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FORKORTNINGAR
ESBL  Extended spectrum beta-lactamase, inklusive plasmidburen AmpC
MIC Minimum inhibitory concentration
MRL Maximum residue level
MRSA  meticilinresistent Staphylococcus aureus
NSAID Non steroidal anti-inflammatory drug
PK/PD Pharmacokinetic/pharmacodynamic
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Pa uppdrag av SVS kollegium har riktlinjer for antibiotikaanvandning till hast ssmmanstallts. Den bygger pa
principerna i den allménna antibiotikapolicy som tidigare har publicerats.

Riktlinjern &r tankt att anvandas som en vagledning vid val av behandling, vilket ibland kan innebara att
avsta fran behandling eller att valja annan behandling &n antibiotika. Syftet ar att optimera anvandningen
av antibiotika sa att resistensutveckling och andra o6nskade sidoeffekter kan minimeras.

Forfattningar och andra regelverk gallande tillgangliga substanser, slakt- och tavlingskarens med mera
maste alltid foljas.

Riktlinjerna kan anvandas bade av kliniskt verksamma veterinérer och i undervisningssyfte. Angaende
definitioner som anvands i dokumentet hanvisas till den allmdnna antibiotikapolicyn.

Dokumentet dr indelat i fem huvuddelar:
e Antibiotikapolicy
e  Perioperativ antibiotikaanvdandning
e  Riktlinjer for behandling av sjukdomar i olika organsystem

e Allmant kring val och hantering av antibiotika inklusive karenstider
e Tillgéngliga antibiotika

Ett tack framfors till respektive arbetsgivare for den tid som har satts av fér arbete med
riktlinjerna. Tack ocksa till alla kollegor som bidragit med synpunkter och
faktaunderlag.

DELTAGARE I ARBETSGRUPPEN FOR RIKTLINJER FOR ANVANDNING AV ANTIBIOTIKA INOM
HASTSJUKVARD HAR VARIT:

Susann Adehed, leg veterinar. Universitetsdjursjukhuset, Stordjurskliniken, SLU

Karin Bergstrom, leg veterinar. Enh for djurhalsa och antibiotikafragor, SVA

Kerstin Bergvall, leg. veterinar, Specialistkompetens | Djurakuten AB;
i hundens och kattens sjukdomar; Specialist i Inst. for kliniska vetenskaper, SLU
dermatologi, hund och katt; Dipl. ECVD.

Viveca Baverud, leg veterinar, VMD. Enh for bakteriologi, SVA

Anna Kendall, leg veterinar, VMD, Dipl. ECEIM Institute of Veterinary, Animal and Biomedical
Sciences, Massey University, New Zealand.

Christina Greko, leg. veterinar, VMD. Enh for djurhalsa och antibiotikafragor, Strama VL,
SVA

Gittan Grondahl, leg veterinar, VMD. Enh for djurhalsa och antibiotikafragor, SVA

Carina Ingvast Larsson, leg. veterinar, VMD, docent, Inst. for biomedicin och veterinar

Dipl ECVPT. folkhélsovetenskap, SLU

Mads Kristoffersen, leg. veterinar, Cert. ES (Orth), Avdelningen for Stordjur, Regiondjursjukhuset

Dipl. ECVS, European Specialist in Large Animal Helsingborg.

Surgery (Equine).

Oskar Nilsson, leg veterinar, VMD. Enh for djurhalsa och antibiotikafragor, Strama VL,
SVA

Lena Malmgren leg. veterinar, VMD, docent. MSD Animal health

Kristina Odensvik, leg. apotekare, docent. Lotsberga djurklinik

John Pringle, VMD, professor. Institutionen for kliniska vetenskaper, SLU

Mia Riihimaki, leg. veterinar, VMD. Institutionen for kliniska vetenskaper, SLU

Lena Strom, leg. veterinar. Institutionen for kliniska vetenskaper, SLU
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Avsnittet om MRL har skrivits av Eva Persson, Lakemedelsverket. Avsnittet har kompletterats med viss
information fran Jordbruksverket.
Speciellt tack for hjalp med sammanstéllning av dokumentet riktas till Oskar Nilsson, SVA.

RIKTLINJER FOR ANVANDNING AV ANTIBIOTIKA

Detta dokument ar téankt som vagledning vid val av behandling och &r skrivet utifran svenska férhallanden
och synsatt. Det ska inte ses som en lathund utan maste anpassas till och implementeras i den egna
verksamheten. Ibland kan “ratt val” vara att avsta fran antibiotikabehandling och istéllet avvakta eller valja
en annan behandling.

Antibiotika® 4r manga ganger livriddande likemedel inom bade human- och veterinirmedicin. Ett av de
stora hoten mot framtida folk- och djurhalsa ar darfér 6kningen av antibiotikaresistens.
Antibiotikaresistenta bakterier kan 6verféras mellan djur och ménniskor, och vid all veterinarmedicinsk
anvandning av antibiotika maste darfor den forvantade nyttan daven vagas mot eventuella effekter pa
folkhalsan.

Resistensutvecklingen gar att motverka genom en ansvarsfull anvdandning av antibiotika, god hygien och ett
aktivt smittskyddsarbete. | detta ingar ocksa aktiv radgivning till djurdgare om till exempel hygien och
vaccination.

Enligt SVF/SVS generella antibiotikapolicy” 4r antibiotikabehandling i normalfallet endast
motiverad om bada punkterna nedan uppfylls:

e Naér en bakteriell infektion foreligger (eller pa goda grunder misstanks foreligga)
e Narinfektionen sannolikt inte avldker utan antibiotikabehandling

Om likvardiga behandlingsmetoder dar antibiotika inte anvands finns bor sddana valjas. Grundldggande ar
att antibiotika bara ska anvandas nar det dr nddvandigt, och att férekomsten av infektioner nar sa ar mojligt
ska motverkas genom forebyggande atgarder.

Antibiotikabehandling “for sakerhets skull”, utan diagnos eller som provbehandling utan stark misstanke
om infektion i vdantan pa resultat av undersokning eller utredning, ar aldrig acceptabel. Profylaktisk
antibiotikabehandling kan i vissa speciella fall vara motiverad i samband med specifika kirurgiska ingrepp
dar risken for bakteriella infektioner ar uppenbar eller dar en infektion vasentligt féréandrar prognosen.
Profylaktisk antibiotikaanvandning far aldrig anvandas for att kompensera dalig hygien.

Néar det ar moijligt bor aktuellt agens pavisas genom laboratorieundersékning. Detta ar speciellt viktigt vid
terapisvikt, recidiv och andra tillfallen nar antibiotikaresistens kan misstankas. Infektioner som uppstar
postoperativt bor alltid provtas dven om antibiotikabehandling inte &r aktuell. Korrekt teknik och hygien vid
provtagning ar av vikt for att fa ett sa relevant svar som majligt.

Vid val av antibiotikum ska risken for utveckling av antibiotikaresistens beaktas (SJVFS 2012:32; ”"D9”). Det
innebér att man bor vilja ett antibiotikum och administrationssatt som paverkar djurets normala flora sa
lite som moijligt (sa kallade smalspektriga antibiotika). | Sverige ar de vanligaste infektionerna hos hast alltid
(betahemolyserande streptokocker) eller ofta (stafylokocker, Actinobacillus) kansliga for penicillin.
Lokalbehandling kan, ratt genomford, vara att foredra forutsatt att effekten kan férvantas vara tillracklig.
Paverkan pa den normala floran kan ocksa begrdnsas genom att behandlingar halls sa korta som majligt och
omedelbart avbryts om indikationen inte langre anses foreligga.

| denna text anvands termen antibiotika bade fér mikrobiellt framstéllda substanser med hammande eller dédande effekt pa
bakterier (antibiotika i strikt bemarkelse) och syntetiska eller halvsyntetiska substanser med liknande egenskaper (kemoterapeutika).

2
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Av hansyn till folkhdlsan ska enligt géllande regelverk (SIVFS 2012:32; "D9”) antibiotika som inte ar
godkanda for djur och som har sarskild betydelse vid behandling av méanniskor, till exempel mupirocin, och
substanser ur klasserna carbapenemer och glykopeptider inte anvandas. Enligt samma foreskrifter far
cefalosporiner av tredje eller fjarde generationen och fluorokinoloner endast anvandas i vissa situationer,
till exempel vid akuta livshotande tillstand da det finns god grund att anta att andra behandlingar inte
kommer att ha 6nskad effekt och da odling och resistensbestamning visar att andra alternativ inte kan
forvantas ha effekt. | sadana fall bor relevant specialistkompetens radfragas innan behandling och
motiveringen ska alltid antecknas i djurets journal.

Det ar god veterindrmedicinsk sed att folja de generella principer som detta dokument bygger pa.
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2. PERIOPERATIV ANTIBIOTIKAANVANDNING

INLEDNING

Profylaktisk antibiotikaanvandning kan aldrig ersatta god aseptik, god kirurgisk teknik och goda
operationssalsrutiner och ar dessutom i de flesta fall av elektiv kirurgi med rena sar onddig. Perioperativ
antibiotikaanvandning ar alltsa inte ett substitut for god kirurgisk teknik.

Perioperativ antibiotikaanvandning avser administration av antibiotika fére, under och efter ett kirurgiskt
ingrepp utan tecken pa infektion i operationsomradet. Avsikten ar att forebygga eller i alla fall minska
incidensen av postoperativa sarinfektioner, vilka kan upptrada antingen via exogen kontamination (fran
exempelvis personal, instrument, luft) eller via endogen kontamination (fran djurets egen hudyta eller
organ). Nackdelar kan vara risk fér minskad noggrannhet med att uppratthalla god kirurgisk teknik och
aseptik, samt negativa sidoeffekter av lakemedlet, infektion med multiresistenta bakterier och 6kade
kostnader. Overflédig och pd annat satt felaktig anvdndning av perioperativ antibiotika ar inte bara
ineffektivt utan kan dven vara direkt skadlig for patienten och 6kar riskerna for selektion av
antibiotikaresistens.

Profylaktisk antibiotika skall ges direkt fore eller under operationens gang. De vanligaste misstagen ar att ge
antibiotika postoperativt istallet for preoperativt, att ge antibiotika vid rena sar utan implantat och att
fortsatta for lange, det vill sdga mer &n 24 timmar postoperativt.

Forsiktig vavnadshantering, kort operationstid, sa lite suturer som mojligt och mycket noggrann debridering
ar andra exempel pa atgarder som minskar risken for postoperativ sarinfektion. Anestesins djup och
duration har ocksa betydelse for utgangen av operationen. Kort operationstid och ytlig allmén narkos, garna
med komplettering av lokalanestetika (helst via nervblockad) och analgetika minskar den postoperativa
infektionsrisken da bra cirkulation uppratthalls. Operation av kritiskt sjuka patienter ékar risken for
postoperativ sarinfektion, liksom hog alder hos patienten.

Finns en aktiv infektion i narheten av ett tankt operationsomrade ska denna, om majligt, férst behandlas.

KLASSIFICERING AV SAR

| princip ar alla kirurgiska sar kontaminerade och risken for postoperativ sarinfektion beror bland annat pa
graden av kontamination. Det finns en klassificering av sar med vars hjalp beslut om att anvdnda
preoperativ antibiotika kan fattas.

RENA SAR

Rena sar har uppkommit under optimala operationsforhallanden, sa kallade atraumatiska sar, utan nagot
avbrott i aseptiken och de sluts primart. Ingen inflammation ar synlig i omradet och inga luminala organ
Oppnas. Antibiotikaprofylax ar inte indicerad savida inte implantat (skruvar, plattor) anvdnds, omradet ar
mycket traumatiserat eller operationstiden forvantas bli mycket lang.

Inom humansjukvard &r infektionsrisken fér dessa typer av sar vanligen under 1 %. Inom
veterindarmedicinen ar antalet studier begrdnsat men for exempelvis elektiv artroskopi verkar risken vara
ungefar likvardig.

| en studie avseende elektiv artroskopi av 932 leder pa 682 hastar dar 39 % av hastarna fick preoperativ
antibiotika, kunde ingen skillnad ses mellan behandlad eller obehandlad grupp, avseende risk for
postoperativ septisk artrit. Infektionsrisken i denna studie var 1 %, men om enbart de som kunde foljas upp
ordentligt togs med var incidensen 1,5 %.

RENA- KONTAMINERADE SAR

Om det sker mindre avbrott i aseptiken eller om man planerar att 6ppna luminala organ med minimalt
lackage av innehall fran dessa kan saret betraktas som rent- kontaminerat och antibiotikaprofylax kan vara
indicerad. Antibiotika bor helst administreras innan viscera 6ppnas.
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KONTAMINERADE SAR

Kontaminerade sar uppkommer nar det sker ett stérre avbrott i den kirurgiska aseptiken, nar det finns en
inflammation i omradet, eller nar det sker ett storre lackage fran viscera. Farska (mindre an 4-6 timmar
gamla) traumatiska sar raknas ocksa till denna kategori. Uppkomst av infektion vid denna kategori av sar
hos manniska anses vara 10-17 %. Till denna grupp raknas dven akut bukkirurgi pa hast och dar har
incidensen av postoperativa infektioner pa upp till 40 % rapporterat.

ORENA SAR

| gruppen orena sar inkluderas traumatiska sar som ar dldre dn 4- 6 timmar, aldre (mer dn 2 timmar)
traumatiska sar med mycket devitaliserad vavnad, sar med fraimmande kroppar eller fekal nedsmutsning,
vid operationssar med mycket exsudat eller da det finns ett perforerat luminalt organ. Perioperativ
antibiotikaterapi ar indicerad.

ANTIMIKROBIELL PROFYLAX VID KIRURGI

INDIKATION

Inom héstsjukvarden ska perioperativ antibiotika anvandas restriktivt. Generellt ar profylaktisk preoperativ
antibiotikaanvandning indicerad vid alla rena- kontaminerade och kontaminerade sar, for kirurgi dar
implantat eller proteser anvands och vid situationer dar upptradandet av en infektion kan vara livshotande.

Kastration pa obetackt funikel under faltmdassiga former kan i vissa fall anses hora till gruppen rena-
kontaminerade sar. Perioperativ antibiotika &r i normalfallet inte indicerad, men i vissa fall, till exempel om
ovan kirurg, problem under operationen eller besvarlig hast kan antibiotika trots allt vara indicerat.

Inom humansjukvarden definieras korrekt antibiotikaprofylaxanvdndning som administration med en
enstaka dos fore operation upp till maximalt ytterligare tva givor inom 24 timmar efter avslutad operation
pa hogriskpatienter och dar implantat anvands, samt att inte ge antibiotika vid rena ingrepp. En
infektionsrisk pa 5 % eller hogre anges som indikation pa att ge profylax med antibiotika vid kirurgi. Studier
inom humansjukvarden har inte kunnat pavisa nagon minskning i férekomsten av postoperativa
sarinfektioner efter perioperativ antibiotikaanvandning vid kirurgi av enklare mjukdelsskador. Noggrann
kirurgisk debridering var sannolikt anledningen till att det inte var nagon skillnad mellan
antibiotikabehandlad och obehandlad grupp av manniskor.

Det finns studier avseende hast som redogor for att infektionsrisken efter celiotomi var lika hog oavsett om
preoperativ antibiotika (penicillin och gentamicin) anvandes eller ej. Dock &r det vanligt att preoperativ
antibiotika anvands vid celiotomier pa hast, vilket kan vara bra om enterotomi blir nédvandig.

Ytterligare indikationer for preoperativ antibiotikaanvandning kan vara hogriskpatienter, till exempel de
som lider av en annan samtidig sjukdom, undernarda patienter eller eventuellt patienter pa
kortisonbehandling. Preoperativ antibiotikaanvandning ar som regel inte indicerad vid rena kirurgiska sar,
till exempel kastration pa betackt funikel, periostlyftning, desmotomi av djupa bojsenans forstarkningsband
eller biopsi.

Det finns studier avseende ren kirurgi pa hund och katt dar 6kad infektionsrisk foreldg om
profylaxanvdandningen inte utférdes korrekt, det vill séga vanligen fortgick for lange, &n om den inte
anvands alls.

Profylaktisk antibiotikaanvdandning rekommenderas inte vid rena ortopediska ingrepp. Dock kan det vara
indicerat om ingreppet kommer att bli mycket langvarigt, om mycket dissektion maste goras, eller om
implantat skall anvéndas.

Vad géller kirurgi vid orena sar ar antibiotikabehandling narmast att betrakta som terapeutisk snarare an
profylaktisk. | utlandsk litteratur rekommenderas ofta att borja med bredspektrumantibiotika i 24-48
timmar for att sedan minska ner bredden efter att provsvar fran prover tagna intraoperativt erhallits. |
Sverige rekommenderas nufértiden istallet att enkla traumatiska sar och infekterade sar utan tecken pa
allmanpaverkan behandlas lokalt och helt utan antibiotika. Vardet av ett bakteriologiskt prov bér dven
varderas fran fall till fall exempelvis beroende pa varfor saret klassats som orent.
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DOS OCH ADMINISTRATIONSSATT

Profylaktisk antibiotikaanvandning ar mest effektiv om den administreras inom en timme efter inokulation
med bakterier och ineffektiv om den ges tre till fyra timmar efter att bakterier natt saret. Studier pa
manniska har visat cirka fem ganger hogre infektionsrisk om antibiotika gavs 2-24 timmar fore eller mer &n
3 timmar efter operationen dn om det gavs 0-2 timmar fore incision Det &r alltsa mycket avgorande for
utgangen att antibiotika ges mycket snart fére operationens boérjan for att lagsta mojliga risk for infektion
skall foreligga, annars ar det battre att inte ge antibiotika alls.

Avsikten med profylaktisk antibiotikaanvdandning &r att uppratthalla en hég vavnadskoncentration under
operationen och en kort tid darefter for att undvika att en kontamination blir en infektion. Det ar viktigt att
valja ett lakemedel som ar verksamt mot de typer av bakterier som &r vanligast férekommande vid
postoperativa sarinfektioner. Hos hast ar betahemolyserande streptokocker och stafylokocker
(6vervagande S. aureus) vanligt forekommande.

Vid profylaktisk anvdndning &r intravends injektion att foredra, och ldkemedlet bér da ges minst 30, men
inte mer @n 60 minuter innan incisionen gors, gdrna i samband med induktion av anestesin. Intramuskular
giva av penicillinprokain bor ges en till tva timmar fére den kirurgiska incisionen goérs. Profylaxdosen av
antibiotika skall vara lika stor som den terapeutiska dosen.

Halveringstiden fér natriumpenicillin ar under en timme och fér gentamicin 3 timmar. Detta innebér att en
andra dos penicillin bor ges intraoperativt vid langre operationer. Rekommendationen &r att upprepa givan
efter cirka tva halveringstider.

VAL AV ANTIBIOTIKA

Antibiotika med baktericid effekt efterstravas vid profylaktisk anvandning.

Penicillin &r aktivt mot de flesta for hast patogena bakterier och bor darfér vara forstahandsval. Enligt
litteraturen rekommenderas ocksa ampicillin vid ortopediska kirurgiska ingrepp pa hast. Ampicillin finns
dock inte godkant for hast i Sverige annat an i tablettform och da for fol. Vid buképpning anvéands i Sverige
vanligen kombinationen penicillin och gentamicin preoperativt. Gentamicin bor inte ges under pdgaende
narkos d& det kan foérstarka den andningsdepressiva effekten av vissa narkosmedel. Aven trimetoprim-sulfa
ar kontraindicerat perioperativt om en alfa-2-receptoragonist anvants for premedicinering.

| utlandsk litteratur rekommenderas vanligen bredspektrumantibiotika vid profylaxanvandning, men det ar
inte forstahandsval i Sverige.

PROFYLAXENS LANGD

Perioperativ antibiotikaanvandning bor avslutas inom 24 timmar efter operation. Som regel racker en till tre
injektioner under 24 timmar efter avslutad operation. Det finns manga studier utférda pa manniska dar
positiv effekt av antibiotika inte 6kar om det ges vid ett tillfalle fére operationen eller vid flera tillfallen
under det forsta dygnet postoperativt. Liknande studier ar aven gjorda pa smadjur med samma resultat.

Vid atgard av traumatiska sar ar antagligen langre antibiotikaskydd @n precis under ingreppet onddigt,
forutsatt att mycket noggrann kirurgisk debridering med avlagsnande av fraimmande material och nekrotisk
vavnad gors.

Vid ortopediska ingrepp brukar vanligen den perioperativa behandlingen fortga tills eventuell vakuumdran
tagits bort, da risken for retrograd infektion minskat.

Har daremot likemedlet satts in terapeutiskt syfte skall behandlingstiden utstrackas tills tecken pa infektion
inte langre kvarstar.
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3. RIKTLINJER FOR BEHANDLING

SARSKADOR

INLEDNING

Det finns en enorm variation géllande behandling, medicinering, bandagering och sutureringsteknik vid
omhéandertagande av hast med sdrskada. Madngder av olika produkter marknadsférs till djurdgare géllande
sarbehandling, vissa av dem till och med farliga. Den praktiker som forbattrar sina kunskaper om och
utnyttjar sin forstaelse for sarlakningsprocessen sammankopplat med de helt nédvéandiga kunskapernai
anatomi, kommer att vara den som &r bast rustad for att ta hand om sarskador.

Det borjar komma en del forskningsresultat avseende modern sarbehandling pa vara sallskapsdjur. Det
finns manga nyheter angaende sarbehandling vilka bland annat leder till mdjlighet att minska
antibiotikaanvandningen avsevart, att anvanda antibiotika mer rationellt och veta vid vilka tillfdllen det ar
onddigt eller till och med férsamrande for sarldkningen. Anvandandet av moderna interaktiva eller
bioaktiva férband kan leda till att sarldkningen stimuleras pa ratt satt, vilket leder till mindre problem med
svallkott och kortare lakningstid.

INITIAL BEDOMNING OCH PLANERING AV ATGARD

Utvardera forst hela patienten. Det ar latt att direkt gripa sig an ett stort sar som bléder utan att forst
undersoka hela hasten. Det ar mycket viktigt med gedigna anatomikunskaper for att kunna gora en ratt
beddmning om eventuella risker for andra skadade vavnader utdver hud och underhud. Ibland maste dven
sarundersokningen kompletteras med provtryckning for kontroll av eventuell perforation till synovial
struktur och/ eller bilddiagnostiska undersékningar for kontroll av skelett, fraimmande kropp eller dylikt.
Finns anamnestiska uppgifter om vad som skett kan dessa vara till stor hjalp for den initiala bedémningen
av patienten.

Huvudprincip vid planering av atgard av en hast med sarskada &r att forsoka sluta saret. Tank pa att sar som
inte sutureras ar ungefar dubbelt sa stort efter cirka tva veckor jamfért med ursprungsutseendet. Det I6nar
sig oftast i langden att ldgga ner tid, mdda och pengar pa att gora ett noggrant underarbete i form av
sartvatt, debridering och fortsatt behandling med bioaktiva forband eftersom ldkningstiden avsevart kan
forkortas och ett battre slutresultat erhallas.

