling med 6gondroppar, kloramfenikol ar férstahandsval. |
svara fall ges allméan antibiotikabehandling efter resistensbestamning med t.ex amoxicillin
eller klindamycin. Antiinflammatorisk behandling lokalt och allmant.
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FASTINGBURNA BAKTERIELLA INFEKTIONER

Granulocytar anaplasmos

Granulocytar anaplasmos orsakas av bakterien Anaplasma phagocytophilum, vars
huvudsakliga vektor ar den i Sverige vanligt forekommande fastingen Ixodes ricinus. Bade
hund och manniska, men dven andra djurslag, kan insjukna till foljd av infektion med A.
phagocytophilum. | litteraturen finns enstaka fallbeskrivningar av klinisk sjukdom hos katt,
da med liknande tecken som hos hund.

Den hundpatogena Ehrlichia canis som ofta namns i litteraturen forekommer inte naturligt i
Sverige, men kan patraffas hos importerade hundar eller hundar som atervant fran resa i
sddra Europa.

Stor noggrannhet kravs vid faststallandet av diagnosen granulocytar anaplasmos. Diagnos
baseras pa mojlig fastingexposition, klinisk misstanke och specifik laboratorieundersékning.
Med hjalp av PCR-undersokning kan agens pavisas i blod i akut skede av sjukdomen.
Metoden har hog sensitivitet och specificitet, ett positivt resultat kan erhallas cirka en vecka
innan pavisbara morula upptrader i blodet.

Vid undersokning av blodutstryk i akut skede av sjukdomen kan morula pavisas i neutrofiler.
Undersokningen har lagre sensitivitet och specificitet an PCR.

Serologisk undersdkning avseende specifika antikroppar for A. phagocytophilum kan utfoéras,
men vardet av ett positivt undersdkningsresultat ar begransat eftersom manga hundar
aldrig utvecklar sjukdom till féljd av infektionen, och eftersom seroprevalensen ar hog i
stora delar av Sverige. Den kliniska bedomningen maste alltid styra tolkningen av provsvar.
Antikroppstitrar kvarstar i manga manader, och hundar kan reinfekteras. Hoga titrar kan
darfor pavisas vid upprepade provtagningar under lang tid. Upprepad provtagning nar den
forsta undersokningen pavisar en hog titer ar inte indicerat, oavsett om hunden behandlas
eller inte, savida inte ett falskt positivt undersékningsresultat misstdanks. Serologisk
undersokning i franvaro av klinisk misstanke om sjukdom till foljd av denna infektion &r
heller inte meningsfullt.

Upprepad provtagning ar indicerat i de fall klinisk misstanke om granulocytar anaplasmos
foreligger, men da ingen, eller endast en |3g titer pavisats vid den forsta provtagningen. |
sadana fall tas parprov tidigast efter tva veckor for att pavisa en ev. titerstegring.

Hantering och behandling

Profylax for att forebygga fastingangrepp rekommenderas. | de fall da klinisk sjukdom ses
och specifika laboratorieanalyser indikerar sjukdom &r forstahandsvalet doxycyklin 10mg/kg
en gang dagligen. Studier saknas avseende optimal behandlingstid hos hund och katt. De
flesta hundar svarar snabbt pa insatt behandling och &r ofta symtomfria inom 24-48
timmar. Erfarenhet visar att en behandlingslangd om 1-2 dagar efter att kliniska tecken
avklingat fungerar val, vilket innebar ca 3-5 dagars behandling totalt. Uppfdljning av
behandlingen rekommenderas. Svarar inte patienten som forvantat ar sannolikheten hog
for att djuret har en annan sjukdom.

Aven vid behandling av valpar ar doxycyklin férstahandsalternativet. Risken for
emaljhypoplasi och missfargning av tanderna anses mindre vid anvandning av doxycyklin i
jamforelse med tetracyklin och ska vagas mot risken av en allvarlig infektion.
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