Egentligen finns bara tva anledningar till att inte, atminstone delvis, forsdka sluta ett sar primart och det ar
infektion eller avsaknad av vévnad. Det finns dock manga anledningar att tanka 6ver beslutet noggrant; till
exempel vid mycket 6dem, férsamrad blodtillférsel, sar dldre dn 8 timmar, djupt sar, dppen led,
kontamination med mera. Det &r viktigt att tala om for djurdgaren att sar ofta brister efter att de
suturerats, men det ar dnda vart att forsdka, aven om det inte gors som en primarsuturering utan fordrojt.

ANTIBIOTIKA
Enkla sar ar lesioner som inte innefattar djupare strukturer an hud och underhud. Vid dessa
rekommenderas att inte ge antibiotika dverhuvudtaget.
Allra viktigast for att minimera risken for infektion ar alltid att géra en noggrann debridering av saret
snarast mojligt. Antibiotika kan inte ersatta debridering saret. Sar < 6 timmar gamla rdknas efter
debridering som ett rent sar. Om antibiotikaadministrering anses indicerat kan denna géras mycket kort,
det vill sdga en injektion fore saratgard eller som mest 24 timmars duration.

Vid sar med hog risk for utvecklande av infektion, det vill sdga stora, ytliga trauma med mycket vavnad
involverad, kraftig kontamination eller vid nedsatt cirkulation, &r antibiotika oftast indicerat.
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Gallande komplicerade sar, det vill sdga akuta, traumatiska sar som innefattar fler strukturer dn bara hud
och underhud, rekommenderas att ge antibiotika intravendst sa snart som majligt (helst redan fore
eventuell remittering). Da antibiotika ges, bor enbart penicillin anvandas, dven om det vanligtvis dr en
blandflora pa sarytan och det fran manga andra lander rekommenderas att ge en kombination av till
exempel penicillin och gentamicin eller andra kombinationer av bredspektrumantibiotika. Undantag ar sar
som perforerar synovial kavitet (se separat kapitel). Hur ldnge antibiotika ges maste dvervégas fran fall till
fall och det ar dven viktigt att ta storleken och djupet av vavnadstraumat med i berakningen. Den allménna
principen ar dock att antibiotika skall anvandas enbart vid klinisk indikation och under sa kort tid som
mojligt. Lokal antibiotika skall inte anvandas 6verhuvudtaget da de flesta produkter avd6dar leukocyter och
fibroblaster, vilka behovs lokalt i saret.

Sar hos hast som ar kritiskt koloniserade (det vill saga riskerar att snart bli infekterade) skall inte behandlas
med systemisk antibiotika. Om hasten uppvisar generella symtom, har lymfangit, involvering av synovial
struktur eller osteomyelit kan systemisk behandling vara aktuell (se respektive avsnitt). | de fall dar det
enbart ar lokal infektion, dven om det finns en sekvester, skadad stracksena eller blottat kortikalt ben, skall
antibiotika inte ges. Den patient vars sar ar infekterat, benet ar 6dematdst eller dar granulationsvavnaden
inte ser frisk ut, ar inte betjant av systemisk antibiotikabehandling. Perfusionen &r oftast dalig i saromradet
vid ett kroniskt sar. Dessa sar behandlas istéllet lokalt under kort tid (1-2 veckor) med antimikrobiella
forband vilka dock inte innehaller antibiotika. Om ett suturerat sar rupturerar kan eventuellt pagaende
antibiotikabehandling direkt avslutas, eftersom saret istallet ar lokalt atkomligt for fortsatt behandling.

Vid antibiotikaanvdndning till hdstar med akuta traumatiska sar kan som en ungeférlig grundregel 1-3

dagars behandling vara lamplig. Vid vissa tillfallen kan behandlingen strackas ut till cirka 5 dagar, men det
finns dock inga fasta riktlinjer i litteraturen att stodja sig pa. Finns en etablerad infektion i vdavnaden med
allmanpaverkan av hdsten maste behandlingen fortsatta tills de kliniska symtomen pa infektion avklingat.

SARBEHANDLING

SARTVATT

Mycket nedsmutsade sar kan initialt skoljas av med ljummet vatten via vattenslang innan klippning av har
utfors. Infor sardebrideringen skyddas saret med koksaltfuktade kompresser eller hydrogel medan klippning
med maskin utfors. Kompresserna alternativt hydrogelen avldagsnas sedan i samband med sartvatten. Saret
spolas darefter med stora mangder koksaltlosning under tryck (10- 14 psi). Tryck i tillracklig mangd erhalls
med en 20-30 ml (det gar annu lattare med tillexempel 60 ml) spruta pa vilken en rosa (1,2 x 40 mm) kanyl
placerats, forutsatt att innehallet trycks ut med kraft. Det ar inte lampligt att gnugga saret med kompresser
Overhuvudtaget. Genom sartvatt pa detta vis reduceras antalet bakterier i saret, liksom kontamination med
jord eller annan smuts. Darefter desinficeras hudomradet utanfor saret infor operation (vanlig steriltvatt).

KIRURGISK DEBRIDERING

Debridering av saret skall utféras oavsett om saret skall primar- eller sekundarsutureras eller om det skall
laka sekundart. Vid debrideringen avldagsnas smuts och bakterier. Spolning av saret utférs ytterligare en
gang (samma satt som ovan), varefter kirurgiskt avlagsnande av vavnad utfors dver hela sarytan med hjalp
av skalpell, inte sax. LOsa, uppfransade delar av eventuellt skadad sena avlagsnas, blottat ben curetteras
over hela ytan. Stora, delvis |6sa hudflikar ska [amnas kvar om det inte helt sdkert kan avgéras att de ar
nekrotiserade.

SUTURERINGSTEKNIK

Suturering av hud bor ske med monofilt material. Sorj for sa bra blodférsérjning som mojligt, det vill saga
anvand inte fortlépande sutur, dra inte suturerna for hart och anvand tillrackligt stark trad som ej skar.
Anvand sa lite suturmaterial som majligt pa djupet och anvand vid behov drén eller trycktampong. Suturera
sa mycket som mojligt av saret dven om inte hela saret kan slutas pa grund av vavnadsforlust.
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FUKTIGHETSBEVARANDE SARLAKNING

Ett flertal studier pa manga olika djurslag har visat att fuktig sarmiljo leder till en mycket battre och
snabbare sarldkning dn en torr sarmiljo. Detta innebar en radikal omsvédngning fran den tidigare
uppfattningen att sar maste lufta och vara torra.

Sar skall behandlas sa skonsamt ”biologiskt” som majligt, det vill sdga fuktighetsbevarande. Fuktig sarmiljo
ger mindre smarta da fria nervandar baddas in i fysiologisk vatska, det blir farre sarinfektioner eftersom
vavnadens férsvarsmekanismer optimeras och det finns mindre torr vdvnad som kan harbéargera
mikroorganismer. Man boér undvika alltfor tata bandagebyten som kyler ner saret, skadar nybildade
epitelceller och stor bland annat makrofagaktiviteten. Fuktig saryta aterfuktar dessutom forbandet vilket
gor att det orsakar mindre skada vid byte eller borttagning av bandage. Saret skall hallas fuktigt, men
fuktigheten bor kontrolleras sa att den inte blir alltfér hog och darmed macererar sarkanter och omgivande
hud.

Fuktighetsbevarande sarlakning erhalls med hjalp av moderna interaktiva eller bioaktiva sarférband. Med
bioaktiva forband avses sadana som levererar eller stimulerar leverans av substanser som ar aktiva i
lakningskaskaden, de interaktiva férbanden kontrollerar omgivningen i saret, medan de passiva absorberar
vatska och tapper till saret. Manga av de moderna forbanden ar designade for att bilda en fuktig sarmiljo,
vilket gor att sarvatska och tillvaxtfaktorer skall forbli i kontakt med saret och pa sa vis framja autolytisk
debridering och snabbare sarldkning. Genom korrekt sarbehandling nar nédvandiga processer ar
understddda och hdmmande faktorer undanréjda kommer narvaro av bakterier i saret normalt sett inte att
fordroja lakningen.

Vid behandling av sar som laker sekundart vill vi stimulera den initiala inflammationen. Detta gors genom
rejal initial debridering, anvdandning av bioaktiva kompresser, inte allt for frekventa bandagebyten samt
liten eller ingen anvandning av NSAID. Senare i forloppet nar saret ar utfyllt av granulation vill vi hdmma
inflammationen genom att anvanda en annan typ av kompress (skum).

Om det finns svallkott skall det excideras, anvand dock inga adstringerande medel (Lotagen). Lotagen
(metacresolsulfonsyra och formalin) ar ett kaustiskt medel med antibakteriell effekt, men skadar ocksa
omkringliggande vavnad och bor ej anvandas. Svallkott ar ofta orsakat av infektion, varfor lokal
antibakteriell behandling inleds efter att excision av utstickande svallkott gjorts, det vill sdga saret tacks
med ett antimikrobiellt férband under totalt 1-2 veckors tid. Kortikosteroider lokalt vid ett tillfalle kan
ibland vara positivt mot svallkéttsbildning. Vid aterkommande svallkottsbildning rekommenderas
silikonkompress.

BANDAGERING

Bandagets funktion ar att ge tryck for att minska halrum, minska 6dem och blédning, immobilisera och
skydda saret, stoédja den omgivande vavnaden, samt for att skapa den fuktiga miljo i saret som framjar
lakning. Immobilisering av ett sar spelar en mycket stor roll saval for sarlakningen som for
infektionsbekdmpandet. Immobilisering av till exempel extremiteter kan ske genom gips, skenor, Robert
Jones-bandage eller andra stadiga bandage. Bandage kan delas in i tre olika lager; primar- eller
kontaktlagret, det mellersta sekundarlagret och det yttre tertiarlagret.

PRIMARLAGER

Primaérlagret ligger direkt an mot saret och avsikten kan vara att debridera, tillféra medicin eller dverfora
exsudat till sekundarlagret. Primarlagret skall minimera smarta och férhindra overflodiga vatskeforluster.
Denna del av bandaget kan vara adherent eller icke adherent, ockluderande (tattslutande) eller
semiockluderande. Adherent forband anvands om debridering 6nskas. Semiocklusiva forband tillater luft att
passera in och exsudat att passera ut genom forbandet, medan det ockluderande férbandet dven ar
impermeabelt for luft och anvands nar icke exsudativa sar behéver behalla kvar all vatska i saret.

Inom veterindrmedicinen anvands oftast de semiockluderande férbanden. Pa hast &r det negativt for
sarlakningen att anvanda ockluderande férband da de blir alltfor tattslutande och bland annat leder till
excessiv bildning av granulation (visat for ockluderande hydrokolloid, dock finns nufértiden dven
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semiocklusiva hydrokolloider utvecklade for ménniskor). Icke adhererande kompresser som priméarlager kan
anvandas nar det inte finns nekrotisk vavnad kvar i saret och de behaller vatska i saret.

Det primérsuturerade saret ar mindre kansligt for vilken typ av kontaktlager som anvands, viktigast ar att
saret inte fastnar i bandaget. Aven for priméarsuturerade sér ar fuktig miljo en férdel. Det finns numera
tusentals olika interaktiva eller bioaktiva kompresser att anvanda som primarlager och nya utvecklas hela
tiden. Nedan féljer en lathund for att forsoka dela upp forbanden i olika typer beroende pa innehall, for att
lattare kunna valja ratt typ vid ratt tillfalle i sarldkningen. Det finns inte en férbandstyp som kan anvédndas
under hela sarlakningsforloppet, eftersom de har olika effekt. Man maste alltsa lara sig sarlakningsforloppet
och utifran detta se i vilken fas ett visst sar befinner sig och vad man narmast vill skall handa i saret for att
kunna valja ratt typ av kompress.

Hydrogel

Hydrogeler ar avsedda for att skapa en fuktig sarmiljo till torra sar. Nar ett hydrogelférband placeras pa ett
nekrotiskt sar fungerar det som en barridar som forhindrar att fukt fran nekrosen passerar ut i luften. Fukten
ackumuleras vilket leder till att nekrosen 16ses upp. Hydrogel innehaller vatten, en polymer (oftast cellulosa
eller starkelse) samt propylenglykol. Debrideringen 6kas genom att kollagenasproduktionen stimuleras,
hydrogel ger bra fukt och skyddar exponerad vdvnad. Hydrogel ar bra till férsta hjalpen hos dgaren, kan
anvandas for att tacka sar vid till exempel klippning, de kan ocksa anvandas nagon dag i borjan till
suppuration kommit igdng. Hydrogel minskar inflammationen, sa det skall anvdndas mycket kort tid pa ett
helt farskt sar som dnnu ar torrt, alternativt kan en alginat anvandas som fuktas i koksaltlésning. Sar hos
héast ar ofta sa fuktiga att extra fukt inte behdvs och hydrogeler behover da ej heller anvandas. De kan
dessutom orsaka fordrojd lakning pa hast om det anvands for lange; > 2 dagar. Om de anvands bor man
byta till annat férband sa snart granulation borjar ses i saret.

Alginat
Alginater utvinns fran tdng och bestar av non-woven fibrer av kalcium- eller natriumkalciumalginat. Nar

forbandet kommer i kontakt med sarexsudat sker ett jonutbyte mellan kalcium i férbandet och natrium i
exsudatet, vilket leder till att fibrerna svaller och |6ses upp till en gelliknande massa. Kan anvdndas under
hydrokolloid- eller skumférband till mycket vatskande sar.

Hittills basta typen av kompress for sarbehandling pa hast. Alginater debriderar, stimulerar den initiala
inflammationsresponsen (stimulerar makrofager) och bildandet av granulationsvavnad samt forbattrar
lakningen. Mycket hydrofil, sdledes bra absorptionsférmaga. Ger bra lokalt skydd mot infektion. Anvands till
saret fyllts ut med granulationsvavnad.

Hydropolymer (polyuretan), skum
Skumfdérband kan anvandas till i princip alla sar, dven suturerade. De absorberar exsudat och finns i manga
olika former och tjocklekar, sa de kan anpassas efter sarutseende och férvantad mangd exsudat.

Skumkompresser ar bast att ha nar saret fyllts med granulationsvdvnad, da kontraktion och epitelialisering
efterstrdvas. Finns med eller utan klisteryta.

Antimikrobiella férband

Antimikrobiella férband anvands till infekterade sar, pa svallkott efter extirpation, som
sarbaddsforberedelse infor graftoperation, eller om biofilm tacker saret. Kan ocksa anvandas pa kritiskt
koloniserade sar och till sar som rdknas som hogrisksar att bli infekterade.

Skall ej anvandas mer an 1-2v (resistensutveckling kan ténkas ske, atminstone avseende silver). Se vidare
under rubriken sarinfektion.

Det finns manga varianter pa antimikrobiella forband. De kan innehalla aktivt kol, silver, polyhexanid,
honung, hyperton koksalt, jod eller vara passivt bakterieabsorberande. De idag pa humansidan vanligast
anvanda typerna ar jod-, silver-, honung- eller polyhexanidférband.

Gasvavsliknande kompresser
De gasvavsliknande forbanden bestar avimpregnerad gasvav tackt av en perforerad polyesterfilm.

Gasvavsliknande kompresser anvands endast till suturerade sar, oftast operationssar. Forebygger adhesion
mellan sar och bandage. Permeabel och denaturerar darfor saret.
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Silikon

Silikonférband anvands pa veterindrsidan framfor allt vid svallkottsbildning pa hast, men ar egentligen mot
keloidbildning och for att motverka bildning av hypertrofiska drr pa manniska genom att stanga mikrokarl.
Kompressen ar dyr, men kan tvattas av och ateranvédndas vid nédsta bandagebyte. Kompressen kan strackas
ut sa att den tacker storre yta. Behover sdllan anvdndas om saren skots korrekt initialt eftersom det da inte
blir nagot svallkott att tala om.

Film och folieférband

Film och folieférband bestar av polyuretan och ar plastliknande men permeabla kompresser dar
mikroorganismer kan passera igenom. Finns i sprayform. Inte sa stort anvandningsomrade till hast. Till rena
sar som behover epitelialiseras, men som inte suppurerar (vilket i princip alla hastsar gor). Pa frisk rosa
vavnad. Nackdel &r att inget exsudat absorberas. Kan anvdndas som ett skydd nédr bandage inte skall
anvandas.

Hydrokolloider
Hydrokolloider bestar av gelatin och pektin fran carboxylmetylcellulosa. De bildar ett ockluderande lager

och stimulerar bildning av svallkott varfor de inte ska anvandas till hast. Nya semiockluderande
hydrokoloider finns dock under utveckling for hast och kan bli ett alternativ i framtiden.

SEKUNDARLAGER

Det mellersta lagret i ett bandage ar ett absorberande lager som avldgsnar och lagrar exsudat, debris,
bakterier och enzymer pa avstand fran sarytan. Detta lager skall vara tillrackligt tjockt for att kunna
absorbera den vatska som bildas fram till ndsta bandagebyte och ar ocksa en del i immobiliseringen av
sdret. Det vanligaste materialet till sekundarlagret av ett bandage dr bomull. Manga sar vatskar sa mycket
att det utvalda primarférbandet ej formar halla all vatska. Det ar viktigt att den omgivande huden ej blir
macererad av excessivt sarsekret, vilket ofta innebar att en hogabsorberande kompress maste laggas
utanpa primarlagret innan bomull kan lindas pa. Det finns mangder av kompresser som har till uppgift att
bara absorbera vatska, men det gar ocksa fint att anvianda en dambinda eller barnbléja om det &r stora sar.

TERTIARLAGER

Den yttersta delen av bandaget haller ihop bandaget. Bandagets yttersta, tertidrlager, bestar oftast av
gasbinda, tejp av olika slag men &dven olika typer av skenor kan anvandas som extra armering.

EFTERVARD

Postoperativ sarbehandling skall optimera lakningen och skraddarsys for varje sar. Sar skall bedémas vid
varje bandagebyte fér eventuella korrigeringar av behandlingen, det dr dock viktigt att inte byta bandaget
alltfor ofta, utan ett intervall pa 3-7 dagar ar ofta lampligt. Helst byts inte bandaget oftare an var 5:e dag
om det sitter bra och inga tecken pa komplikationer kan ses. Aven utan att sarinfektion féreligger upptrader
i regel en riklig sekretion ur det sekundarldkande saret. Under ldkningstiden utférs sartvatt med minsta
moijliga storning av sarldkningen. Huden runt saret maste daremot tvattas ren vid varje bandagebyte.
Hudomraden som inte &r bandagetackta, langs vilka sarsekret rinner, bor smorjas in med till exempel
vaselin, for att undvika dermatit. Stor ej granulerande sar med lokalbehandling innan férdrojd lakning
verkligen konstaterats. Det tar en viss tid innan substansdefekten har fyllts ut, dven vid normal sarlakning.
Boxvila till stygntagningen &r gjord ar som regel att rekommendera for att minska risken for sarruptur.

SARINFEKTION

De flesta sar ar inte infekterade fastan alla sar innehaller bakterier. Den normala bakteriefloran kan skydda
mot invasion av mer skadliga bakterier och stimulera lakningen, vilket alltsa betyder att alla bakterier pa
saret inte masta avdddas. Kliniska symtom fran sar 6kar med antalet bakterier i saret och tiden de befunnit
sig dar. Huruvida saret ar kontaminerat, koloniserat, kritisk koloniserat eller infekterat avgér hur mycket
symtom som ses, men dven hur mycket vavnad som ar skadad och hur blodférsérjningen fungerar ar
betydelsefullt foér huruvida en infektion kommer att uppsta i ett sar eller ej. Nar balansen mellan
bakterierna och vardens férmaga att motverka infektion nedsatts kan en sarinfektion etableras.
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Sarlakning och infektion framkallar likartade inflammatoriska reaktioner, vilket kan géra bedémningen av
om ett sar dr infekterat eller inte svar. Svarlakta sar ser ofta gulsmetiga ut, vilket ar 1att att tolka som en
infektion, men det &r fibrin och debris och inte pus. Fordréjd sarlakning anses idag oftast bero pa
bakterievaxt i saret, inte minst i form av biofilm. Med biofilm avses ett slem bestaende av extracelluldra
polymera substanser dar bakterier ofta &r ansamlade och bundna. Biofilm &r nu i centrum fér mycket
sarforskning. Man férmodar att den storsta mangden bakterier i ett sar finns bundna i biofilmen och att den
leder till en kronisk inflammation i saret, vilket bromsar ldkningen. Mycket forskning &r nu inriktad pa att
identifiera dmnen som kan utplana biofilm och de bakterier som kvarhalls i den. Debridering ar en viktig del
i atgarderna for att fa bort biofilm. Nagra amnen som visat sig ha effekt pa olika komponenter i biofilmen
ar: Polyhexanid, jod, medicinsk honung, EDTA, acetylsalicylsyra med flera, liksom behandling med
fluglarver. Oftast gérs en kombinationsbehandling med noggrann mekanisk rengoring och lokalt verkande
preparat for att bryta biofilmen.

Sarinfektion ger sig tillkdnna via de klassiska tecknen pa inflammation, det vill sdga rodnad, svullnad,
varmedkning och smérta i den omgivande huden. Aven lukt kan vara ett tecken pa infektion och smérta
fran ett sar som inte tidigare gjort ont ar tecken pa infektion. Om bakterieodling gors fran svarlakta sar kan
ibland upp till 10 olika arter identifieras. Ofta ar inte odling sa informativ ur behandlingssynpunkt, men mot
bakgrund av dagens 6kande forekomst av exempelvis MRSA kan en initialodling av svarlakta sar vara av
varde. Vanligen orsakas sarinfektion av betahemolyserande streptokocker eller stafylokocker, men dven
andra bakterier sdsom koliformer och Pseudomonas forekommer.

Vavnadens kondition, som resultat av bland annat operationsteknik eller sdrbehandling &r den viktigaste
faktorn for uppkomst av sarinfektion. Vid det blédande skarsaret med jamna kanter, liten klaffning och
minimal vavnadsskada ar infektionsrisken i regel mycket lagre &n vid till exempel krossar. Vissa sar skall
alltid betraktas och behandlas som primart infekterade, till exempel bitsar och skottskador orsakade av
hogenergetiska projektiler. Infekterade sar kan sutureras sedan saret renat sig (fordrojd primar sutur) eller
da det utklatts med ren granulationsvavnad (sekundéarsutur) for att minska substansdefekten och forkorta
lakningstiden.

Infektion fordrojer sarlakning men dven fel- och 6veranvandning av antibiotika kan paverka sarlakningen i
sig negativt.

BEHANDLING

Det infekterade saret kan aldrig omvandlas till ett rent sar genom kirurgiska atgarder. Behandlingen inriktas
istallet pa att understddja kroppens biologiska forsvar.

Vid de flesta fall av lokal sdrinfektion i sar som laker sekundart ar enbart topikal antibakteriell behandling
med bioaktiva forband, utan innehall av antibiotika, tillfyllest. Behandlingen baseras pa klinisk och eventuell
laboratoriemassig utvardering av patienten. Generellt ska antibiotikaanvandningen ske restriktivt, pa grund
av risken for selektion av resistenta bakterier (till exempel MRSA). Regional perfusion med antibiotika kan
vara befogad.

Anvandning av bioaktiva kompresser innehallande jod ar standardbehandling vid pseudomonasinfektion i
svarlakta bensar pa manniska. Eftersom pseudomonassar suppurerar mycket kan hydrofiber och
alginatférband anvandas. Silverforband kan ocksa anvandas vid sarinfektion, de har lokal effekt pa flera
olika bakterier, framfor allt Pseudomonas och S. aureus.

Lokalbehandling med antibiotika skall undvikas, men sarrengoring skall géras noggrant och vid misstanke
om kraftig kolonisation eller vid fall av biofilmsbildning kan saret behandlas med till exempel polyhexanid
som en gel eller pa en fuktad kompress i minst 15-20 minuter. Det har framfér allt pa humansidan blivit en
andring av installningen till anvandandet av antiseptiska |Gsningar pa sar, speciellt med tanke pa
resistensproblematik gillande antibiotika, men ocksa dd manga moderna, icke celltoxiska preparat nu finns
tillgangliga pa marknaden. Lokal sarbehandling vid sarinfektion gors alltmer inom modern sarbehandling
och de mest aktuella preparaten innehaller honung, jod, silver eller polyhexanid.

Silverférband
Silver har lange anvants inom sarbehandling, framfor allt pa manniska, och finns som en komponent i ett
flertal férband. Noteras bor att Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) i dagsldget anser att
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silverforband inom humanmedicinen endast bér anvandas inom ramen for kontrollerade studier eller med
annan systematisk uppfoljning och sammanstallning av effekten.

Joniserat silver har antibakteriell effekt mot manga bakterier. Moderna silverférband har en langsam
utsdndring av silver och saknar manga av de nackdelar som aldre silverpreparat hade. Silver har ocksa
antiinflammatoriska egenskaper och nedreglerar metalloproteaser i svarldkta sar. Silver skall endast
anvandas pa klara indikationer och behandlingen skall goras sa kort som majligt. Fall av resistensutveckling
finns. Silver finns i manga olika bioaktiva kompresser, ibland ihop med alginater eller skum.

Jodfdrband

Jod har anvants till sdrbehandling i mer dn 150 ar. Moderna jodférband saknar de nackdelar som de tidigare
preparaten hade. Jod har antibakteriell effekt mot grampositiva och gramnegativa bakterier inklusive
MRSA. Ingen resistensutveckling finns rapporterad. Individer med tyroideaproblematik eller stora sar skall
inte behandlas med jod.

Polyhexanid (PHMB)

Polyhexanidimpregnerade férband ar for Sverige relativt nya, men de har anvénts i évriga Europa inom
humansjukvarden under ganska lang tid. Polyhexanid ar cytotoxiskt for bakterier inklusive MRSA. Ingen
resistens finns rapporterad. Polyhexanid verkar kunna ha bra férmaga att rensa upp kontaminerade sar.
Finns som spolvatska, gel eller kompress. Kompresser med antiseptika kan anvandas som profylax vid sar
med mycket hog risk for infektion, men skall inte vara en standardkompress till alla sar.

Honung
Medicinsk honung har blivit allt viktigare inom modern sarbehandling pa manniska. Honung har anvants till

sar sedan forhistorisk tid och dess antibakteriella egenskaper ar val dokumenterade. Honungsforband har
en debriderande effekt, tar bort lukt och skapar en fuktighetsbevarande milj6 i saret och det finns ingen
rapport om resistensutveckling.

Medicinsk honung (Manukahonung fran bin som levt vid Manukatrad i Australien och Nya Zeeland) har en
antibakteriell effekt pa grund av bland annat sankning av pH, men har ocksa immunmodulerande
egenskaper. Honung verkar dven antiinflammatoriskt, har en osmotisk effekt och stimulerar granulation och
epitelialisering. Nackdel &r att honung kan bli ockluderande. Produkten skall ange sitt UMF (Unique Manuka
Factor), vilket bor vara cirka 10-12 for att sakra effektivitet. Honung finns pa tub eller i olika typer av
kompresser.

SKADOR I KARLSYSTEMEN

TROMBOFLEBIT

ETIOLOGI, ALLMANT

Flebit eller tromboflebit ar en inflammation i karlvaggen, med eller utan infektion och med eller utan
samtidig tromb. Orsaken ar ofta att en kateter retat kdrlvaggens insida. Allméant intoxikerade patienter, till
exempel hastar med diarré erhaller lattare tromboflebiter jamfort med friska individer. Fér att minska
forekomsten ar hygien vid kanyllaggning viktig. Detta innebér klippning av har med klippmaskin dar skdren
ska rengdras och spritas mellan varje patient, steriltvatt av huden samt kanyllaggning med
handdesinfektion och sterila handskar pa personen som utfor kanyllaggningen. Moderna material i
kanylerna maijliggor langre tids behandling utan byte av kanyl da polyuretan retar mindre an tidigare
anvanda material.

BEHANDLING

Behandlingen vid tromboflebit ar lokal insmdrjning pa huden med nagot NSAID-preparat, eventuellt ihop
med allmanbehandling med acetylcalisylsyra for att forhindra ytterligare trombosering. Vid septisk
tromboflebit bér allmdnbehandling med antibiotika, i forsta hand penicillin, sattas in efter att kanylen tagits
bort och spetsen sparats for bakterieodling. Skadat karl far vila fran alla injektioner tills sjukdomen lakt. Ar
den ena jugularvenen kraftigt skadad bor inte den friska jugularvenen anvandas for permanentkanyl, da
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dubbelsidiga tromboflebiter kan orsaka 6dem i hela huvudet pa grund av bristande cirkulation. Karlet kan sa
smaningom spontant rekanaliseras eller utveckla kollateraler och endast i undantagsfall maste kirurgi
tillgripas.

LYMFANGIT

ETIOLOGI, ALLMANT

Den stasade och proteinrika interstitiella vatskan vid lymfédem &r ett bra bakteriesubstrat. Inkorsport for
bakterier (vanligen streptokocker) ar oftast ett litet sar i huden pa en extremitet. Infektionen sprider sig i
vavnaden langs de stasade lymfbanorna. Hasten blir kraftigt halt (sjukdomen drabbar oftast bakben),
ommar patagligt vid mycket |att beroring av det svullna, dematésa omradet, far feber och ar inte sallan
aven allménpaverkad. Fortskrider infektionen kan abscesser bildas i den skadade vavnaden, eller mer
flegmondsa forandringar erhallas. | varsta fall kan sepsis uppsta, men detta far anses extremt ovanligt.

Lymfangit maste sarskiljas fran lymfédem vilket ar en svullnad i en kroppsdel orsakad av bristande funktion i
lymfkarlsystemet. Sekundart lymfédem kan orsakas av forsvarat lymfflode. Lymfédem i hdstens distala
extremiteter ar vanliga. De orsakar vanligen ingen smarta och férsvinner vid arbete, men kan vara tydliga
nar hasten statt i box hela natten och inte rort sig. Hastar som pa grund av skada tvingas till langvarig
boxvila kan latt svullna upp i benen, speciellt runt kotorna, och bor darfor sta lindade for att minska
odemen.

BEHANDLING

Behandlingen bestar av revision av eventuellt sar, kyla av benet med vattenslang, massage- gdrna ihop med
vattenkylningen, alsolspritbandage, vila med korta skrittpromenader, NSAID (ibland dven glukokortikoid),
allmanbehandling med penicillin (vid terapisvikt kravs bredspektrumantibiotika). Eventuella abscesser kan
incideras. Upprepade lymfangiter kan leda till kronisk lymfangit.

Behandling av lymfodem ar i férsta hand 6kad motion och i andra hand bandage.

BAKTERIELLA HUDSJUKDOMAR

Med bakteriella hudsjukdomar menas har tillstand utdver sarinfektioner och abscesser.

ETIOLOGI, ALLMANT

Den normala huden, beharingen och den mikrobiella normalfloran utgor en effektiv barridr, bade
mekaniskt, kemiskt och immunologiskt mot infektioner. Skador i hudens skyddsbarridr kan daremot leda till
mojlighet for bakteriell kolonisation och infektion. Den emulsion av fett, talg och svett som finns mellan
cellerna i den férhornade delen av huden (Stratum corneum) utgér bade en fysisk och kemisk barriar och
innehaller bland annat fettsyror, salter och proteiner med antibakteriella egenskaper. Huden kontamineras
ofta av mikroorganismer av alla de slag. En intakt skyddsbarriar och hygieniska atgarder ser som regel till att
hindra utveckling av infektion.

En méangd olika faktorer kan orsaka defekter i hudens skyddsbarridr, mest vanliga ar dock friktion fran
persedlar eller i hudveck och maceration av att véta l6st upp skyddsbarridren. Overdrivet tvattande och
spolande av huden innebdr att Stratum corneum luckras upp och emulsionen minskar eller férsvinner. Aven
traumatisering av huden i alla former, inklusive insektsbett och kliande, kan utgora en inkorsport for
mikroorganismer.

YTLIG PYODERMI

Ytlig pyodermi/bakteriell follikulit &r den allra vanligaste formen av bakteriell hudinfektion och orsakas
primdrt som regel av nagon form av skada i skyddsbarridren. Sekundart ges da tillfalle for etablering av
kolonisation/infektion med mikroorganismer. Ofta férekommer en blandflora av bakterier, dar olika species
av stafylokocker dominerar, i synnerhet Staphylococcus aureus. Andra forekommande agens ar till exempel
Proteus spp, E. coli, streptokocker och Pseudomonas spp. Denna typ av pyodermier ar vanligast pa hastens
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distala ben och utgor en av de vanligaste orsakerna till “"mugg” och “rasp” och kan vara sekunddra fenomen
till allehanda andra dermatoser som drabbar distala benen med medféljande defekt i hudens skyddsbarriar.

DjuUP PYODERMI

Djup pyodermi, en betydligt mindre vanigt férekommande form, innebér att infektionen brutit genom
hudens basalmembran och orsakar flegmon, abscesser eller dranerande fistlar. Aven i dessa fall 4r agens
ofta stafylokocker, men andra typer av bakterier férekommer. En speciell form av djup pyodermi utgor sa
kallad botryomykos. | dessa fall forkommer djupa, noduldra bakteriegranulom, oftast associerade med
stafylokocker. Corynebacterium pseudotuberculosis kan hos hast orsaka djupa abscessbildingar med
fistelgangar och diffusa celluliter men ar mycket ovanligt hos hast i Sverige.

DERMATOFILOS

Dermatofilos, dven kallat streptotrikos eller regnskallor, orsakas av aktinomyceten Dermatophilus
congolensis. Mikroorganismen i sig ar dock inte tillrackligt for infektion utan defekt i hudens skyddsbarriar
och fukt &r nédvandiga for att infektion ska etableras. | fukt frisdtter mikroorganismen infektiosa
flagellbdrande zoosporer. Dessa kan sedan orsaka infektion om djurets skyddsbarridr ar skadad, till exempel
pa grund av att huden varit langvarigt blot. Utbrott av sjukdomen ses darfor ofta efter regniga perioder.
Mikroorganismen kan sedan 6verleva i miljon under manga ar och utgoéra en kélla till aterinfektion. Hastar
utvecklar inte resistens mot infektionen efter genomgangen sjukdom. Dermatofilos kan smitta till andra
djurslag, framforallt not och far. Da dven manniska i enstaka fall kan infekteras utgor alltsa dermatofilos
ocksa en zoonosrisk.

DIAGNOS

GENERELLT

Den kliniska bilden vid bakteriella hudinfektioner domineras av varierande grad av papulo-krustésa lesioner
eller krustbildningar pa en mer eller mindre erytematos bas. Dessa symtom ar dock inte patognonomona
for bakteriella hudinfektioner, utan kan dven ses vid ett flertal andra tillstand. Ett adekvat utredningsarbete
ar darfoér nddvandigt.

En bakteriell infektion verifieras eller utsesluts bast med cytologisk undersdkning av prover tagna fran
huden. Material som behovs ar objektglas, mojlighet till fargning av preparatet, till exempel med Hemacolor
eller DiffQuick, immersionsolja och mikroskop.

Om krustor forekommer — lyft pa krustan och pressa sedan objektglaset mot hudytan under krustan,
alternativt samla lite av ytmaterialet med en tops eller skrapskalpell och stryk ut pa glaset. Finns purulent
sekret — stryk ut lite av sekretet pa objektglaset. Om férandringen utgoérs av en nodule — tag ett
finnalsaspirat och blds ut materialet pa objektglas. Lat lufttorka. Preparatet kan sedan fargas enligt tidigare
exempel pa fargning och undersokas i mikroskop, med immersionsolja under x 100. Den cytologiska bilden
ger snabbt svar pa om bakterier forekommer och om de foreligger intracellulért i neutrofiler och/eller
makrofager. Cytologiprovernager dessutom en uppfattning om mangd bakterier och om det féreligger en
enhetlig bakteriepopulation eller en blandflora. Vid dermatofilos kan de typiska tjocka, grenade kedjorna av
den kockoida bakterien pavisas.

Ett odlingsprov med resistensbestamning ar befogat om en bakteriell infektion pavisas vid mikroskopi och
om infektionen recidiverat, alternativt tidigare inte svarat pa vad som bedémts vara adekvat behandling
eller i de fall allmanbehandling med antibiotika 6vervags. Odlingen kan tas med provtagningstops eller med
finn3lsaspirat som dverfors till provtagningstops, beroende pa typ av lesion. Aven biopsi, tagen sterilt och
sedan placerad i sterilt rér med ett par droppar steril NaCl kan skickas for odling.

Biopsier kan anvandas for odling (se ovan) men aven for histopatologisk undersdkning och darmed verifiera
diagnosen bakteriell infektion. Histopatologi &r dock en mer invasiv, kostsam och langsam diagnostisk
metod jamfort med cytologi. Om biopsi tas fran krustdsa férandringar, var noga med att dven krusta skickas
in till patologen. Vid dermatofilos foreligger de diagnostiska forandringarna (pavisande av de typiska
bakteriekedjorna) i sjalva krustan.
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YTLIG PYODERMI

Ytlig pyodermi féorekommer oftast pa distala benen och friktionsomraden (till exempel sadelstad och dar
remtyg ligger an). Harremmen ligger inte slat och jamn pa affekterade omraden. | stéllet star harstran upp,
sma noduler (kndlar) och krustor (skorpor) kan palperas. Krustan kan lossna och efterlamna ett harlost
omrade med erytematos (rodnad) och flagande utkant. Omradet kan successivt bli storre. Under krustor
kan huden vara erosiv och vatskande eller varande. Smarta och 6dem kan ocksa vara patagliga
komponenter i den kliniska bilden. Vid infektion pa distala benen tenderar krustorna att bli tjockare, sitta
mer adherent med mer underliggande erosioner och sekret jamfort med vid infektion pa andra delar av
hastens kropp dar krustorna kan vara sma, torra, lattepilerade och utan synliga erosioner och exsudat
under.

DJjUP PYODERMI

Djup pyodermi orsakar flegmon, dréanerande fistlar och noduler.

DERMATOFILOS

Omraden som utsatts for langvarig vata (rygg, ben) ar predisponerade for dermatofilos. Har kladdar ihop
flackvis och krustor kan palperas. Dessa krustor blir ofta ganska tjocka och hasten visar ofta smarta om
krustan ska lossas. Undersidan av krustan ar ofta tackt av gronaktigt pus i aktivt stadie. Under avldkning
efterlamnar krustan harlosa flackar, precis som vid ytlig pyodermi/follikulit.

HANTERING OCH BEHANDLING

Av primar betydelse for ett lyckat behandlingsresultat ar forstaelse for mekanismen bakom uppkomsten av
pyodermier. Den bakteriella infektionen &r en sekundar féreteelse till en defekt skyddsbarridr och nar
infektionen ar hanterad behdver priméra orsaken hanteras. ”Mugg” och “rasp” med bakteriell infektion kan
primart vara orsakade av till exempel bristande hygien/bortstning, dverdriven vard/ tvittande, standigt
blota ben (macererad skyddsbarriar) pa grund av leriga hagar, Chorioptes-infektion, fotosensitivitet,
vaskuliter med mera, med mera. Omgivningsfaktorer som skadar skyddsbarridren leder till sekundéara
infektioner. Vid cytologisk undersdkning ses da ofta en blandflora av bakterier eller kocker. | de fall manga
fall av mugg/rasp ansamlas bor en utredning om barridrskadande omgivningsfaktorer utredas (6verdriven
vard som tramatiserar eller macererar hudens skyddsbarriar, langvarig blota i till exempel leriga
hagar/spolande av ben som macererar huden). Atgardas inte den primara orsaken kommer hésten att ha
stdndiga aterkommande pyodermier och blir inte bra trots upprepade antibiotikabehandlingar dven efter
odlingssvar. Hastar som skall std ute i bl6ta, leriga hagar kan behdva ett extra fettlager pa huden for att
skyddsbarridren inte ska luckras upp.

Vid all hantering av patienter bor noggranna hygienrutiner efterstravas for att minimera risken att sprida
smittsamma organismer. Detta géller i synnerhet vid hantering av hastar med pyodermier. MRSA har
pavisats hos hast, framfor allt i nasala mukosan men ocksa i sarinfektioner, post-operativa infektioner och
dven i enstaka fall vid pyodermier.

YTLIG PYODERMI

Vid ytlig pyodermi ldker infektionen som regel med enbart utvartes vard. Primart ar att behandlingen ska na
platsen for infektion, det vill sdga under eventuella krustor. Manga héastar kan ha ont vid pyodermi och
behover ofta NSAID for att tillata adekvat behandling.

Krustor bor helst inte rivas bort, da det orsakar smarta samt 6kad inflammatorisk reaktion i huden. | stéllet
kan de I6sas upp vid schamponering. Om krustorna ar tjocka kan de luckras upp med hjalp av av salicylsyra,
som har utmarkt keratolytisk effekt, finns till exempel i salicylsyrevaselin 2 % som far verka -1 timme fére
tvatt av det infekterade omrddet.

Tvéatta sedan med antibakteriella schampon eller tvattlésning, innehallande till exempel klorhexidin 2-4 %,
benzoylperoxid 2,5-3 % eller etyllaktat. Lat schampot sitta i 10 min fore urskdljning. Handdukstorka efterat.

Efter tvatt kan antibakteriellt medel appliceras. Exempel pa medel utan antibiotika som kan anvandas ar till
exempel alkogel, medicinsk honung, 1 % vateperoxidkram och 0,4 % tennfluorid. | de fall utvartes
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antibiotika bedéms nédvandigt, kan fusidinsyra ofta vara lampligt pa grund av god effekt mot stafylokocker.
Detta ar dven en substans som normalt inte anvdnds for allmanbehandling av hast. Mupirocin skall inte
anvandas da denna substans ar en nyckelsubstans for eliminering av MRSA hos barare pa humansidan och
darfor ska reserveras for detta andamal. Undvik dven anvdandande av trimetoprim-sulfa utvartes.
Stafylokocker ar ofta kdnsliga for trimetoprim-sulfa, men da utbudet av orala antibiotika till hast ar
synnerligen begransat, bor denna kombination varnas sa att infektioner dven fortsattningsvis effektivt ska
kunna behandlas med substansen. Utvartes bruk av penicilliner (till exempel i form av juvertuber) bor likasa
undvikas pa grund av att penicillin ar ett potent hapten (kontaktallergen) som vid utvartes bruk kan orsaka
penicillinallergi hos hasten.

Kortison for lokalt bruk kan behdvas om infektionen ar forenad med kraftig inflammatorisk reaktion. Nar
infektionen ar utlakt, kan en kvarstaende inflammatorisk reaktion i viavnaden beh6va hanteras kortvarigt
med lokalt applicerade kortikosteroider, till exempel hydrokortison aceponat, hydrokortison eller
betametason, for att inte predisponera for ny pyodermi. Kortison hdmmar dock den fagocyterande
formagan hos neutrofiler och makrofager och kan darfor vara till nackdel under pagaende infektion.
Orondroppar fér behandling av infektids otitis externa hos hund innehéller bade antibiotika, kortison och
antifungalt medel vilket bor beaktas. Kortikosteroider kan dven innebara risk for kutan atrofi. Risken for
kutan atrofi, initialt reversibel men senare permanent, 6kar med behandlingstidens langd och
kortikosteroidens styrka (potens).

Allménbehandling med antibiotika ar endast indikerat om infektion ar pavisad och inte avldker utan
utvartes behandling (antibakteriell vard enligt ovan) eller om djupare infektion eller lymfangit foreligger.
Allménbehandling skall alltid baseras pa odling och resistensbestamning.

DjUP PYODERMI

Vid djupa pyodermier bor allmanbehandling med antibiotika 6vervagas och baseras da pa odling och
resistensbestamning samt paga tills infektionen kontrollerats vara utldkt, vilket kan ta tva — flera veckor. Vid
botryomykos behdvs som regel kirurgisk behandling, i enstaka, svarhanterliga fall i kombination med allman
antibiotikabehandling.

Arbete for att identifiera och atgarda grundldaggande, primar orsak skall alltid goras vid recidiverande eller
djupa pyodermier.
DERMATOFILOS

Dermatofilos behandlas effektivt med bakteriedddande tvatt (benzoylperoxid 2,5-3% eller klorhexidin 2-4%)
dagligen eller varannan dag tills infektionen ar utlakt. Eventuella krustor bér samlas ihop och destrueras, da
de innehaller riklig mangd av bakterien. | de fall utvartes behandling inte ar rimlig, ar penicillin eller
trimetoprim-sulfa som regel effektivt, dven om resistens mot trimetoprim-sulfa har rapporterats.
Allménbehandling med antibiotika mot dermatofilos behdver paga 3-5 dagar.

SYNOVIALA STRUKTURER OCH SKELETT

INFEKTION I ELLER PERFORATION TILL SYNOVIALA STRUKTURER

ETIOLOGI, ALLMANT

Infektion i synoviala strukturer (septisk (osteo)artrit, bursit och tenosynovit) hos hast ar ett potentiellt hot
mot hastens atletiska funktion och i vissa fall dess liv. | de fall dar den infektisa organismen natt en led kan
brosket och intraartikulara strukturer brytas ned, och den inflammatoriska process som friger en kaskad av
katabola interleukiner, enzymer och fria radikaler bidrar till skadorna. Broskskador ar hos den vuxna hasten
i princip irreversibla och det hyalina brosket ersétts i basta fall av funktionell drrvavnad (fibrést brosk);
saledes bor ledinfektion behandlas snabbt och effektivt. Bakteriell infektion &r klart vanligast
féorekommande.

Ledinfektion kan uppkomma pa tre olika satt:
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Hematogen spridning

Fol med inadekvat 6verforing av maternella antikroppar har kraftigt 6kad risk for utveckling av bakteriemi
och hematogent spridd ledinfektion (samt infektion i senskidor och bursor); patogena bakterier kan
invadera blodcirkulationen fran magtarmkanal, navel och lungor. Inokulation av led ses i relation till synovia
och synovialmembran (S-typ; folet ar oftast yngre dn en vecka gammalt), det subkondrala benet i epifysen
(E-typ; folet ar oftast flera veckor gammalt) eller sjalva tillvaxtzonen (P-typ; veckor till manader gamla fol).
Kliniska symtom ar feber, ledeffusion, periartikular svullnad och halta.

| princip alla typer av bakterier som ses vid folsepsis kan leda till septisk artrit/bursit/tenosynovit;
exempelvis Enterobacteriaceae (E. coli, Kleibsiella och Salmonella spp), Actinobacillus spp, Pasteurella spp,
Streptococcus spp, Staphylococcus spp och dven Rhodococcus equi hos aldre fol.

Hematogent spridd ledinfektion eller infektion av senskidor eller bursa &r ovanligt hos vuxna hastar, men
forekommer.

Ledinfektion efter penetrerande sarskador och infektion i periartikuldra strukturer

Sarskada som penetrerar ledkapsel/ senskide- eller bursavagg kan orsaka ledinfektion, men dven sar eller
infektioner i dessa strukturer kan resultera i en sekundar synovialinfektion. Vid alla sar i narhet av led,
senskida eller bursa bor penetration av synovialstrukturen samt eventuell kontamination och infektion
uteslutas. Oftast visar hasten hilta, vid etablerad infektion vanligen héggradig (i skritt), kraftig effusion,
diffus svullnad runt den synoviala strukturen och oftast feber. Ar ledkapseln/senskide- eller bursaviggen
Oppen och kan drénera obehindrat visar hdsten ofta ingen eller laggradig hélta. Det ar inte ovanligt att
djuragaren feltolkar en mindre sarskadas allvarlighet i denna situation och behandlar hasten hemma utan
att veterinar involveras, och dagar eller veckor senare nar saret granulerar och drénaget blockeras uppvisar
hasten symtom pa infektion.

Ofta forekommande agens ar bakterier fran hud och omgivande miljo, exempelvis Streptococcus spp,
Staphylococcus spp, Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp och anaeroba bakterier.

latrogen infektion

latrogen inokulation av bakterier kan forekomma efter kirurgiska ingrepp som artrotomi och
artroskopi/tenoskopi/bursoskopi eller injektion i synovial struktur. Symtom pa iatrogen infektion kan
uppkomma flera dagar till veckor efter injektion eller det kirurgiska ingreppet. Vid infektion efter artro-,
burso-, eller tenoskopi dr det inte ovanligt att symtom uppstar efter suturtagning. Symtom ar galla, svullnad
(eventuell fokal svullnad relaterat till infekterad artroskopiportal), halta och eventuellt feber. Symtomen
kan vara lindrigare an vid synovial infektion efter trauma, da tidigare behandling med kortisonpreparat
och/eller samtidig behandling med NSAID déampar de inflammatoriska symtomen.

Ledinfektion efter artroskopi ar en séllsynt komplikation och det &r inte pavisat en signifikant effekt av
perioperativ antibiotika i profylaktiskt syfte vid artroskopi hos hast. Perioperativ antibiotikabehandling bor
dock o6vervagas vid procedurer dar det anvands implantat, biomedicinska preparat (till exempel stamceller,
transplantat), dar multipla leder artroskoperas eller dar det forvantas en lang operationstid (mer dn 90
minuter).

Ledinfektion efter korrekt utford intraartikular (i.a.) injektion &r mycket ovanligt. | en retrospektiv studie pa
Regiondjursjukhuset Helsingborg av 14124 i.a. injektioner vid 5138 patientbesok blev incidensen av
iatrogen ledinfektion faststalld till 0,075 % for alla typer av substanser. Infektion férekom inte hos hastar
dar endast diagnostisk ledanestesi utforts. Det var en signifikant 6kad risk for infektion efter behandling
med kombination av glukokortokoid och polysulfaterad glukosaminoglykan. Anvandning av profylaktisk
antibiotikaterapi vid ledbehandling ar inte indicerat under svenska forhallanden. Diagnostisk ledanestesi
och i.a.behandlingar ska endast utféras med strikt aseptisk teknik. Profylaktisk anvandning av antibiotika ar
inte ett alternativ till strikt aseptisk teknik. Kombinationen av ett kortisonpreparat med polysulfaterad
glukosaminoglykan bér undvikas.

Staphylococcus aureus &r den klart oftast forekommande bakterien (mer dn 30 %) vid iatrogena
ledinfektioner efter saval i.a. injektioner som kirurgiska ingrepp. Andra bakterier som férekommer ar
exempelvis Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Enterobacteriaceae och Pseudomonas spp.
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DIAGNOS

Kliniska och anamnestiska indikationer da infektion i synovial struktur bor vara en differentialdiagnos
inkluderar halta, ledeffusion, periartikular svullnad, feber, sar néra synovial struktur och tidigare i.a. /
intratekal behandling eller kirurgiskt ingrepp. Det ar mycket viktigt att den behandlande veterinéren har
detaljerad kunskap om hastens anatomi vid beddmning av sarskador. Vid misstanke om synovial infektion
bor diagnosen verifieras och korrekt behandling initieras direkt.

Synoviocentes utfors under strikt aseptiska forhallanden pa en hast med misstankt ledinfektion. Provet
beddms okulart, via cytologisk undersokning och matning av totalprotein. En del av provet 6verfors till
blododlingsflaskor for odling av bakterier (bade aeroba och anaeroba). Vid sarskada bor distension av
led/senskida/bursa for pavisande av eventuell kommunikation med sar foretas. Avslutningsvis ges
antibiotika lokalt.

Synoviocentes pa en hast med misstankt synovial infektion utférs bast under sedering. Inflammation av
synovial och narliggande strukturer gor hasten hypersensitiv for berdring och manipulation av leden
(exempelvis om benet lyfts under proceduren). Ar synovialmembranen inflammerade eller
leden/senskidan/bursan fylld med fibrin, kan det vara svart att fa tillrdcklig mangd synovia till cytologi och
bakterieodling. Det hdnder att man maste sticka flera ganger innan man har en tillrdcklig mangd synovia
(helst 4-6 ml).

Normal synovia ar klar, ljusgul och traddragande. Tunn, grumlig, gul till rédbrun synovia indikerar med stor
sakerhet infektion med hogt celltal.

Normal ledvatska har ett celltal pa SO,SXlO9 celler/L, infekterad synovia har typiskt >20x10° celler/L, dock
kan celltalet variera kraftigt utefter nar i forloppet synoviaprovet har tagits. Situationer dar celltalen kan
vara laga, trots infektion, dr exempelvis vid synovial struktur som drédnerar, har stora ansamlingar av fibrin
och celler, eller vid fall av kronisk Staphylococcus infektion (celltal p& 5-10x10° celler/L). Foreligger kliniska
symtom pa synovial infektion och provet inte ar blodkontaminerat bor hasten behandlas for ledinfektion
dven om celltallet r p& 5-10 x10° celler/L. Antalet neutrofila granulocyter i synovia &r normalt <10 %, vid
ledinfektion ses 285 % med varierande toxiska fordandringar. Mangden av protein i synovia kan matas med
refraktometer; normalvarden &r 8-25 g/L, vid infektion ses vanligen ett proteininnehall pa 40-80 g/L. Vid
kroniska infektioner kan celltalet vara lagt, men proteininnehallet hogt, >55 g/L.

Vid sérskador, stickblédning eller hemartros kan synovia vara blodtillblandad. Onskas en estimering av
vilken mangd av celltalet som kommer fran blodet kan féljande formel anvandas (géller vid en ren
kontamination av synovia med blod):

(Hematokrit, synovia)/(Hematokrit, blod) = (Antal leukocyter, synovia)/( Antal leukocyter, blod)

Det ar viktigt att i ett tidigt 1age forsoka bestamma vilken typ av bakterie som orsakar infektionen. Svarar
hasten inte pa insatt antibiotikabehandling ar det av stort varde att ha faststéllt vilken organism som ar
orsaken till infektionen samt dess resistensmonster. Ledvatskan bor éverféras till och odlas i
blododlingsflaskor (bade aerob och anaerob). Odlingsmetoden anrikar 1aga bakterieantal. For att undvika
kontamination och missledande odlingssvar maste darfor aseptiken vid provtagning vara mycket strikt.
Odling av prover dar ledvatska 6verforts till en svabb for transport till laboratoriet har otillracklig kanslighet.
Den rapporterade frekvensen positiva odlingssvar fran synovia varierar mellan 30 och 79 % och chansen for
att fa ett positivt odlingssvar varierar med typ av patient, inklusionskriterier, samt odlingsmetoder som
anvands.

Diagnostik av varde innan synoviocentes ar rontgen fér pavisande av intraartikuldra gasskuggor, for att
utesluta eventuella intraartikulara frakturer samt eventuell frammande kropp. Kontrastréntgen kan pavisa
kommunikation mellan sar och synovial struktur. Ultraljudsundersékning kan ha stort varde och pavisa
inflammerat synovialmembran, intraartikulart fibrin och cellansamlingar, broskdefekter, frakturer och
fissurer, frammande kroppar, samt kommunikation med sar. Vid kroniska infektioner kan osteomyelit
pavisas med rontgen (pa fol redan inom 7-10 dagar), och i ett tidigt stadium med CT och eller MRI.

Distension av led/bursa/senskida kan utforas i diagnostiskt syfte pa hastar dar man 6nskar att pavisa
eventuell kommunikation mellan sar och synovial struktur. Volymen beror pa vilken anatomisk struktur

24



ANTIBIOTIKARIKTLINJER MAJ 2013

man onskar att testa. Som utgangspunkt anvands en volym som &r 3-5 ganger hogre dn den volym man
skulle anvanda vid en diagnostisk anestesi. Har man uteslutit en intraartikular fraktur kan det underlatta att
utfora distensionen dar man har lagt en regional perineural anestesi, eller alternativt att distendera
leden/senskidan/bursan initialt med exempelvis 10 mL 2 % mepivacain foljt av isoton NaCl. Ett hogt
intraartikulart tryck ar smartsamt och hasten kan reagera kraftigt. Pavisas inte spontan kommunikation
mellan synovial struktur och sar, bor flexion och extension av benet utféras, alternativt kan hasten ledas
nagra steg innan kommunikation utesluts. Observera att det inte ar ovanligt att man kan pavisa en
kommunikation pa en sévd hést vid sarrevision, dven om en preoperativ test varit negativ.

Synoviocentesen bor avslutas med i.a. behandling med ett koncentrationsberoende antibiotikum med
baktericid effekt; en aminoglykosid ar ett naturligt val.

BEHANDLING

Infektion i en synovial struktur ar ett potentiellt hot mot hastens atletiska funktion och behandling ska
inledas innan resultatet av en bakteriell odling ar klar. For optimal och framgangsrik behandling kravs
vanligen kirurgisk intervention. Nar ledinfektion misstanks bor veterinaren i falt innan medicinsk behandling
paborjas ta kontakt med en remissinstans som kan hantera fallet. | samrad med remissinstansen avgors om
antibiotikabehandling ska inledas omgaende eller inte. Da en positiv bakterieodling kan ha stort varde i ett
senare lage bor saval systemisk som lokal antibiotika avvaktas till synovia erhallits for odling. Undantag kan
vara vid akuta sarskador, dar man kan anta att antibiotika i ett tidigt stadium kan forebygga etableringen av
infektion.

Vid iatrogena infektioner och synovial infektion sekundart till sar har infektionen ofta etablerats under flera
dygn och da har ett par timmar till eller fran sannolikt ingen betydelse. Vid minimalt kontaminerade farska
perforerande sar (mindre an 6 timmar) kan synovial infektion potentiellt forhindras; bakteriefloran ar ofta
en blandflora och det ar inte sjalvklart att den/de bakterier som isoleras dr de organismer som senare ar
orsak till en eventuell infektion. Ska hadsten transporteras langt (mer dn 4 timmar) till klinik/h&stsjukhus
innan synovia kan odlas i korrekt medium, kan saret rengéras, tackas med ett sterilt bandage for
transporten och saval lokal som systemisk antibiotikaterapi paborjas. | en retrospektiv studie fran
Regiondjursjukhuset Helsingborg med sarskador till led var tiden fran sarskadan uppstod till ankomst pa
djursjukhuset av storre betydelse for ett positivt odlingsresultat &n paboérjad antibiotikaterapi innan
remittering. For andelen positiva bakterieodlingar noterades ett signifikant samband med symtomduration
mer &n 24 timmar dar antibiotikaterapi innan provtagning/remittering inte paverkade odlingsresultatet.
Dock bor en bakterieodling prioriteras innan antibiotikaterapi paborjas.

Bredspektrig systemisk antibiotikaterapi mot bade Grampositiva, Gramnegativa och anaeroba bakterier ar
indikerad for att bekdmpa den patogena organismen sa snabbt som mojligt. Nar ett positivt odlingssvar
foreligger bor terapin andras till den optimala substansen beroende av organism och resistensménster. Ar
en odling negativ och infektionen inte svarar pa behandling bor ett nytt kirurgisk ingrepp
(artroskopi/tenoskopi/bursoskopi) utforas for provtagning och debridering av infekterad vavnad och en
annan antibiotikastrategi 6vervagas, exempelvis med dndring av substans eller administrationsvag.

Vid infektion i synovial struktur anses det viktigt att ett antibiotikum med baktericid effekt anvands. For att
minska immunforsvarets skadliga verkan pa leden anvands lavage for att avlagsna saval bakterier som
katabola enzymer och fagocyterande celler fran leden. Det &r darfor 6nskvart att den patogena organismen
bekdampas med minst maojlig ”assistans” fran immunforsvaret; bakteriostatiska antibiotika &r darfor
kontraindicerade och i basta fall en n6dlosning.

Internationella studier har visat att kombinationen av penicillin och gentamicin har effekt pa >85% av
isolerade organismer fran infekterade leder; detta har bekraftats under svenska férhallen i en stor
retrospektiv studie av patientmaterial fran Regiondjursjukhuset Helsingborg (synoviaodlingar fran 259
hastar med misstankt/konfirmerad ledinfektion).

Bade penicillin och gentamicin uppnar tillrackligt hdga koncentrationer i led vid systemisk behandling.
Kombinationen av penicillin och gentamicin kan darfér rekommenderas som férstahandsval vid initial
systemisk terapi av ledinfektion hos hast i Sverige. Den systemiska behandlingen kan dven kompletteras
med lokal terapi med en aminoglykosid, foretradesvis gentamicin. For systemisk behandling av fél med
hematogen ledsepsis hadnvisas till avsnittet om neonatal septikemi.
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Lokal terapi med aminoglykosid har kliniskt visat sig att ha ett stort varde. Experimentella och kliniska
studier har visat att man kan uppna koncentrationer 5-100 ganger de koncentrationer som kan uppnas vid
systemisk administration. Lokala administrationsmetoder inkluderar intraartikular/intratekal injektion,
regional intravends perfusion, regional osseds perfusion, administration via intrasynovialt placerad
”constant rate infusion” kateter, implantation av diverse antibiotikaimpregnerade material (exempelvis
gentamicin impregnerade PMMA-pérlor). Vid intraartikuldr injektion med gentamicin ar dosen 100-500 mg.
Vid regional intravends perfusion dr dosen 500-1000 mg gentamicin, |6sningen ska vara utspadd sa
gentamicinkoncentrationen inte Gverstiger 5 % da hogre koncentrationer ar vavnadsretande och kan orsaka
tromboflebit. Vid lokalbehandling sarskilt hos fol &r det viktigt att man ar uppmarksam pa att den totala
systemiska dagliga dosen av den valda aminoglykosiden inte dverstiger den rekommenderade.

Ledinfektion och sarskador med penetration till led och andra synovialstrukturer kraver kirurgisk
intervention for att maximera chansen for framgangsrikt behandlingsresultat utan nedsatt atletisk funktion.
Diagnostisk och kirurgisk endoskopi maéjliggor visualisering och upprensning av intrasynoviala lesioner och
nidus for persisterande infektion sdsom broskdefekter, pannus, fibrin/cellansamlingar, nekrotisk och
kontaminerad vavnad och inte minst frammande kroppar. Sarskador till led/senskida/bursa har en
intrasynovial komponent som endast kan visualiseras endoskopiskt. Upprensning av saret utfors pa
sedvanligt satt foljt av endoskopisk visualisering och debridering intrasynovialt. Aven vid iatrogena
infektioner efter injektion ar artroskopi av stort varde. Ofta forekommer pannus, broskdefekter, och
fibrin/cellansamlingar som kraver kirurgisk intervention. Endoskopisk debridering minskar den insats som
kravs avimmunforsvaret for bekdmpning av infektionen.

Synovial infektion kan behandlas med upprepade lavage, dock ar risken att ett nidus for infektion missas.
Svarar hasten inte pa behandlingen rekommenderas diagnostisk och kirurgisk endoskopi. Vid kroniska
svarbehandlade infektioner kan artrotomi och drénage via artrotomisaret ha ett varde.

Det kan rekommenderas att behandla tills minst tre dagar efter symptomfrihet och varden vid cytologisk
undersokning av synovia normaliserats.

INFEKTIOS OSTEIT - OSTEOMYELIT

ETIOLOGI, ALLMANT

Inflammation i ben (osteit) ar som regel kombinerade med en inflammation av bade periost (periostit) och
benmarg (osteomyelit). Vanligt forekommande agens ar Enterbacteriaceae, betahemolyserande
streptokocker, stafylokocker och pseudomonas.

Infekterade sar med blottat ben kan vara en orsak till en sekundar osteomyelit. Hematogent spridd
osteomyelit ar pa djur ovanligt, férutom hos fol. En purulent osteomyelit leder som regel till en mer eller
mindre utbredd nekros i det angripna benet. Nekrosen kan avgransas fran omgivande vavnad och slutligen
helt lossna, varvid en sekvester eller ”likkista” bildats. Detta kan leda till en fistelbildning da den avstétta
sekvestern fungerar som en frammande kropp.

Om inte infektionen i benet avgransas som vid fallet av en sekvester sprids infektionen i benet och utbredda
nekroser uppstar. Rontgenundersdkning i akutskedet visar sdllan nagon synlig féréandring, utan férst nagon
vecka senare ar forloppet synligt som lysis med uppklarning av ben.

DIAGNOS

Vid akut osteomyelit intrader feber och svar smarta, oftast ar patienten blockhalt (icke viktbarande). Ett
prov foér bakterieodling bor tas fran infektionsplatsen innan systemisk behandling paborjas.

HANTERING OCH BEHANDLING

Sekvesterbildningar kan resorberas av kroppen eller krava kirurgiskt avldagsnande, men ger mycket sdllan
upphov till nagra allvarligare symtom fran djuret och kraver sallan antibiotikabehandling.

Vid akut osteomyelit maste antibiotika administreras allmant under Iang tid och géller infektionen
overgrepp fran en septisk led pa ett fol, krdvs dven aggressiv kirurgi med artroskopi och upprensning av den
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infekterade leden samt curettage av det infekterade subkondrala benet. Det kan dven samtidigt finnas ett
frakturfragment som maste avldgsnas om infektionen skall kunna laka.

Penicillin far anses vara forstahandsval vid septiska processer involverande skelett.

RESPIRATIONSORGANEN

ALLMANT OM INFEKTIONER I LUFTVAGARNA

Luftvagssjukdomar hos hastar dr sannolikt den vanligaste orsaken till antibiotikabehandling av hast trots att
vetenskapligt stod for behandling i manga fall saknas. Vanligast ar virala infektioner men grundorsaken till
symtomen kan vara svar att diagnostisera och darmed kan det vara svart att avgdra om en eventuell
bakterieinfektion ar primar eller sekundar. | borjan av sjukdomsforloppet vid bakteriell 6vre
luftvagsinfektion kan det ocksa vara svart att ge en prognos om hésten sjalv klarar att ta hand om
infektionen. Val av behandling och rekommendationer for profylax for luftvagssjukdomar hos tavlingshastar
ar en av de svaraste utmaningarna for hastveterinarer.

Beslut om val av metod for vidare undersdkning och provtagning baseras pa anamnes samt fynden vid
klinisk undersokning. Vid andra fall an akut okomplicerad 6vre luftvagsinfektion ar noggrann endoskopi-
undersokning av nashala, svalg samt luftsackar vigledande for ytterligare diagnostik.

Prov for virusundersokning kan tas fran lokaliserat omrade, fran nassekret (virussvabb), nasskéljningar, fran
svalget med langre provtagningspinne eller genom skoljning med koksaltlésning. PCR-undersdkning for
pavisande av virus i ndssvabbprov i tidig sjukdomsfas &r ett bra alternativ till serologisk diagnostik av
antikroppar, eftersom serologi kan goras forst efter den akuta fasen. Blodanalyser kan anvandas framforallt
vid diagnostik av bakteriella infektioner i luftvdgarna (hematologi, akutfasproteiner). Prov fran nashala ar
vanligen kontaminerade av den normala floran och det finns stor risk att man 6vertolkar resultatet eller
missar patogener. Vid misstanke om bakteriella luftvagssjukdomar rekommenderas generellt provtagning
fran trakea eller luftsackar.

| de 6vre luftvdgarna finns en normalflora som bestar av en mangd olika bakteriearter. Bakterier kan
normalt ocksa isoleras fran trakea. Manga friska hastar ar till exempel koloniserade med Streptococcus
zooepidemicus som ju ocksa ar en vanlig infektionsorsak. Den kliniska relevansen av bakteriefynd i
luftvdagarna kan darfor vara svar att bedoma. Det &r viktigt att fynden sammanvéags med all annan
information fran klinisk undersokning och 6évriga undersékningar som hematologi och cytologi.

Vid bade trakealaspirat och lungskoljprovtagning ar det ytterst viktigt med standardisering av
provtagningsmetod samt tillfalle. Dessa prover tas framforallt for cytologisk och mikrobiell undersékning
och provresultat paverkas patagligt av provtagningsteknik (volym och typ av vatska som anvands),
provtagningstidpunkt i relation till arbete/ transport, tid mellan provtagning och analys, provhantering och
analysmetoder i det anvdnda laboratoriet. Trakealaspirat eller transtrakealaspirat anvands framfor allt for
bakteriologisk odling, da det i trakea samlas sekret fran hela luftvdgarna. For att undvika kontamination kan
skyddade provtagningskatetrar anvdndas.

Ytterligare diagnostiska mojligheter for undersékning av lungsjukdomar ar till exempel réontgen, ultraljud,
arteriella blodgasanalyser, scintigrafi, biopsier och olika lungfunktionsundersékningar.

Huvuddelen av de infektioner i luftvagarna som behover antibiotikabehandlas &r orsakade av streptokocker
varfor bensylpenicillin ofta ar ett lampligt val. Pa grund av oral beredningsform och karensaspekter féredrar
djurdgare ofta trimetoprim-sulfa. Trimotoprim-sulfa ar dock i dessa fall ett samre val ur bakteriologisk
synpunkt och da dessutom utbudet av orala antibiotika till hast ar synnerligen begransat, bor denna
substans varnas for de tillfallen da det ar indicerat.
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INFEKTIONER I OVRE LUFTVAGARNA

ETIOLOGI, ALLMANT

Infektioner i 6vre luftvagar inklusive trakea hos hastar ar en vanlig orsak till antibiotikabehandling av hast.
Diagnos baseras pa kliniska symtom (nedsatt prestation och hosta) samt endoskopifynd (sekret i svalget
och/eller trakea, tecken pa faryngit). Forekomsten avtar med ¢kande alder, sannolikt pa grund av en
kombination av aldersrelaterad immunitet och immunitet mot patogener i traningsmiljon. Bakterier som
kopplas till sjukdom i 6vre luftvdgarna ar framfor allt opportunister som till exempel S. zooepidermicus, S.
pneumoniae, A. equulii och Pasteurella spp.

DIAGNOS

Diagnosen bakteriell luftvagsinfektion baseras pa anamnes och kliniska symtom (nedsatt prestation och
hosta), endoskopifynd (sekret i svalget och/eller trakea, tecken pa faryngit) samt bakteriologisk provtagning
och resistensbestamning. Vid misstankta infektioner i svalgregionen kan prov ocksa tas via nasskéljning eller
provtagning fran svalget med langre provtagningspinne. Vid bakteriella infektioner i trakea kan diagnosen
styrkas med cytologi vilket dock forsvaras av att det rader olika riktlinjer vad det géller tolkningen.
Trakealaspirat anvands for bakteriologisk odling vid misstankt infektion i trakea. For att undvika
kontamination fran svalget kan skyddade provtagningskatetrar anvdndas om provet tas via endoskop,
alternativt kan provet tas via transtrakealaspiration. Odlingssvar ska tolkas med forsiktighet eftersom nedre
luftvagar regelbundet exponeras for bakterier fran 6vre luftvdgarna, som da kan pavisas i trakea utan att
bakteriell infektion foreligger. Inflammation i trakea kan leda till sekundar kolonisation av bakterier fran
svalget pa grund av minskad mukociliart clearance utan att primar eller sekundéar bakterieinfektion
foreligger. Den sammanvagda kliniska bilden (anamnes och allmén klinisk undersokning) tillsammans med
resultaten av diagnostiska prover ar vagledande.

HANTERING OCH BEHANDLING

Svaret fran en bakteriologisk undersékning ska relateras till hdstens symtom. Manga hastar kan ha tecken
pa bakteriell kolonisation i trakea, men behdver inte antibiotikabehandling. | utvalda fall vid utbrott av
smittsam sjukdom och vid konfirmerad bakteriell infektion som inte laker utan behandling ar
antibiotikabehandling motiverad. Generellt ar streptokockinfektion vanligast och bensylpencillin dr [ampligt
empiriskt val.

INFLAMMATORISK LUFTVAGSSJUKDOM

ETIOLOGI, ALLMANT

Inflammatorisk luftvagssjukdom (”Inflammatory Airway Disease”, IAD) &r ett samlingsnamn for ett antal
tillstand och beskriver forekomst av inflammation i vre luftvdgarna av okdnd och vid olika fall varierande
orsak (bakterier, virus och miljofaktorer) framfor allt hos unga tavlingshastar. Férekomsten avtar med
okande alder, sannolikt pa grund av en kombination av aldersrelaterad immunitet och immunitet mot
patogener i traningsmiljon.

DIAGNOS

Ett flertal diagnostiska prov kan kravas for att faststalla etiologin bakom inflammationen. Diagnosen
baseras pa anamnes och kliniska symtom (nedsatt prestation och hosta), endoskopifynd (sekret i svalget
och/eller trakea, tecken pa faryngit), bakteriologisk provtagning och resistensbestamning (se kapitel
infektioner i 6vre luftvdgarna) samt cytologisk analys av lungskoljprov (eventuellt dven trakealaspirat).

HANTERING OCH BEHANDLING

Den sammanvagda kliniska bilden (anamnes och allman klinisk undersokning) tillsammans med resultaten
av diagnostiska prover ar vagledande for beslut av behandlingsalternativ. Om diagnostiken tyder bakterill
grundorsak for IAD r behandlingsprincipen samma som for bakteriella évre luftvigsinfektioner. Ovrigt

28



ANTIBIOTIKARIKTLINJER MAJ 2013

riktas behandling mot grundorsak till exempel miljéatgarder eventuellt i kombination med
inhaltionsbehandling vid icke-infektios inflammation.

INFLAMMATION OCH INFEKTION I LUFTSACKARNA

ETIOLOGI

Bade bakteriella och virala infektioner kan orsaka inflammation i luftsdckarnas slemhinna. Ansamling av
mukopurulent/purulent slem i luftsdckarna kan ses sekundart till infektion i luftvdgarna framfor allt hos
unga hastar. Streptococcus equi (kvarka) ar en vanlig orsak till ansamling av slem och var kopplat till
abscesser i retrofaryngeallymfknutorna.

DIAGNOS

Kliniska symtom pa luftsacksinfektioner ar intermittent, ofta enkelsidigt, purulent/mukopurulent nasflode,
svullnad i parotisomrddet och vid allvarliga fall svaljnings- eller andningssvarigheter samt 1ag huvudhallning
med utstrackt hals. Luftsdcksinfektion diagnostiseras med hjalp av endoskopi och bor provtas
bakteriologiskt med hjalp av endoskop for att utesluta S. equi-infektion (for diagnostik se “Kvarka” nedan).
Rontgenundersdkning kan anvdandas da endoskopiundersokning inte lyckas.

HANTERING OCH BEHANDLING

Lokalbehandling av luftsdckarna gors genom att sekret i luftsdckarna avldagsnas via spolning eller vid
allvarliga fall kirurgiskt dranage av luftsdcken, till exempel vid kraftig varbildning eller férekomst av
kondroider i samband med S. equi infektion. Allman antibiotikabehandling efter provtagning och
resistensundersokning ar indicerad. Liksom vid andra luftvagsinfektioner ar penicillin empiriskt val i
avvaktan pa bakteriologisk diagnos. | de fall luftsacken har riklig med kondroider kan kirurgisk dréanering
vara indicerat.

SINUIT
Infektion eller inflammation i bihala ses ibland som komplikation till dvre luftvdgsinfektion. Oftast ar
sinuiterna enkelsidiga. Sinuit kan vara primart bakteriell eller svamporsakad men kan ocksa vara sekundar
till tandsjukdom, trauma, cystbildning, etmoidalt hematom eller sinonasal neoplasi.

ETIOLOGI

Flera bakterier kan vara bakomliggande infektionsamnen. Streptococcus zooepidemicus ensamt eller ofta i
kombination med andra aeroba eller anaeroba bakterier (framfor allt vid sekundéra sinuiter) ar vanligt
féorekommande. Odlingsresultat kan darfor vara svartolkade.

DIAGNOS

De kliniska symtomen &r purulent nasflode (ofta enkelsidigt), eventuellt forstorade
submandibularlymfknutor och ibland vid kroniska fall, svullnader 6ver bihalorna eller exoftalmos. Vid
undersokning med fiberoptik ses purulent flode fran 6ppningen i mellersta meatus i bakre delen av
nashalan. Perkussionstonen kan vara férandrad 6ver den affekterade bihalan. Fullstandig
munhaleundersdkning bor utforas for att utesluta tandproblem som grundorsak. Rontgenundersdkning
anvands i samma syfte och for att bedéma mangden och lokalisationen av exsudat i bihalorna. Sinuskopi av
affekterad bihala &r en kanslig undersdkningsmetod som dven ger mojlighet till optimal provtagning for
bakteriologisk odling och resistensbestamning. Bilddiagnostik sasom MRT och CT kan anvandas framforallt
for att diagnosticera etiologi bakom sekundara sinuiter.

HANTERING OCH BEHANDLING

Penicillin &r empiriskt forstahandsval vid behandling av akuta priméra bakteriella sinuiter, ofta stalls dock
diagnosen i mer kronisk fas (> 2 man duration), vilket gér att dven kirurgiskt dranage och spolningar i regel
kravs. | samband med kirurgi tas dven bakteriologiskt prov. Vid sekundara sinuiter ar det viktigt att
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behandla grundorsaken da antibiotikabehandling i regel bara ger tillfalligt resultat om grundorsaken inte
atgardas.

PNEUMONI OCH PLEUROPNEUMONI

Pneumoni och pleuropneumoni ar relativt ovanligt hos vuxna héastar. Hos fol ses pneumoni dock oftare.
Pneumoni och pleuropneumoni hos vuxen hast orsakas ofta av opportunister i samband med
stressituationer, till exempel efter langre transporter som forsvagar luftvdgarnas forsvarsmekanismer samt
som komplikation till hastinfluensa. Pleuropneumoni hos hést ar ett allvarligt och inte sallan livshotande
tillstand som i regel kraver vard pa djursjukhus.

ETIOLOGI

Flera bakterier kan vara bakomliggande infektionsdamnen. S. zooepidemicus ensamt eller kombination med
andra aeroba eller anaeroba bakterier ar vanligt forekommande. Hos ol kan Rhodococcus equi orsaka
lunginflammation (se separat avsnitt om fol).

DIAGNOS

De kliniska symtomen varierar patagligt. Generellt har pleuropneumoni ett akut och allvarligt
sjukdomsférlopp. Hasten kan vara kraftigt allmanpdverkad och visa varierande grad av inappetens, feber,
andningspaverkan (missljud vid lungauskultation) och nasflode. Hastar med pleuropneumoni visar mer
allvarliga symtom relaterat till sméarta fran brésthalan: abduktion av armbagarna, smarta for tryck mellan
revbenen/sternum, tysta andningsljud vid auskulation/perkussion ventralt 6ver lungféltet som indikerar
vatska i brosthalan och eventuellt ventrala 6dem. Vissa hastar uppvisar kolikliknande symtom och
svarigheter att rora sig.

Diagnosen stalls med hjélp av anamnes, kliniska symtom, endoskopiundersokning, hematologi,
rontgenundersdkning, ultraljudsundersokning, samt bakteriologisk undersdkning (trakealaspirat/aspirat
fran torax vid pleurit). Den bakteriologiska fragestallningen bor omfatta bade anaeroba och aeroba
bakterier.

HANTERING OCH BEHANDLING

Generellt ar streptokockinfektioner vanligast, och for hastar inklusive dldre fol med lindriga pneumonier
med gott allmantillstand ar oftast bensylpenicillin tillrdckligt. Detta ska kombineras med noggranna
instruktioner till djurdgaren om 6vervakning (bland annat temperaturkontroll) och uppféljande kontakt
med veterinar.

Pleuropneumoniar ofta livshotande och behandlingen satts in empiriskt i avvaktan pa bakteriologisk
diagnos. Vid pleuropneumoni och allvarlig pneumoni kan intravends behandling med bensylpenicillin och
gentamicin vara motiverat i avvaktan pa bakteriologiskt odlingssvar. | internationell litteratur anges ocksa
behandling med metronidazol vid allvarliga infektioner eftersom det skulle kunna handla om vissa
anaerober som Bacteroides fragilis. Det ar oklart i vilken utstrackning penicillinresistenta B. fragilis
forekommer i Sverige.

Vid pleuriter/pleuropneumonier kan kirurgiskt drdnage av thorax vara nédvandigt. | 6vrigt behandlas
hasten efter behov med intensivvard och understodjande behandling.

ASPIRATIONSPNEUMONI

ETIOLOGI, ALLMANT

Aspirationspneumoni kan forekomma som komplikation till foderstrupsférstoppning och vissa
svalgoperationer samt vid enstaka sjukdomar i svalget. Sjukdomsbilden efter aspiration varierar bland annat
beroende av mangd och typ av material hasten har aspirerat. Ofta leder aspiration till pneumoni och/eller
boldbildning i lungan. Den bakteriologiska floran fran 6vre luftvagar ar blandad och flera agens ar ofta
inblandade. S. zooepidemicus i kombination med andra Grampositiva och Gramnegativa aeroba eller
anaeroba bakterier ar vanligt férekommande.
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DIAGNOS

Diagnosen stélls med stod av anamnes, kliniska symtom (den kliniska bilden &r samma som vid bakteriell
pneumoni), endoskopiundersdkning, hematologi, rontgenundersdkning, ultraljudsundersokning samt
bakteriologisk undersdkning av trakealaspirat och vid pleurit aspirat fran torax.

Den bakteriologiska fragestallningen bor omfatta bade anaeroba och aeroba bakterier. Bakteriologisk
undersokning ar sarskilt svartolkad da bakterier som forekommer i 6vre luftvagarna och i fodret
kontaminerar de nedre luftvdgarna i samband med aspiration. Odlingssvaret bor darfor tolkas med sarskild
forsiktighet.

HANTERING OCH BEHANDLING

Manga fall av foderstrupsforstoppning leder aldrig till aspirationspneumoni och behover inte
antibiotikabehandlas initialt. Detta ska kombineras med noggranna instruktioner till djurdgaren om
overvakning (bland annat temperaturkontroll) och uppféljande kontakt med veterinér. | vissa fall kan
antibiotikabehandling vara aktuell dven innan tecken pa manifest infektion ses. Behandlingsvalet ska
relateras till hdstens symtom och graden av aspirationsmisstanke. Fér hdstar med misstankt lindrig
aspiration far bensylpenicillin anses vara tillrackligt. En manifest infektion behandlas enligt resultat fran
bakteriologisk odling. Innan provsvar erhallits kan pa grund av sjukdomens allvarliga art kan behandling
med bensylpenicillin och gentamicin sittas in i vantan pa bakteriologiskt odlingssvar.

| internationell litteratur anges ocksa behandling med metronidazol eftersom det skulle kunna handla om
vissa anaerober som Bacteroides fragilis. Det ar oklart i vilken utstrdckning penicillinresistenta B. fragilis
forekommer i Sverige. | 6vrigt behandlas hasten efter behov med intensivvard och understédjande
behandling.

KVARKA

ALLMANT

Kvarka ar en bakteriell luftvagsinfektion orsakad av Streptococcus equi subspecies equi. Sjukdomen &r
anmalningspliktig redan vid klinisk misstanke (SIVFS 2012:24; "K4”). | sin klassiska form (ofta unghdastar och
andra hastar utan tidigare immunitet) ar symtomen feber, paverkat allmantillstand, svaljningssvarigheter,
hosta och nasflode som snabbt dvergar till att vara purulent. Efter nagra dagar ses svullnader och
abscederingar av submandibularlymfknutorna. Retrofaryngeallymfknutorna ar ofta paverkade och kan
rupturera in till luftsdckarna. Sjukdomen kan orsaka allvarliga komplikationer sasom fortrangningar i 6vre
luftvdgarna (problem med svalgfunktion och andning), pneumoni/pleuropneumoni, anasarka, kastad kvarka
eller immunmedierad myosit. Sjukdomen kan ocksa forlopa med betydligt lindrigare symtom, till exempel
enbart nasflode eller hosta utan hog feber. En del hastar bar efter gegnomgangen infektion bakterien i
luftsdcken i en lang tid, vilket utgér en utmaning fér behandlande veterinar saval diagnostiskt som fran
behandlings- och smittskyddssynpunkt.

DIAGNOS

Diagnosen stélls med utgangspunkt ifran de kliniska symtomen och provtagningsresultat. Bakterieodling
och/eller PCR- diagnostik anvdnds for att konfirmera en misstankt kvarkainfektion. Vid provtagning i falt
utan endoskop rekommenderas skoljprov fran svalget eller ndssvabbprov med speciella svabbar med
nylonludd och transportvatska som har en hogre kanslighet én traditionella bakterieprovtagningssvabbar.
Man kan dven fa positivt resultat fran provtagning av boldsekret. Prov fran luftsdckar tas med hjalp av
endoskop. Negativt ndssvabbprov utesluter inte infektion eftersom sensitiviteten ar lagre én vid
provtagning fran svalget eller luftsackar. Hastar kan bara S. equi i luftsdckarna lang tid efter infektion.
Identifiering av sddana hastar dr en utmaning. Smittbararna kan identifieras med upprepade provtagningar
fran luftsackar/svaljskoljningar. Serologisk diagnostik kan eventuellt vara av varde for att pavisa tidigare
exponering till exempel vid misstanke om kastad kvarka eller anasarka men kan inte anvandas for att stélla
diagnos i akutskedet och troligen inte heller for att spara eventuella smittbarare.
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HANTERING OCH BEHANDLING

Det viktigaste vid kvarkafall &r att stoppa smittspridning och férhindra att andra héastar blir sjuka. Sjuka djur
bor isoleras i de fall detta ar maojligt. For att begransa smittspridning och hantera smittan i stallet finns
rekommendationer fran SVA (www.sva.se) och hastsporten.

Antibiotikabehandling vid kvarka dr omdiskuterat. | de flesta fall klarar hasten av att laka ut infektionen
utan antibiotika men med understédjande behandling, eventuellt i kombination med kirurgiskt dréanage av
bolder. Om antibiotikabehandling anda anses nédvandig bor denna for att fa avsedd effekt sattas in i ett
tidigt skede innan bolder har bildats och hdsten maste isoleras fran misstankta barare for att inte
aterinfekteras. Tidigt behandlade hastar utvecklar inte immunitet mot kvarka och det finns risk for
aterinfektion. Vid allvarlig kvarka med komplikationer kan antibiotika vara indicerad (svullnader i svalget,
kastad kvarka, infektioner i luftsdckarna, langvarig feber etcetera). Vid férekomst av tysta smittbarare som
inte sjalvlaker trots langvarig konvalescens kan antibiotikabehandling vara indicerad for att minska
smittspridning. | samband med detta bor besattningsgenomgang goras. | litteraturen beskrivs en
kombination av lokal- och allmanbehandling vid kronisk infektion i luftsackar. Nar antibiotikabehandling ar
indicerat ar penicillin det antibiotikum som kan forvantas ha bast effekt och ar alltsa férstahandsval.

FOLSJUKDOMAR

ALLMANT

Det finns betydande skillnader mellan neonatala f6l och vuxna hadstar som maste tas i beaktande vid val av
antibiotikaterapi. Nyfodda fol har en forhallandevis stérre andel extracellularvatska i kroppen, vilket leder
till 6kad distributionsvolym. Detta medfor att doserna av vissa lakemedel maste okas for att terapeutiska
koncentrationer ska uppnas. Samtidigt kan clearance vara minskat, vilket paverkar val av underhallsdos. Det
ar viktigt att den behandlande veterindren har kunskap om hur valt antibiotikum ska anpassas med hansyn
till folets alder, da doser for vuxna héastar inte alltid kan extrapoleras till fol. Som exempel kan ndmnas
gentamicin, dar studier visat att f6l under tva veckors alder sannolikt bor ges hogre dos jamfort med
rekommendationen for vuxna hastar, medan doseringsintervallet bor forlangas for att minska risken for
njurskador.

Aven andra parametrar som 6kad oral biotillganglighet samt mer genomslapplig blod-hjarnbarriir hos unga
fol kan spela in vid val av antibiotikaterapi. For septiska fol eller dar man av andra anledningar kan
misstanka att absorptionen fran gastrointestinalkanalen kan vara paverkad, ar parenteral administrering att
foredra.

NEONATAL SEPTIKEMI

ETIOLOGI, ALLMANT

Septikemi dr den enskilt storsta orsaken till mortalitet hos f6l upp till sju dagars alder. Fol fods
immunkompetenta men i princip utan skyddande nivaer av antikroppar, varfor ramjolksintag inom kort
efter fodseln ar av yttersta vikt for att forebygga livshotande infektioner. | avsaknad av detta skydd kan
saval patogener som bakterier som vanligen tillhor normalflora orsaka sepsis. Forutom att férsédkra sig om
tidigt ramjolksintag, kan rengéring av sto och omgivande milj6 vid folning vara fordelaktigt for att forebygga
infektion hos folet.

Rutinmassig profylaktisk antibiotikabehandling av nyfodda fol ar inte ett substitut for god hygien och
forsakrande av tillrackligt ramjolksintag. Denna typ av antibiotikaanvdndning har inte bevisats vara effektiv
for att forebygga infektioner och kan enligt svensk antibiotikapolicy inte anses vara god praktik.
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DIAGNOS

Blododling ar “gold standard” for diagnos av septikemi, men falskt negativa odlingar ar vanligt och det tar
tid att erhalla svar. Infektion ar oftast orsakad av gramnegativa bakterier (i en svensk undersokning var E.
coli och Actinobacillus spp vanligast), men infektion med grampositiva bakterier forefaller 6ka och
blandinfektioner forekommer. En preliminar sepsisdiagnos stalls baserat pa kliniska fynd, hematologi,
analys av akutfasproteiner och serologi for antikroppsnivaer i kombination med anamnes.

HANTERING OCH BEHANDLING

Pa grund av forloppet hos infektionsorsakad SIRS (systemisk inflammatorisk respons syndrom), dar
cirkulatorisk chock och organdysfunktion snabbt kan uppsta, kan man inte avvakta resultat fran bakteriell
odling innan antibiotikabehandling startas. Vid misstanke om sepsis hos neonatala fol ar det darfor
indicerat att satta in bredspektrumantibiotika i vdntan pa odlingsresultat. En sammanstallning av resultat av
blododlingar utférda vid SVA mellan ar 1988 och 2005 visar att penicillin och trimetoprim-sulfa i
kombination har god effekt in vitro i de flesta fall av neonatal sepsis, vilket gor att denna kombination ofta
ar ett lampligt behandlingsalternativ i Sverige. Internationell litteratur rekommenderar ofta penicillin i
kombination med en aminoglykosid da E. coli, som ar en vanlig patogen, i andra ldnder ofta uppvisar
resistens mot trimetoprim-sulfa.

Vanligast forekommande agens och resistensmonster hos dessa kan troligen variera mellan stuterier och
regioner. Det ar darfor viktigt att [6pande provta for blododling vid misstanke om septikemi hos f6l och att
sammanstdlla resultaten. Darigenom generas ett bra underlag for val av antibiotikaterapi i vantan pa
odlingssvar for kommande patienter.

Behandlingstidens langd varierar fran fall till fall beroende pa agens och behandlingssvar. Doseringen kan
behova anpassas under behandlingstidens gang med hansyn till félets tillvaxt och behandlingen bor inte
avslutas innan kliniska parametrar har normaliserats. Analys av serum amyloid A kan vara anvindbart da
detta akutfasprotein har kort halveringstid och snabbt normaliseras efter att infektion avlakt.

PNEUMONI ORSAKAD AV RHODOCOCCUS EQUI

ETIOLOGI, ALLMANT

Hos neonatala fol uppstar pneumoni vanligast i samband med generell septikemi. Fér behandling av fél som
inte har infektion med R. equi hdnvisas till avsnittet om luftvdgsinfektioner.

R. equi finns ubikvitért i omgivningen och bade virulenta och avirulenta stammar férekommer. Aven om
bakterien ar kanslig for manga antibiotika in vitro, dr detta inte applicerbart in vivo pa grund av att den
overlever och férokar sig inuti makrofager. Detta kraver behandling med substanser som har férmagan att
penetrera intracellulart. Virulenta stammar orsakar granulombildning och abscesser framfor allt i lungor,
men dven pa andra stallen i kroppen. Symptom uppstar vanligen mellan 1 till 6 manaders alder, men det ar
inte klarlagt hur lang inkubationstiden for naturlig smitta ar eller varfor vissa stuterier har endemiska
problem medan andra bara har sporadiska fall. Subkliniskt infekterade fol ar vanligt och manga av dessa fol
tillfrisknar helt utan behandling trots att de har lungabscesser.

DIAGNOS

Diagnos stélls via fynd av lungabscesser genom rontgen eller ultraljudsundersdkning, i kombination med
positivt odlingsprov fran trakealaspirat samt kliniska symptom pa lunginflammation. Hos individer fran
gardar med endemiska problem med R. equi infektioner kan preliminar diagnos stéllas med hjalp av kliniska
symptom i kombination med fynd av lungbdlder. Odling och resistensbestamning rekommenderas dock
dven i dessa fall for att kontinuerligt Overvaka resistenslaget hos bakterien.

HANTERING OCH BEHANDLING

En viktig atgard vid pneumoni orsakad av R. equi ar att det drabbade félet ska isoleras for att om mojligt
forhindra smittspridning.
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For behandling ar med dagens kunskapslage en makrolid i kombination med rifampicin férstahandsval.
Studier som jamfor den kliniska effekten av enbart makrolider med kombinationen av en makrolid och
rifampicin saknas. Prospektiva, randomiserade studier av vilken makrolid (erytromycin, azitromycin eller
claritromycin) som ar mest effektiv saknas ocksa. Tulatromycin som ar godkand fér behandling av
notkreatur och grisar har relativt hoga MIC for R. equi. Effekten kan darfor vantas vara sdmre an for ovriga
namnda substanser. Rifampicin ska aldrig anvdandas som ensamt antibiotikum pa grund av hog risk for
resistensutveckling under pagaende behandling. Upptaget av makrolider vid giva per os sanks kraftigt vid
samtidig behandling med rifampicin.

Eftersom vi i Sverige ser fall av antibiotikainducerad diarré hos moderstoet nér f6l behandlas med
erytromycin, anvands ibland en kombination av rifampicin och gentamicin. R.equi &r oftast kanslig in vitro
for bada dessa substanser, men gentamicin penetrerar daligt till bélder, hdmmas av purulent material, har
samre aktivitet vid 1agt pH och ingen aktivitet i anaerob miljo. Det &r darfor osdkert om koncentration och
aktivitet av gentamicin pa infektionsplatsen ar tillracklig for fullgod effekt. Det &r inte kdnt om denna
kombination darigenom 6kar risken for utveckling av resistens mot rifampicin under pagaende behandling.

Eftersom rifampicin och makrolider anvands for att behandla tuberkulos och andra allvarliga infektioner
som invasiv MRSA hos méanniskor ar det viktigt att dessa substanser inte anvands i onédan. Det finns ocksa
risk att moderstoet utvecklar akut kolit vilket kan vara livshotande. Behandling med dessa antibiotika ska
darfor inte sattas in utan att man sakerstallt diagnos av R. equi infektion enligt ovan.

Forebyggande behandling av fol mot R. equi ar inte férenligt med omdomesgill antibiotikaanvandning.
Behandling av subkliniskt infekterade f6l som har lungbolder hittade via ”screening” pa endemiska gardar
har inte visats fordelaktigt i jamforelse med placebo. Dessa fol bor alltsa inte antibiotikabehandlas, utan ska
istallet 6vervakas noga och behandlas forst om kliniska tecken pa infektion utvecklas.

Insatt behandling bor fortga till det att de kliniska symptomen avlakt. Lungrontgenundersokning och analys
av plasmafibrinogen kan vara vardefullt for att utvardera behandlingssvar. Vanligen krévs 6ver en manads
behandling och behandlingsdoserna maste kontinuerligt anpassas till det vaxande félets vikt.

ENTERIT HOS FOL

ETIOLOGI, ALLMANT

De framsta differentialdiagnoserna vid diarré hos neonatala fol ar sepsis, folbrunstdiarré, nutritionellt
orsakad diarré, rotavirusinfektion, clostridios och salmonellos. Positiv blododling forekommer ofta hos fol
med diarré, inte bara hos de fol som har diarré sekundart till generell sepsis. Detta kan antas vara orsakat
av en forsamrad barridr i gastrointestinalkanalen, med sekundar translokation av bakterier som foljd.

DIAGNOS

For utredning av orsaker till diarré hos fol hanvisas till andra texter i dmnet. Odling av track utan specifik
fragestallning om vaxt av till exempel salmonella eller clostridier ar inte diagnostiskt. Fol drabbas inte av E.
coli diarré savida den inte ar orsakad av generell septikemi. Vid misstanke om septikemi bér prov for
blododling tas innan eventuell antibiotikabehandling initieras.

HANTERING OCH BEHANDLING

Fol som inte har tecken pa allvarlig infektion sdsom kraftigt nedsatt allméantillstand eller fordandringar i
blodbilden bor generellt inte behandlas med antibiotika. Har folet tecken pa generell infektion i samband
med diarré bor antibiotikabehandling 6vervagas, dels pa grund av risken for sepsisorsakad diarré men ocksa
pa grund av risk for sekundar bakteriell translokation. Antikroppsnivaer bér kontrolleras hos
allmanpaverkade fol och om nivaerna visar brist eller partiell brist (4-8 g/L) av IgG kan antibiotikabehandling
ocksa vara indicerat. Detsamma géller om félet transporteras till hastsjukhus for understédjande
behandling eftersom folet da kommer att utsattas for agens i den nya miljon som stoet inte producerat
antikroppar mot i ramjolken. Se ovanstaende stycke om sepsis for val av antibiotika. Behandlingstiderna
torde kunna vara avsevart kortare, och antibiotikabehandlingen kan avslutas nar diarrén avtar om inga
tecken pa sekundar septikemi eller andra, lokaliserade, infektioner uppstatt.
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KONSORGANEN

Inom héastreproduktion rdaknas Taylorella equigenitalis (CEM), Pseudomonas aeruginosa och Klebsiella
pneumonie till de primart, patogena bakterier som ger veneriska sjukdomar. Alla hingstar inom
seminverksamhet ska enligt den svenska forfattningen kontrolleras vad galler CEM. Antalet hingstar som
har varit CEM-positiva vid provtagningen har varierat under den senaste 10-arsperioden (0-7 fall/ar).

For P. aeruginosa och K. pneumonie &r patogeniciteten beroende av vilken variant av bakterien
(stam/kapsel) som orsakar infektion. Det ar dock de potentiellt patogena bakterierna ("opportunister") S.
equi subspecies zooepidemicus (betahemolyserande) och E. coli som vanligen &r orsak till endometrit hos
sto.

ANTIBIOTIKAANVANDNING INOM HASTREPRODUKTIONEN

Hantering av antibiotika generellt &r stor pa stuterier eftersom spadningsvatskan innehaller antibiotika,
ston med endometrit behandlas med antibiotika och manga fol behandlas mot infektioner. Det ar av storsta
vikt att verksamheten vid stuterier féljer allménna principer gallande vardhygien.

SEMINVERKSAMHET

Inom seminverksamheten anvands antibiotika rutinmassigt i spadningsvatskor for hingstsperma.
Anledningen till denna anvdndning &r att hingstsperma normalt innehaller bakterier pa grund av
kontamination med naturligt forekommande bakterier fran yttre genitalia under spermasamlingen och
sperman i sig ar ett utmarkt vaxtsubstrat for bakterier. Genom att satta till antibiotika forhindras en
forokning av dessa bakterier. Det finns en begrdansad kunskap om hur mycket av denna antibiotika som
resorberas efter deponering i uterus och risken fér eventuell resistensutveckling. Det finns heller inga
studier gjorda om hur miljon paverkas av det aterflode av spadningsvatska som hamnar pa marken efter
inseminering. Vid inseminering med fryst sperma anvénds mindre doser an vid seminering med farsk
sperma och darmed blir aterflodet betydligt mindre.

Flera olika antibiotika anvands i spadningsvatskor, exempelvis bensylpenicillin (Na eller K), streptomycin och
gentamicin. Spadningsvatska med tillsats av penicillin och streptomycin bor vara férstahandsval. Hingstar
som har en specifik vaxt av bakterier i sperman ska inte anvandas i avelsverksamhet utan att en noggrann
utredning har gjorts och det kravs att Jordbruksverket ger tillstand.

Exempel pa spadningsvatskor:

1. Kenney’s—innehaller penicillin (100 mg/100 ml) streptomycin (150 mg/100 ml), glukos,
skummijolkpulver, sterilt vatten.

2. Spadningsvatska fran MiniTube — finns olika varianter; spadningsvatska utan antibiotikatillsats,
spadningsvatska med amikacin/penicillin, gentamicin eller ticarcillin (tillsatt mangd antibiotika inte
angiven).

3. INRA-96 —innehaller penicillin, gentamicin och amfotericin B (fungicid) och renade fraktioner av
micellsproteiner fran mjolk. Amfotericin B &r toxiskt och bor hanteras med forsiktighet. (tillsatt mangd
antibiotika inte angiven).

4. BotuSemen —innehaller gentamicin, penicillin, skummjo6lkspulver

Under seminsdsongen bor den hygieniska kvalitén pa den spadda sperman kontrolleras, det vill séga
bakterieodling bor goéras, med jamna mellanrum, forslagsvis var 14:e dag. Det ska inte finnas vaxt av
bakterier i den spadda sperman.

KASSERING AV OVERBLIVNA SPADNINGSVATSKOR

Sléng inte 6verbliven spadningsvatska/spadd sperma i vasken. Reningsverken kan inte ta hand om detta.
Darfor ar det viktigt att utarbeta noggranna antimikrobiella strategier vid Al-verksamhet och pa sa satt
minimera risken for utveckling av resistens. Foljande regler fér handhavande av 6verbliven
spadningsvatska/spadd sperma bor tillampas:
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e Viss typ av antibiotika (t ex ampicillin, penicillin, gentamicin, neomycin, streptomycin, amfotericin B)
kan inaktiveras i en autoklav eller genom kokning innan den hélls ut i avloppet.

e Ett annat alternativ &r att slanga den kasserade/6verblivna spadningsvétskan i en plastpase/burk som
sedan hanteras som brannbart avfall.

e En del antibiotika inaktiveras inte och maste hanteras som kemiskt avfall.

KOLONISATION AV HINGSTENS YTTRE GENITIALIA

ETIOLOGI, ALLMANT

Hingstens yttre genitalia (penis, preputium, fossa uretralis, nedre delen av uretra) har en normalflora av
bakterier. Om bakterieodling gors pa sperman/ejakulatet ar det mycket séllan som det inte férekommer
nagon vaxt av bakterier, eftersom sperman blir kontaminerad vid spermasamlingen. Om normalfloran av
nagon anledning stors kan potentiellt patogena bakterier véxa till. Hingsten har i dessa fall inte en infektion,
utan en kolonisation av bakterier pa yttre genitalia De bakterier som kan orsaka problem hos ston, som
hingsten under dessa férhallanden betacker, ar framfor allt Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae och betahemolyserande streptokocker (CEM, Taylorella equigenitalis, tas upp separat, se
nedan). | sillsynta fall kan bakterierna ascendera upp via uretra till sddesblasorna och dar orsaka infektion,
seminovesikulit.

HANTERING OCH BEHANDLING

Systemisk behandling av hingsten rekommenderas inte. Istallet ska yttre genitalia lokalbehandlas genom
tvatt av penis med mild tvallosning med Iagt pH. Det &r visat i experimentella forsok att anvdandningen av
desinfektionsmedel och lokal antibiotika kan stéra normalfloran och ddrmed gynna tillvéxt av potentiella
patogener. Lokal behandling med antibiotika kan 6vervagas i enstaka fall, men forst efter att en
bakterieodling och resistensbestamning utforts. Sexuell vila ar ocksa effektivt for att aterstalla normalfloran
pa hingstens genitalia.

INFEKTIONER I HINGSTENS INRE GENITALIA

ETIOLOGI, ALLMANT

Infektioner i inre genitalia (uretrit, prostatit, seminovesikulit, infektioner i bulbouretralkortlarna) dr ovanliga
hos hingst.

De vanligaste bakterierna som isolerats i samband med seminovesikulit &r Pseudomonas aeruginosa och
Klebsiella pneumoniae, men aven Streptococcus spp. och Staphylococcus spp. isoleras.

DIAGNOS

Diagnos stalls med hjalp av kliniska fynd och bakteriologisk samt cytologisk undersdkning av sperman.
Symtom som ofta kan ses ar blodblandat ejakulat och rikligt med neutrofiler i ejakulatet. Infekterade
hingstar har oftast inte paverkat allmantillstand. Endoskopi kan anvandas for att lokalisera var i de inre
konsvagarna infektionen sitter. Utforlig beskrivning av tekniken finns i Manual of Equine Reproduction
(Blanchard TL et al., 2003, 2th ed. pp 150-152).

Bakterieodling och resistensbestamning bor alltid utforas.

HANTERING OCH BEHANDLING

Infektioner i inre genitalia kan vara svarbehandlade pa grund av svarigheten for antibiotika att penetrera till
infektionsstallet. Val av antibiotika styrs av resultatet av resistensbestamningen. Systemisk behandling med
antibiotika kan kombineras med lokal behandling av exempelvis sddesblasorna. Den lokala behandlingen
utfors lampligast med hjalp av ett endoskop for att kunna lokalisera ingangen till sddesblasorna. Skoljning
med NaCl och darefter deponering av antibiotika lokalt rekommenderas. Behandlingsresultatet ar dock
varierande.
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ORKIT

ETIOLOGI, ALLMANT

De vanligaste orsakerna till orkit ar fysiskt trauma (till exempel spark), spridning pa hematogen vag eller via
sarskador pa skrotum. Flera olika bakterier har rapporterats internationellt i samband med orkit:
Streptococcus equi, Streptococcus zooepidemicus och mindre frekvent Salmonella abortus equi och
Klebsiella pneumoniae.

DIAGNOS

Diagnosen baseras pa sjukdomshistoria, kliniska fynd vilket daven kan inkludera hélta, noggrann palpation av
testiklarna och ultraljudsundersékning. Om en spermaundersdkning kan genomforas ses ofta en forandrad
spermabild, med en stor mdngd leukocyter och bakterier i ejakulatet. Bakterieodling och
resistensbestamning bor alltid utforas i dessa fall.

HANTERING OCH BEHANDLING

Behandlingen av en akut orkit ska sattas in sa fort som majligt for att forsdka forhindra att en
testikeldegeneration utvecklas. Den hdga temperaturen lokalt i testikeln kan skada sddesepitelet och dven
negativt paverka den andra testikeln. Féljande behandling rekommenderas vid akut trauma utan infektion:
nedkylning av testiklarna med iskallt vatten och behandling med NSAID. Unilateral kastrering i ett tidigt
skede &r ocksa ett alternativ. Vid misstanke om en infektion i testikeln satts systemisk antibiotikabehandling
in. Odling och resistensbestamning tar tid, vilket innebar att man kan stallas infor valet att starta behandling
innan svar foreligger. En kombination av penicillin och trimetoprim-sulfa ar tankbar for att tacka upp for
bade grampositiva och gramnegativa bakterier. Behandling per os ar att foredra framfér intravenos
behandling pa grund av battre kinetik. Den av tillverkarna rekommenderade doseringen ar mycket
omdiskuterad. Tillverkarna rekommenderar ett dosintervall pa 12-24 h men det finns rapporter att den
rekommenderade dosen bor administreras med 12 h intervall samt att pastaberedningen ar att féredra
framfor intravenos behandling pa grund av battre kinetik. Detta bor framforallt beaktas nar infektionen
orsakas av bakterier med relativt héga MIC-varden.

Prognosen ar avvaktande vad géller den inflammerade testikelns fruktsamhet och dalig om tillstandet blir
kroniskt.

CONTAGIOUS EQUINE METRITIS (CEM)

ETIOLOGI, ALLMANT

CEM (contagious equine metritis, smittsam livmoderinflammation) dr en anmalningspliktig sjukdom enligt
Statens jordbruksverks foreskrifter (SIVFS 2012:24; ”K4”) om anmalningspliktiga sjukdomar. CEM rdknas
som en venerisk sjukdom och sprids i huvudsak i samband med betdckning/insemination.

i foreskrifter om seminverksamhet med hastdjur (SIVFS 2012: 6; “M4”) anges att hingstar som anvands i
seminverksamhet maste provtas arligen. Enskilda avelsférbund kan ha egna regler om provtagning, dven for
hingstar som inte anvands i semin, vilket r vars och ens ansvar att kdnna till vid avelsverksamhet.

CEM orsakas av bakterien Taylorella equigenitalis. Hos ston orsakar infektionen en akut endometrit.
Symtomen upptrader vanligen 2-10 dagar efter betackning i form av flytningar fran slidan. Flytningarna kan
variera, fran mycket kraftiga till att inga symtom ses utat. Forkortade brunstintervall forekommer ofta hos
infekterade ston. Den akuta endometriten orsakar en tillfdllig, men markant nedgang i fruktsamheten. Det
finns inga beldgg for att smittan ger upphov till fosterddd eller kvarstdende fertilitetsstorningar.

Infekterade hingstar dr symtomfria smittbarare av sjukdomen. Aven ston kan vara symtomldsa smittbarare.

DIAGNOS

De kliniska symtomen vid CEM kan inte sarskiljas fran infektioner orsakade av andra bakterier. Det ar darfér
nddvandigt att ta prov for bakteriologisk undersdkning med fragestallningen CEM vid misstankta fall.
Provtagningen ska utforas av veterindr och skickas till ett ackrediterat laboratorium.
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For diagnostik av CEM kravs prov fran flera stallen pa en individ. Proven ska vara laboratoriet tillhanda inom
48 timmar efter provtagning. Bakterien ar svarodlad och kraver speciellt transportmedium (Amies kolat
medium). Provtagningsmaterial inklusive transportmedium for CEM-test, samt detaljerad
provtagningsanvisning kan rekvireras fran SVA.

HANTERING OCH BEHANDLING

CEM gar att behandla. Infekterade héastar isoleras, behandlas och provtas sedan pa nytt enligt
behandlingsschema. De féreslagna valen av antibiotika for lokalbehandling eller allmanbehandling ska
jamforas med aktuell resistensbestamning.

Odling och resistensbestamning tar langre tid an fér manga andra bakterier vilket innebar att man kan
stallas infor valet att starta behandling innan svar foreligger. Penicillin finns i form av intramammarier (med
streptomycin) samt for injektion. Gentamicin finns som injektionslakemedel. For lokalbehandling kan
gentamicin bestallas som extempore beredning da gentamicinkram for narvarande inte marknadsfors i
Sverige. For narvarande innebar det att apotek blandar 0,3 % gentamicindroppar med Essexkram till 0,1 %.

Desinficera handerna samt anvand handskar vid rengoring och behandling och byt handskar mellan
rengoring och behandling.

For utforlig beskrivning hur behandlingen ska utforas pa hingst respektive ston, se Appendix 1.

PROFYLAX

CEM &r mycket smittsamt. God hygien i avel vid hantering av ston, hingstar och sperma ar av storsta
betydelse for att hindra eventuell smittspridning. Anvandning av engangshandskar, som byts mellan
hastarna vid kontakt med kdnsorganen hos hingst och sto &r en viktig atgard. Noggrann rengoring och
desinfektion av utrustning och fantom ar en annan viktig del i arbetet. Undersokning av ston inklusive
gynekologisk undersékning infér betackning eller inseminering kan identifiera misstankta smittbarare.

PSEUDOMONAS- OCH KLEBSIELLAINFEKTIONER

ETIOLOGI, ALLMANT

En venerisk infektion kan misstankas om flera ston som betackts/inseminerats med samma hingst, uppvisar
symtom sa som utebliven draktighet, flytningar eller forkortade brunstintervall. Det forekommer ocksa att
ston inte uppvisar nagra yttre symtom. En infekterad hingst dr ofta symtomlds smittbarare av sjukdomen.
Undantag &r om hingsten har en infektion i inre genitalia, da sperman i vissa fall kan vara blodblandad och
innehalla neutrofiler.

DIAGNOS

Diagnosen baseras pa kliniska symtom, samt bakterieodling. Prov for bakteriologisk undersdkning och
resistensbestamning bor tas fran de ston som betackts och fran hingsten (fossa uretralis, uretra och
ejakulatet). Aven en cytologisk undersékning av sperman bér utféras for att undersdka eventuell forekomst
av inflammatoriska celler.

HANTERING OCH BEHANDLING

Om en venerisk smitta misstanks/har diagnostiserats ska hingsten omedelbart tas ur
betdckningsverksamheten tills adekvat behandling har utférts. Under pagaende betéckningssdsong kan ett
alternativ vara att "behandla” sperman med en lamplig spadningsvatska innehallande adekvat antibiotika.
Behandlingsrekommendationer for hingst finns beskrivet under Seminovesikulit och Bakterier pd hingstens
yttre genitalia. Behandlingsrekommendationer for sto finns beskrivet under Endometrit. God hygien vid
hantering av ston och hingstar verksamma i avel ar av storsta betydelse for att hindra eventuell
smittspridning.
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ENDOMETRIT

ETIOLOGI, ALLMANT

Infektiosa endometriter ar en vanlig orsak till subfertilitet och infertilitet hos sto. Till skillnad mot
metriter(efter férlossning) &r stona inte allmanpaverkade vid endometriter. Aven vid en pyometra &r stonas
allmantillstand vanligtvis opaverkat trots att de kan ha manga liter exsudat i uterus. De vanligaste
organismerna som isolerats vid endometriter ar E. coli och S. equi, subgrupp zooepidemicus. Andra
bakterier av betydelse &r Pseudomonas aeruginosa (icke-venerisk) och Klebsiella pneumoniae. Aven
anaeroba bakterier kan forekomma, men ar sannolikt ovanligt.

Svampinfektioner kan ocksa forekomma i uterus, men ar relativt ovanliga.

DIAGNOS

Vid misstanke om endometrit ska prov for bakteriologisk undersdkning (inkluderat resistenstest) tas fran
uterus till exempel med en lang dubbelskyddad provtagningspinne. Den bakteriologiska undersdkningen
bor kombineras med cytologisk undersdkning fran uterus for att minska risken for falska positiva resultat.
Det ar viktigt att ha en hygieniskt korrekt provtagningsteknik pa grund av den stora risken for
kontamination nar proverna tas. Vid stuterier och i annan storre verksamhet dar bakteriella infektioner kan
spridas direkt eller indirekt bor resistensundersokning av bakteriefynd goras regelbundet. Resultaten bor
Overvakas i syfte att tidigt upptacka eventuell vardrelaterad spridning av multiresistenta bakterier.

Noteras bor att resistenslaget kan variera mellan ldnder och troligen ocksa mellan regioner och stuterier.

HANTERING OCH BEHANDLING

Beroende pa vilket agens som isolerats kan stoet antingen behandlas lokalt, systemiskt eller bade och. Det
enskilda fallet far avgora vilket administreringssatt som véljs. Vid exempelvis kroniska endometriter och
metriter ar systemisk behandling att féredra.

LOKAL UTERUSBEHANDLING

Behandlingen inleds med skéljning av uterus genom havertprincip med fysiologisk koksaltldsning tills
vatskan blir klar, samt oxytocin (im). Eftersom stoet inte ar allmant paverkad vid endometrit behdver man
inte satta in antibiotika innan svar fran bakteriologiska odlingen erhallits. | lindriga fall av endometrit kan
skoéljning med koksaltlosning vara tillrackligt. Den lokala uterusbehandlingen kan utféras dagligen i 1-5
dagar och bor goras under brunst, och inte senare dn 1-2 dagar efter ovulation. Behandlingstidens langd
beror pa omfattning och orsak till endometriten.

Uterusslemhinnan hos sto ar mycket kanslig for olika @mnen. Likemedel som anvands lokalt i uterus pa
ston ska vara vattenldsliga och inte ge fallningar. Oljebaserade formuleringar ar irriterande for
uterusslemhinnan och kan medféra att adherenser bildas i uterus. Exempel pa antibiotika som ar
kontraindicerat att anvdnda i uterus ar tetracyklin, kloramfenikol, enrofloxacin och ampicillin. Notera att
ampicillin ndmns i internationell litteratur som ett alternativ for lokalbehandling, men det ar andra
beredningsformer an vi har i Sverige.

Antibiotika valjs utifran odlingssvar och resistensbestamning:

1) Penicillin (Na eller K-salt): 3 g (5 miljoner enheter) [6st i 100 ml sterilt vatten. Penicillin ar
forstahandsval vid streptokockinfektioner.

2) Gentamicinsulfat: 1000-2000 mg buffras med 5 % natriumbikarbonatlosning, 1,5 ganger volymen av
gentamicinsulfat. Blandningen spads med 100-200 ml sterilt vatten eller fysiologisk koksaltlésning.
Anledningen till buffringen &r att gentamicinsulfat har ett |agt pH, vilket kan ge upphov till retning av
uterusslemhinnan. Likemedlet far anvandas till hast i enlighet med 4§ i Livsmedelsverkets foreskrifter
(LIVSFS 2009:3; "H65"”) om karenstider vid hantering av livsmedel fran djur som behandlats med
lakemedel vilket innebar att en karenstid pa minst 28 dygn ska tillampas.

Dihydrostreptomycin anvands pa empiriska grunder i Sverige da relevanta studier saknas. Resistenslaget ar
dock mindre fordelaktigt. Lokalbehandling med andra antibiotika, exempelvis neomycin, ticarcillin,

39



ANTIBIOTIKARIKTLINJER MAJ 2013

ampicillin och ceftiofur finns beskrivet i internationell litteratur. Dessa typer av antibiotika bor anvandas
mycket restriktivt och endast da resistensbestdamning visar att det inte finns andra alternativ. Ingen av dessa
antibiotika ar godkdnda for anvandning till hast i Sverige.

SYSTEMISK BEHANDLING

Eventuell systemiska behandlingen utfors dagligen i 3-5 dagar och boér géras under brunst. Antibiotikum
valjs med ledning av resistensbestamningen. Penicillin ar forstahandsval vid streptokockinfektioner. Vid
infektioner med gramnegativa bakterier kan trimetoprim-sulfa anvandas i de flesta fall.

FOREBYGGANDE BEHANDLING

Vissa ston far aterkommande endometriter pa grund av en anatomisk avvikelse av vulva/rektum,
exempelvis “indraget anus” eller dalig slutning av vulvaldpparna som medfor “luftsugning”. Denna avvikelse
leder till att luft och avféring hamnar i vagina och tarmbakterier och svamp kan darmed orsaka
vaginit/endometrit. Genom att 6vre delen av vulva sys ihop vid en sa kallad Caslickoperation kan problemet
delvis forebyggas.

ABORTER

ETIOLOGI, ALLMANT

Endast i cirka hélften av abortfallen kan en saker etiologisk diagnos stallas. Den vanligaste infektiosa
orsaken till abort hos hast ar virusinfektioner (EHV-1) men bakterie- och svampinfektioner forekommer
ocksa. De vanligaste isolerade bakterierna ar betahemolyserande streptokocker, E. coli, Pseudomonas spp.,
Staphylococcus aureus och Enterobacter spp. Ocksa leptospiros finns beskrivet som en sporadisk orsak till
abort hos sto.

Den vanligaste ickeinfektiosa orsaken till abort hos héast ar tvillingdraktighet.

DIAGNOS

For att 6ka mojligheten att stdlla diagnos bor foljande ingd i undersdkningen: en noggrann anamnes, klinisk
undersokning av stoet, undersdkning av foster och fosterhinnor. Prov for mikrobiologisk undersékning fran
foster och fosterhinnor bor skickas for diagnos. Det finns i dag speciella analyser dér flera olika virus
analyseras samtidigt. For fullstandig undersdkning skickas foster/fosterhinnor fér obduktion.

HANTERING OCH BEHANDLING

Oftast satts inte ndgon behandling in efter en abort, skadan ar redan skedd. Vid misstanke om bakteriell
infektion i uterus bestams val av behandling utifran svaret fran obduktion, bakterieodling och
resistensbestamning.

MASTIT

ETIOLOGI, ALLMANT

Forekomsten av mastit hos sto ar relativt 1ag. Mastit forekommer framst hos vuxna ston under laktation och
upp till tva manader efter avvanjning, men kan ocksa férekomma hos ston som aldrig varit draktiga. Den
vanligast isolerade bakterien vid mastit ar Streptococcus zooepidemicus, men dven andra bakterier har
pavisats. Detta stammer val med odlingsresultat av stomjolk vid SVA dér S. zooepidemicus isolerades fran
cirka 40 % och stafylokocker (S. aureus eller koagulasnegativa stafylokocker) i 9 % av fallen Cirka 40 % av
proverna var odlingsnegativa eller visade blandflora.

DIAGNOS

Diagnosen stalls genom symtombilden, som inkluderar varmt, svullet, ommande juver, ventralt ddem och
feber. Ibland kan aven en lindrig bakbenshélta ses pa den sida dar den affekterade juverdelen sitter.
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Ett mjolkprov bor alltid tas for bakterieodling och resistensbestdmning. Det &r viktigt att vid provtagning
vara noggrann med hygienen for att undvika kontamination fran stoets eller provtagarens hander.
Cytologisk undersokning kan ocksa utféras och den visar vanligen en riklig férekomst av neutrofiler.

HANTERING OCH BEHANDLING

Behandlingen omfattar en kombination av frekvent urmjolkning och systemisk antibiotikabehandling.
Penicillin &r forstahandsval och kan sattas in direkt i avvaktan pa odlingssvaret och resistensbestamningen.
Behandling med NSAID kan vara indicerat for att fa ned febern, minska smartan och den inflammatoriska
reaktionen. Om stoet inte ar draktigt rekommenderas dven behandling med oxytocin. Om odlingssvaret ar
negativt bor antibiotikabehandlingen avbrytas men fortsatt behandling med frekvent urmjélkning, oxytocin
och NSAID é&r indicerat.

KVARBLIVEN EFTERBORD

ETIOLOGI, ALLMANT

Vanligtvis lossar efterborden inom 30 min (upp till 3 tim) efter forlossningen. Om det har gatt mer dn 3-4
tim anses det vara en kvarbliven efterbdrd. Féljderna av kvarbliven efterbord kan variera fran inga problem
alls till utveckling av metrit, septikemi eller toxinemi, fang och déd. Aven om streptokocker vanligtvis dr den
dominerande bakterier i uterus vid kvarbliven efterbord kan andra gramnegativa bakterier som kan
producera endotoxiner, exempelvis E. coli, vara viktigare.

DIAGNOS

Diagnosen kvarbliven efterbord ar |att att stalla och i normalfallet tas sdllan bakteriologiska prov. | de fall
déar det ar indicerat bor bakteriologisk odling och resistensbestdmning utforas.

HANTERING OCH BEHANDLING

Olika behandlingar for kvarbliven efterbord finns beskrivna. Behandling med oxytocin ar den vanligaste. |
forsta hand rekommenderas en [dngsam (under ca 1 tim) intravends infusion av oxytocin i 1 liter NaCl,
alternativt injektioner av liten dos (10 -20 IU) oxytocin som upprepas vid behov. Motion av stoet &r ocksa
positivt. Ett annat alternativ som dr mindre anvant ar att fylla allantochorion (om den ar intakt) med ca 10-
12 liter kroppsvarm steril fysiologisk koksaltlosning och darigenom paverka avlossningen av efterborden.
Denna behandling kan kombineras med injektion av oxytocin.

Om stoets allméntillstand ar paverkat och det darmed finns risk fér utveckling av metrit och fang bor
behandling med antibiotika och NSAID sattas in. | dessa fall ar det troligen de gramnegativa bakterierna
som kan orsaka mest skada (endotoxinproduktion). Trimetoprim-sulfa kan darfor vara ett forstahandsval.

URINVAGAR

Sjukdomar i urinvagarna ar ovanligt inom hastmedicinen och bakteriella infektioner ar sallsynta.

ETIOLOGI, ALLMANT

Bakteriella infektioner i urinvdgarna ar nastan alltid orsakade av ascenderande infektioner. Ston |6per 6kad
risk pd grund av kortare urinrér. Andra predisponerande faktorer ar blasatoni, stillaliggande langa tider,
komplikationer efter obstetrisk manipulation och kateterisering samt i undantagsfall sen draktighet.
Forvanansvart nog verkar inte hastar med urinsten |6pa hogre risk for att drabbas av cystit.

Né&r en patogen har koloniserat distala urinrér kan en snabb proliferation méjliggéra invasion av proximala
urinrér och blasan vilka saknar skyddande bakteriell normalflora. Agens som isoleras fran urinvdgarna hos
héast inkluderar E. coli, Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Streptococcus och Staphylococcus spp,
Pseudomonas aeruginosa, samt, i undantagsfall, Corynebacterium renale. Dessutom har sekundara Candida
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infektioner rapporterats hos fol som behandlats med bredspektrumantibiotika. Isolering av mer dn en
agens ar ovanligt.

DIAGNOS

Rutinundersokning av urinen kan hjalpa till att diagnosticera urinvagsinfektioner dar pyuri (med mer dn fem
leukocyter per synfalt vid 100 gangers forstoring) indikerar infektion. Spontankastat urinprov, speciellt fran
ston som nyligen félat, kan dock innehalla manga leukocyter utan att infektion foreligger.

Prov for bakterieodling ska alltid tas via kateterisering. For bedomning ska odlingen utféras semikvantitativt
varfor det ar nodvandigt att sdnda urin i ett sterilt ror, en svabb racker inte. For att resultatet ska bedomas
som kliniskt signifikant ska provet innehalla minst 10° bakterier/mL. Vid misstankt pyelonefrit &r odling p&
urinprov taget fran uretdrer med hjalp av endoskop indicerat.

HANTERING OCH BEHANDLING

Flertalet av alla bakteriella urinvagsinfektioner hos hast ar sekundara till predisponerade faktorer och dessa
bor atgardas samtidigt som sjdlva infektionen behandlas. Enligt de fa studier som publicerats ar
urinvagsinfektioner hos hast inte svara att komma till rétta med om de predisponerande faktorerna ar
atgérdade.

Val av terapi bor ske med ledning av bakterieodling och resistensbestamning. For E. coli och andra
koliformer ar kombinationer av trimetoprim och sulfonamid vanligen indicerat.

Infektioner som pagatt en tid bor behandlas i minst 10 dagar. Vid pyelonefrit krdvs langa behandlingstider,
exakt hur langa avgors av kliniska undersokningar samt upprepade urinodlingar och cytologi som visar
franvaro av aktiv infektion.

OVRIGT

Koccidien Klossiella equi ses ofta vid obduktion men for ndrvarande finns inga indikationer pa att den ar av
klinisk betydelse.

FASTINGBURNA BAKTERIELLA INFEKTIONER

Bland fastingburna infektioner i Sverige ar det endast granulocytar anaplasmos, tidigare kallad ehrlichios
(1), som utgor en vedertagen klinisk sjukdom hos héast. Borrelios tas ocksa upp, eftersom manga hastar
infekteras och bar antikroppar mot borrelia. Diskussion uppkommer darfér ofta om Borrelia kan ha
foranlett kliniska symtom och om dessa i sa fall bér behandlas. | Sverige ar fastingen Ixodes ricinus
huvudsaklig vektor for dessa agenser. Om andra fastingarter etablerar sig i landet kan dven nya smittdmnen
bli aktuella.

GRANULOCYTAR ANAPLASMOS

ETIOLOGI, ALLMANT

Granulocytdr anaplasmos (tidigare kallat ehrlichios) &r en fastingburen infektion orsakad av bakterien
Anaplasma phagocytophilum. Den forléper mestadels subkliniskt pa hdstar, men kan dven ge akuta
symtom. Sjutton procent av svenska hastar hade antikroppar mot infektionsamnet (seroprevalens) i en
studie 2001 (2). Notkreatur och far kan ocksa bli akut sjuka, vilket kallas betesfeber eller tick-borne fever
(TBF). Aven minniska, hund och i enstaka fall katt kan insjukna.

DIAGNOS

En tentativ, preliminar diagnos av akut granulocytadr anaplasmos kan stallas pa kliniska symtom: hog feber,
nedsatt allmantillstand och aptit, svullnad i benen, rorelsestérningar och ovillighet att rora sig, 6kad hjart-
och andningsfrekvens. Trombocytopeni och lymfopeni &r vanligt forekommande och dven lindrig anemi och
ikterus ses. Det ar mycket vanligt med subklinisk infektion hos hast, vilket ocksa ar forknippat med
antikroppsbildning (2).
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Diagnosen konfirmeras genom pavisande av bakterien i blodet genom PCR eller mikroskopering i akut
skede, eller genom ett positivt parprov for serologi, da specifika antikroppar pavisas. En differentialdiagnos
till akut granulocytdr anaplasmos ar akut virusinfektion som kan ge liknande symtom.

Sa kallad kronisk granulocytar anaplasmos/ehrlichios saknar sakerstéllda diagnoskriterier och kan inte anses
vara en vedertagen diagnos hos héast. Hos forsoksinfekterade icke antibiotikabehandlade hastar har
persistens av bakterien pavisats, men inga symtom sags (3). En betydande andel av svenska hastar har en
positiv antikroppstiter, utan koppling till symtom (2). Det saknas evidens for att forhojda titrar mot
anaplasma vid tva eller flera tillfallen skulle vara forknippat med pagaende sjukdom eller lidande. Det
saknas vidare evidens for att antibiotikabehandling skulle vare sig paverka den serologiska titern eller
pastadda kliniska tecken pa kronisk granulocytar anaplasmos/ehrlichios.

HANTERING OCH BEHANDLING

Akut granulocytdr anaplasmos sjalvlaker hos hdst med tiden, men hasten kan bli rejalt paverkad under
manga dagar. En snabbt insatt behandling innebar i manga fall sannolikt en kortare sjukdomsprocess.
Empirisk erfarenhet fran kliniskt verksamma veterinarer visar att icke steroidala antiinflammatoriska medel
(NSAID) ofta utgor ett val for behandling i akut skede i avvaktan pa diagnos, ofta med god effekt pa de
kliniska symtomen. Om effekten blir att febern upphor och hdsten kommer igang att ata igen kan NSAID
darfér manga ganger racka som behandling.

Tetracykliner anses for narvarande vara det mest [ampliga ldkemedlen mot anaplasma i de fall antibiotika
overvags (7). Risken for biverkningar hos hastar ska beaktas, och hastar som ar utsatta for stress ska inte
behandlas. Peroral behandling med tetracyklin &r inte lamplig till hast, bland annat da det kan ge 6kad risk
for kolit pa grund av dalig biotillgénglighet. | Sverige finns idag inga lakemedel med tetracyklin godkanda for
hast.

Oxitetracyklin till hdst finns angivet i litteraturen (7) och ska da ges som langsam intravends injektion pa
grund av direkt biverkningsrisk hos hast, exempelvis akut hjartpaverkan. Studier avseende optimal
behandlingstid av anaplasmos hos hast saknas. De flesta hastar med akut granulocytédr anaplasmos svarar
snabbt pa insatt behandling och ar ofta symtomfria inom 24-48 timmar, vilket talar for att tre dagars
behandling skulle kunna vara tillrackligt.

Nyttan av en generellt férlangd behandling 6vervéger inte riskerna. Om ett fatal hastar far en
aterkommande feber kan behandling istallet utstrdckas i dessa fall.

Bevaka hastens tillstand och avsluta behandlingen omedelbart vid tecken pa begynnande tarmstorning som
avtagande aptit, feber och I6sare avféring &n normalt.

Om riktad antibiotikabehandling vid akut granulocytar anaplasmos inte skulle visa snabb effekt pa de
ursprungliga symtomen ska diagnosen omvarderas.

Det saknas vetenskapligt stod for antibiotikabehandling mot “kronisk anaplasmos/ehrlichios” hos hast.
Observera att behandling med tetracyklin kan ge klinisk férbattring vid exempelvis hélta av icke-infektios
orsak, pa grund av tetracykliners antiinflammatoriska effekt samt deras effekter pa stodjevavnad. Det kan
ge minskad ledsvullnad och smarta (visat vid reumatoid artrit), och férhindra nedbrytning av kollagen i
bindvav och brosk (4-6). Detta har inte med den antimikrobiella effekten att géra och kan déarfor vilseleda
tolkningen av diagnos och behandlingsresultat. Risken for resistensutveckling gor att det inte ar acceptabelt
att anvanda antibiotika fér andra effekter an den antimikrobiella, eftersom det da finns alternativ.

BORRELIOS

ETIOLOGI, ALLMANT

Borrelia burgdorferi-gruppen, i Sverige vanligen B. afzelii och B. garinii, ger en fastingburen infektion som i
regel forloper subkliniskt hos hastar. En relativt hog seroprevalens (17 %) visar att borrelia ofta infekterar
hastar i Sverige (2) liksom i manga andra lander. | bland annat USA orsakas borrelios oftare av B. burgdorferi
i strikt bemarkelse och kan ge sa kallad Lyme disease. Borreliabakterier kan aven infektera manniska, katt
och hund.
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DIAGNOS

Diagnosen klinisk borrelios finns inte vetenskapligt sdkerstalld hos hast. Vid infektionsférsdk av hastar har
sjukdom eller patologiska férdndringar inte kunnat framkallas, dven om infektionsdmnet kunde pavisas (8).
Man kan déarfor inte ange vilka symtom man skulle kunna forvanta sig eller hur den eventuella sjukdomen
skulle kunna faststéllas (9). Beskrivningar av borrelios hos hést i litteraturen saknar nédvandig information
for att kunna knyta beskrivna symtom till borrelios och diagnoskriterier saknas (9). Samband mellan
exponering (seropositivitet) och sjukdomstecken har inte heller kunnat visas och manga friska hastar ar
seropositiva (2).

Kliniska fynd som har pastatts hora ihop med borrelios hos hést i litteraturen ar artrit, halta, muskeléomhet,
framre uveit, encefalit, abort, félmortalitet, Iaggradig feber och trétthet. Det ror sig dock om icke
sakerstallda diagnoser av borrelios och samtliga fynd kan bero pa andra orsaker. Erythema migrans, ett
patognomoniskt symtom hos manniska, ar inte anvandbart hos djur med pals (om det ens finns).

Enbart pavisande av antikroppar racker inte for att stélla diagnos, da undersékningar visar att manga hastar
bar pa antikroppar mot borrelia utan att det kan kopplas till ndgot symtom (2). Pavisande av bakterien med
PCR eller odling av prov fran de organ som forefaller paverkade borde vara ett kriterium, liksom noggrann
utredning for att utesluta tankbara differentialdiagnoser.

Om borrelios inte skulle kunna uteslutas som diagnos och hasten behandlas med antibiotika ska den svara
pa behandling, annars ska diagnosen omvarderas. Observera att vid behandling med tetracyklin kan dess
antiinflammatoriska effekt och effekt pa stodjevavnader ge en klinisk forbattring (se ovan under
Granulocytadr anaplasmos), vilket kan vilseleda tolkningen av diagnos och behandlingsresultat.

HANTERING OCH BEHANDLING

Eftersom inga sakra diagnoskriterier for borrelios hos hast finns saknas dven stdd for antibiotikabehandling
mot borrelios hos hast.

Skulle behandling vara indikerad kan det, i avsaknad av studier pa hast, beaktas att penicillin anvands vid
okomplicerade fall av borrelios hos manniska (10). Dessutom tolereras penicillin relativt val av hast.

CENTRALA NERVSYSTEMET

BAKTERIELL MENINGIT

ETIOLOGI

Det ar relativt ovanligt med bakteriella och protozoo-orsakade problem i hdstens nervsystem. Hos vuxna
hastar ar bakteriell meningit séllan rapporterat, och dven i fall av hjarnabscess ar infektionsfokus avgransat.

Vid hjarnabscess med icke definierad lokalisation och vid sjukdomar som involverar centrala vestibulara
systemet har S. equi rapporterats. Enstaka fall av otitis media forknippade med sned huvudhallning och
paralys av facialisnerven har associerats med férekomst av bakterier (Actinobacillus, Salmonella,
Enterobacter, Pseudomonas, Streptococcus, Staphylococcus) eller till och med svampinfektion (Aspergillus),
moijligen utgaende fran infektioner i luftsackarna.

Fol kan drabbas av bakteriell meningit, oftast som en foljd av septikemi (se avsnittet om félsjukdomar).
Behandlingen riktas da mot septikemin snarare an mot meningiten enbart.

DIAGNOS

Prov for bakteriell odling kan utgdras av cerebrospinalvatska, prov fran mellanéra om tecken pa otitis media
foreligger eller blod om tecken pa bakteriemi eller septikemi foreligger. Undantaget &r fall av fulminant
meningit hos fol dar prov fran cerebrospinalvatska sallan ar odlingspositivt vilket sannolikt beror pa att
infektionen ar inkapslad i form av en abscess.

Vid lokaliserad infektion i form av otitis media tas nalaspirat genom trumhinnan under anestesi. Kliniska fall
av otitis media har diagnosticerats vid SLU men odling av prov taget med nalaspirat har da inte utforts. Det
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ar dock rimligt att anta att de organismer som ndmns ovan ar aktuella ocksa hos héastar i Sverige. | avsaknad
av odlingsresultat bor darfor sammanstallningar av resistensforhallanden hos dessa organismer vara
vagledande for val av behandling.

HANTERING OCH BEHANDLING

Centrala nervsystemet (CNS) ar till storre delen avgransat fran immunsystemet genom blod-hjarnbarridren.
Immunfdrsvaret ar darigenom begransat med lagt antal vita blodkroppar, |ag halt antikroppar och
komplementfaktorer och ibland anvands uttrycket immunologiskt vakuum. Detta innebar att bakterier far
tid att tillvdxa innan blod-hjarnbarridren blivit sa inflammerad att forsvarsceller och proteiner passerar éver
till CNS.

Lampliga antibiotika bor darfor ha tva egenskaper:
1. Formaga att penetrera blod-hjarnbarriaren

2. Baktericid verkan eftersom det finns fa forsvarsceller ndarvarande som kan understédja antibiotikas
effekt.

EGENSKAPER HOS ANTIBIOTIKA AVSEENDE BLOD-HJARNBARRIAREN

A. Ldkemedel som passerar till CNS dven utan att inflammation i meningerna féreligger

1. Kombinationer av trimetoprim och sulfadiazin eller sulfametoxazol: Trimetoprim har en god
penetration av blod-hjdrnbarridaren och detta galler dven vissa sulfonamider. Kombinationen uppges av
en del forfattare ha en baktericid effekt. Trimetoprim-sulfadiazin ar darfor lampligt férstahandsval vid
bakteriella infektioner i CNS hos hast i situationer dar bakteriefynd och resistensbestamning inte
foreligger.

2. Kloramfenikol: Kloramfenikol far absolut inte ges till hdstar som kan komma att slaktas for
livsmedelsproduktion. En nackdel med kloramfenikol &r att ldkemedlet inte har baktericid effekt vilket
negativt paverkar effekten i CNS.

B. Likemedel som passerar till CNS nar meningerna ar inflammerade

Denna grupp inkluderar penicilliner, inklusive aminopenicilliner. Penicilliner har troligen ingen fordel
jamfort med trimetoprim-sulfa ur terapeutisk synvinkel. Ceftiofur passerar daligt over icke-inflammerade
meninger, men andra 3° generationens cefalosporiner kan ha mer gynnsamma egenskaper (till exempel
cefotaxim).

C. Lékemedel som endast i ringa grad passerar till CNS dven vid inflammerade meninger

Till denna kategori hor forsta generationens cefalosporiner och alla aminoglykosider. Likemedel ur dessa
klasser ar darfor endast aktuella vid tillfdllen da odling och resistensbestamning visat att andra alternativ
inte kan forvdntas vara effektiva. Om aminoglykosider valjs bor de ges bade systemiskt och intratekalt. Mot
denna bakgrund ar det séllan indicerat att anvdanda en aminoglykosid vid sjukdom i CNS.

OTITIS MEDIA-INTERNA/TEMPOROHYOID OSTEOARTROPATI

Jamfort med forhallandet hos andra djurslag ar otitis media-interna ovanligt hos hast. Kliniska tecken ar de
som associeras med perifert vestibulart syndrom, med sned huvudhallning, cirkelgang och ataxi. Syndromet
ar inte alltid forknippat med bakterieinfektion, men forekomst av agens som Streptococcus spp,
Staphylococcus spp och Aspergillus spp har rapporterats. Infektion i mellandrat antas antingen vara
hematogent spridd eller ett 6vergrepp av infektion i nasofarynx eller luftsdckar. For diagnos krédvs spolning
av mellandrat via tympanocentes (vilket sallan utfors) eller sekundara indikatorer som odling av exsudat
fran ora, luftsick eller nasofarynx. Om det finns diagnostisk evidens for bakteriell infektion ar trimetoprim-
sulfadiazin kombinerat med antiinflammatoriska lakemedel (flunixin meglumin) empiriskt forstahandsval.
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OGONSJUKDOMAR

INLEDNING

En noggrann 6gonundersékning samt provtagning ar viktig for att detektera pagaende bakteriell infektion
eller risk for sekundar sadan i syfte att undvika onddig antibiotikabehandling.

Antibiotika kan véljas empiriskt eller specifikt. Den empiriska behandlingen skall enbart anvdndas vid
lindriga okulara infektioner dar laboratorieanalyser inte synes nédvandiga. Vid terapisvikt, recidiv samt vid
infektioner som kan hota synférmagan skall bakterieodling och resistensbestamning alltid géras om
provtagning ar maojlig. | Sverige ar 6goninfektioner i manga fall orsakade av grampositiva bakterier men
dven infektion med gramnegativa bakterier, parasiter och virus forekommer. Svampinfektioner ar dock
mera ovanliga.

ADMINISTRATION AV LAKEMEDEL

Det finns flera satt att administrera lakemedel vid behandling av 6gonsjukdomar; topikalt, subkonjunktivalt,
intraokulart eller systemiskt. Lokalbehandling racker i de flesta fall vad géller sjukdomar i det framre
segmentet. Djupare problem krdver i manga fall samtidig systemisk behandling.

TOPIKAL ADMINISTRATION

Den rutinmassiga behandlingen vid sjukdomar i konjunktiva, kornea och tarkanalsmynningar sker via topikal
administrering. Biotillgdngligheten av ett topikalt administrerat Iakemedel &r l1agt. En hel del av det tillférda
lakemedlet forsvinner bort via tarfilmen samt vid varje blinkning. Topikalt administrerade lakemedel maste
penetrera korneas epitel och stroma for att na in i 6gat och koncentrationsgradienten driver diffusionen.
Tarfilmen &ar impermeabel for lipidlsliga substanser, vidare dr sedan korneaepitelet en barriar mot
vattenl6sliga substanser medan stromat hindrar lipidlosliga @mnen. For transkorneal passage kravs alltsa en
substans som har bade vatten- och fettlosliga egenskaper.

Vid ratt val av substans och med korrekt doseringsintervall for substansen i fraga erhalls i manga fall
terapeutiska koncentrationer pa infektionsplatsen. De flesta antibiotika som anvands topikalt finns
tillgangliga som kommersiella 6gonberedningar. Vid behov kan i vissa fall I6sning for intravenos injektion
blandas med tarersattningsmedel till ratt koncentration.

Generellt géller att 6gondroppar ar battre an salva da de retar mindre och vanligen har battre penetrans.
Nackdelen &r dock att droppar maste ges oftare, vanligen minst 5-6 ganger per dygn, medan salvor och
geler kan ges mera sallan. Detta beror pa att dessa vanligen har langre kontakttid, det vill sdga finns langre
tid kvar pa dgats yta. Salvor och gelpreparationer &r lattare att administrera till hdstogat men &r dock
kontraindicerade i de fall dar preparatet kan komma in i framre 6gonkammaren eftersom detta kan leda till
en mycket kraftig intraokular irritation. Nar tata behandlingar skall ges kan det vara lampligt att lagga en
subpalpebral kateter, i vissa fall ar det nddvandigt da hasten ar ohanterlig pa grund av smaérta eller annat.
Subpalpebral kateter kraver dock noggrann dvervakning for att inte orsaka skada och ar i forsta hand
reserverat for fall pa klinik men kan i undantagsfall anvdandas dven vid behandling i falt dar patienten annars
inte skulle kunna fa behandling alls. Det ar dock viktigt att poangtera att daglig veterinar tillsyn ar
nédvandig.

Vid behandling med olika topikala farmaka maste minst 2-5 minuter passera mellan administrering av de
olika medlen. Det rekommenderas dven att droppar ges fore salva i de fall flera preparat skall
administreras. Mycket tata behandlingar kan vara negativt genom att det kan leda till lokal toxicitet eller
forsamrad epitelisering av kornea.

Intramammarier (juvertuber) kan inte rekommenderas for topikal administrering da inga farmakokinetiska
studier finns att stodja sig pa vad galler till exempel Iampliga doseringsintervall, penetrans till kornea och
uppnadda terapeutiska koncentrationer samt beredningens eventuella toxicitet.
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SUBKONJUNKTIVAL INJEKTION

Terapeutiska koncentrationer kan nas i framre segmentet via subkonjunktival injektion. Detta
administrationssatt kan vara indicerat da mycket héga vavnadskoncentrationer kravs och kan ocksa
kombineras med topikal behandling. Behandlingen kan ges var 12:e till var 24:e timma, men bor inte
upprepas alltfor manga ganger pa grund av risk for lokal irritation i konjunktiva. Parenterala I6sningar av
kloramfenikol och tetracyklin tolereras daligt pa detta satt och bor darfér undvikas. Administrationssattet ar
mindre lampligt om behandlingen kan komma att behdva avslutas tidigare d@n vad som var tankt.
Subkonjunktival injektion ska darfér endast anvandas efter noggrant évervagande och injektionen bor ges
av person med god oftalmologisk kunskap. For doseringar och substansval se handbocker.

INTRAVITREAL INJEKTION

Intreavitreal injektion kan kombineras med systemisk behandling exempelvis vid endoftalmiter pa
manniska. Detta satt anvands séllan inom veterindroftalmologin och kraver specialutrustning och sarskild
expertis.

SYSTEMISK BEHANDLING

Systemisk behandling ar framfor allt nédvandig vid infektion, eller risk fér infektion intraokulart. For att
systemiskt administrerad antibiotika ska kunna passera blod-kammarvatskebarridren kravs lipidlosliga
egenskaper. Lag proteinbindningsgrad och l1ag molekylvikt underlattar ocksa passagen. Grupper sasom till
exempel betalaktamantibiotika och aminoglykosider har normalt dalig penetrans till 6gats inre strukturer
men vid aktiv inflammation férsamras dock barridrens funktion, varfér farmaka som annars inte kan ta sig
over barridren da kan vara indicerade att anvanda. Systemisk behandling kan vara aktuellt vid cellulit,
infektioner i 6gonlock och tarkanaler, i 6gats bakre segment och nervus opticus eller ibland som
komplement till lokalbehandling vid sjukdomar i det framre segmentet.

BLEFARIT

Inflammation i 6gonlocken, blefarit, férekommer séllan som ett primart problem pa hast utan uppstar
vanligen sekundart till trauma eller infektion. Den vanligaste orsaken till blefarit hos hast ar bakteriell
infektion (till exempel stafylokocker) efter penetrerande trauma. Mindre vanlig orsak ar primar bakteriell
infektion (Moraxella spp och Listeria monocytogenes finns beskrivet), liksom infektion med svampar och
parasiter. Blefariter kan ocksa vara immunmedierade, orsakas av lokal eller systemisk allergisk sjukdom
eller 6verexponering for solljus. Diagnostik vid blefarit inkluderar odling inklusive resistensbestamning samt
vid behov cytologi. Behandlingen anpassas efter etiologin och/eller provsvar. Biopsi kan 6vervagas vid
kroniska fall som inte svarar pa behandling.

Vid akut sarskada repareras skadan kirurgiskt efter forsiktig debridering samt noggrant lavage. Eftersom
ogonlocken ar rikligt vaskulariserade laker vanligen skador snabbt utan komplikationer men
antibiotikaterapi bor 6vervagas vid omfattande skador. Penicillin ar forstahandsval fér systemisk
behandling. Om risk foreligger for sekundar bakteriell konjunktivit kan behandling med fusidinsyra topikalt
sattas in.

ORBITAL CELLULIT

Orbital cellulit avser en infektion i bindvaven runt orbitan vilket snabbt kan leda till skada pa glob och
synnerv. Symptomen kommer plotsligt och inkluderar till exempel en utbuktande bulb, tarfléde,
utbuktande tredje 6gonlock, 6dem i konjunktiva (chemosis), smarta och feber. Etiologi till orbital cellulit
inkluderar till exempel perforation av fraimmande kropp, direkt trauma, tandproblem eller hematogent
spridd infektion. Noggrann undersokning ska goras for att forsoka faststalla etiologi och utesluta ytterligare
skador sasom till exempel frakturerad orbita. Ultraljud och/eller réntgenundersokning kan vara till hjalp for
att stalla diagnos. Behandlas med héga doser antibiotika med brett spektrum systemiskt (penicillin och
gentamicin) och topikalt (till exempel kloramfenikol eller ciprofloxacin) samt dven systemiskt NSAID.
Eventuellt grundlidande ska forstas om mojligt atgardas. Hos hast ar det ar relativt ovanligt att abscess
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bildas retrobulbart men i de fall detta forekommer ska denna drdneras och prov fér aerob och anaerob
bakteriell odling tas.

KONJUNKTIVIT

Vid symptom pa konjunktivit finns ofta en annan bakomliggande orsak. Vid misstanke ar det darfor viktigt
att géra en noggrann 6gonundersdkning for att hitta och korrekt behandla primarorsaken. Olika etiologier
kan till exempel vara frammande kropp, felvdaxande égonhar, felstallningar av 6gonlock, lokal irritation till
foljd av solljus, damm, rok, allergener etcetera men dven andra sjukdomar kan vara aktuella sasom
hornhinneskada, uveit eller glaukom. Aven virusinfektion samt parasitinfektioner ar férekommande
etiologier till konjunktivit hos hést.

Vid akut konjunktivit racker det oftast med lokal skdljning av 6gat (samt gdrna aven dess tarkanaler) med
koksaltlosning vid en eller ett par tillfdllen i kombination med att primarorsaken atgardas for att komma
tillratta med problemet. Flughuva kan vara ett bra hjalpmedel till hdst sommartid fér att minska lokal
irritation och rubbning av den normala bakteriefloran till f6ljd av flugor och andra insekter. Bibrokatol ar ett
medel med antiinfektiv verkan som kan anvandas vid lindrig konjunktivit. Denna har antiseptisk effekt. Om
topikal antibiotika anses vara indicerad bor i forsta hand fusidinsyra véljas da olika typer av stafylokocker
eller streptokocker ar vanligast forekommande vid akuta bakteriella konjunktiviter. Eftersom MRL saknas
for substansen géller livstids karenstid.

Bakteriell odling inklusive resistensbestamning samt cytologisk undersékning av skrapprov fran konjunktiva
bor utforas pa alla 6gon med kronisk konjunktivit samt vid terapisvikt och recidiverande problem. Fortsatt
terapi baseras darefter pa provsvar.

DACRYOCYSTIT/CANALICULIT

Dacryocystit/canaliculit innebar inflammation i tarkortel respektive tarkanal. Kan till exempel orsakas av
konjunktivit med overgrepp pa avférande tarvdagar samt av trauma, fraimmande kropp eller 6vergrepp fran
tandinfektion. Vid mukopurulent tarflode bor alltid bakteriell odling inklusive resistensbestamning samt
dven eventuellt cytologisk undersdkning goras fran spolvatska. Efter provtagning bor riklig spolning med
koksaltlésning utféras pa sederad hast, foljt av topikal behandling med antibiotikadroppar (val av
antibiotikum baseras helst pa provsvar men om patienten dr mycket besvéarad inleds behandling med
preparat som har spektrum mot streptokocker och stafylokocker, exempelvis fusidinsyra). Spolning kan
behova upprepas flera ganger for tillfredsstallande resultat och systemisk behandling (riktad terapi efter
provsvar) kan bli nédvandig i svarare fall. Eventuell bakomliggande orsak atgardas om maijligt.

KERATIT

De flesta icke-ulcererande keratiter, undantaget stromala abscesser, ar inte bakteriellt orsakade utan har
mekanisk eller immunologisk etiologi. Behandlingen av dessa sker darfér vanligen utan antibiotika om inte
klinisk bild eller provtagning indikerar annat. Hos hast forekommer dven herpesvirusorsakad keratit. Vid
keratit ar 6gonundersokning indicerad for att leta efter primarorsak sasom frammande kropp eller dylikt.
Cytologisk och mikrobiell provtagning kan goras. Biopsi kan bli aktuell i vissa fall for att forsoka faststalla
diagnos men for detta ingrepp rekommenderas sarskild kompetens. Primarorsak atgardas om mojligt.
Behandling satts in med antiinflammatoriska substanser samt garna aven smaorjande tarsubstitut. Vissa
keratiter med immunologisk bakgrund kan svara pa behandling med ciklosporin, andra svarar battre pa
behandling med topikal kortikosteroid eller NSAID. Det ar viktigt att beakta att dessa preparat ar
kontraindicerade i vissa fall och noggrann 6gonundersékning bor goras for att sakerstalla ratt diagnos och
behandling.

Stromal abcess i kornea ar vanligen svarbehandlat och kan leda till synnedsattning om tillstandet inte
behandlas korrekt. Abscess kan bildas sekundart efter avldkning av storre eller mindre skador pa
hornhinnan eller efter mikropunktion och injektion av bakterier eller fraimmande kropp genom
korneaepitelet. Symptombilden inkluderar vanligen bland annat blefarospasm, tarflode, olika grad av uveit
och i kornea varierande karlinvaxt samt fokala vita och/eller gula avgréansade stromala infiltrat med
omgivande 6dem. Enstaka eller multipla abscesser kan finnas. Fluoresceinfargning ar vanligen negativ men
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kan ocksa ibland vara positiv i anslutning till lesionen. Aggressiv medicinsk behandling kan provas initialt om
inte bedémning gors att kirurgi ar bradskande for att radda synen (till exempel vid djup abscess och/eller
risk for ruptur in i 6gat). Om inte klinisk forbattring ses inom 48-72 timmar efter insatt medicinsk terapi bor
abscessen draneras kirurgiskt.

Subpalpebral kateter &r att rekommendera for att underlatta intensiv medicinering. Mycket frekvent
dosering av antibiotika med god penetrans till kornea ar nédvandig, till exempel kloramfenikol alternativt
ciprofloxacin, som initialt administreras varje timma for att na tillracklig terapeutisk koncentration.
Gentamicin ar inte lampligt da denna har svart att penetrera intakt kornea. Debridering av korneaepitel
over lesionen kan underlatta passage av lakemedel. Systemisk behandling med antibiotika med brett
spektrum (penicillin och gentamicin) ar indicerad i dessa fall med tanke pa att tillstandet ar svarbehandlat
och potentiellt hotande for synen. Vanligen forekommer ocksa karlinvéxt i kornea vilket underlattar for
systemiskt administrerat lakemedel att na malet. Den sekundara uveiten behandlas med topikalt atropin
samt systemisk NSAID.

ULCERERANDE KERATIT

ETIOLOGI OCH DIAGNOS

Hornhinnesar orsakas vanligen av trauma och har séllan primart bakteriellt ursprung. Sekundarinfektion ar
dock mycket vanligt och darfor ar profylaktisk behandling med topikal antibiotika alltid indicerad.
Hastkornean kan vid hornhinnesar drabbas av sa kallad smaltning (kollagenolys) vilket ofta ar associerat
med infektion av Pseudomonas eller betahemolyserande streptokocker. Kroniska hornhinnesar med dalig
lakningsformaga hos korneaepitelet (sa kallade “indolenta ulcera” eller “boxerulcus”) forekommer hos hast
liksom hos hund.

Hornhinnesar klassificeras efter djup vilket ska bedémas vid 6gonundersokning. Leta vid 6gonundersdkning
alltid efter eventuell frammande kropp eller annat som kan utgéra primarorsak.

HANTERING OCH BEHANDLING

Vid ytliga, okomplicerade hornhinnesar utan tecken pa infektion eller sméltning anvands topikal
antibiotikabehandling som profylax under ldkningstiden da sekundar infektion dr en mycket vanlig
komplikation. Lampligt forstahandsval efter svenska férhallanden ar fusidinsyra, ett alternativ kan vara
kloramfenikol. Viktigt att beakta ar att livstids slaktkarens géller for bada dessa substanser. | de fall hasten
inte ska undantas fran livsmedelskedjan blir andra substanser aktuella. Ciprofloxacin finns upptagen pa den
sa kallade ”hastlistan” och kan alltsa anviandas med sex manaders slaktkarens. Behandlingstiden anpassas
till sarlakningen, behandling bor fortga ett par dagar efter att hornhinnesaret har epiteliserats och skadan
ar fluoresceinnegativ.

Kroniska, indolenta ulcera krdver mekanisk debridering av |6sa epitelkanter for 1akning. Ofta behover
proceduren upprepas och ibland kan dven sa kallad keratotomi, ristning av sarkanter och saryta, bli
nodvandig. Topikal antibiotika valjs baserat pa provsvar fran cytologisk och bakteriell provtagning, ofta
racker fusidinsyra som behandling i kombination med smorjande tarsubstitut.

Vid djupa, progressiva eller perforerande hornhinnesar samt vid tecken pa smaltning ska alltid
bakteriologisk och cytologisk undersokning utforas. Dessa fall bor lampligen remitteras for att bedomas och
behandlas av sarskild kompetens.

Vid djupa stromala ulcera med risk for perforation, samt vid perforation, bor antibiotikadroppar med god
penetrans och brett spektrum véljas. Limpliga lakemedel &r sddana som innehaller kloramfenikol,
gentamicin eller ciprofloxacin beroende pa tecken pa smaltning. Val av antibiotika bor baseras pa cytologi
samt odling inklusive resistensbestamning, behandling bér dock inledas i vantan pa provsvar. Observera att
salva inte ar lampligt vid djupa sar och perforationer eftersom salvan kan orsaka en kraftig intraokular
irritation. Aven systemisk behandling ar indicerat (penicillin samt gentamicin) for att ha chans att om
mojligt radda 6gat med kirurgisk atgard.

Vid smaéltning tas ett cytologiskt prov fran sarkanten for snabbt riktad antibiotikaterapi. Den cytologiska
provtagningen foljs upp med odling och resistensbestamning. Om cytologisk provtagning inte ar mojligt i
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det akuta skedet satts intensiv topikal behandling med brett spektrum som inkluderar Pseudomonas in
initialt. | avvaktan pa provsvar ar lampliga substanser for topikal behandling gentamicin eller ciprofloxacin,
kombinerat med antikollagenasbehandling (serum samt Na-EDTA eller acetylcystein). Den topikala
behandlingen bor kombineras med systemisk behandling (penicillin samt gentamicin) pa grund av risken for
perforation.

Behandlingstidens langd anpassas efter den kliniska utvecklingen. Behandlingsfrekvensen kan trappas ned
nagot nar smaltning avstannat samt darefter ytterligare nar saret borjar visa tecken pa lakning. Topikal
behandling med antibiotika fortgar dock tills saret helt har epiteliserats.

Det ar viktigt att beakta risk for utveckling av framre uveit vid korneasar hos hést vilket bér behandlas med
systemiskt NSAID samt atropin (observera dock risk for kolik).

UVEIT

ETIOLOGI OCH DIAGNOS

Uveit hos héast ar vanligen inte primart av bakteriellt ursprung savida inte kornea ar perforerad. Vissa
allméaninfektioner sasom kvarka, Rhodococcus equi-infektion, brucellos, leptospiros med flera kan dock
orsaka uveit. Noggrann allman klinisk undersdkning samt 6gonundersdkning ar viktig for att forsoka
faststélla etiologin. Symptom som kan ses vid uveit &r t ex blefarospasm, mios, celler och proteiner i
kammarvatskan (ljusvag), ciliar injektion, konjunktival hyperemi, corneaddem, hypopyon, svullen iris med
mera. Oftalmologisk undersokning kan vara indicerad for att undersdka det bakre segmentet, eventuellt
kompletterad med ultraljudsundersékning om en godtagbar oftalmologisk undersékning inte ar maijlig. Vid
behov utreds hasten for allman infektion med nédvandiga undersékningar samt provtagning.

HANTERING OCH BEHANDLING

Forutom behandling av grundlidande sa satts uveitbehandling in bestaende av systemisk NSAID, topikalt
atropin samt topikal antiinflammatorisk behandling. Observera dock att topikal antiinflammatorisk
behandling ska undvikas om hornhinnan samtidigt ar skadad och/eller om det finns tecken pa lokal
bakteriell infektion sasom till exempel purulent 6gonflode. Antibiotika ges topikalt om hasten har purulent
o6gonflode och/eller har hornhinnesar (hornhinnesar behandlas enligt tidigare beskrivning) men kan i vissa
fall dven vara indicerat i profylaktiskt syfte. Systemisk antibiotikabehandling satts alltid in om patienten
diagnostiserats med annan sjukdom med indikation for detta. Val av antibiotika styrs har av grundlidandet.
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4. ALLMANT KRING VAL AV ANTIBIOTIKA

Antibakteriella medel skiljer sig fran andra lakemedel genom att:

e de oftast ges under begransad tid, vilket i sig leder till att varje forskrivningstillfdlle innebar ett nytt
stéllningstagande till val av Iakemedel.

e de optimalt inte har nagra effekter pad djuret som behandlas utan endast pa bakterier —alla
effekter pa djuret blir darigenom biverkningar.

e resistens kan uppkomma hos bakterier, vilket minskar det antibakteriella medlets effektivitet.

Vid val av (antibakteriellt) Iikemedel bor man efterstrava att forskriva ett for hast godkant lakemedel
enligt den sa kallade kaskadprincipen (SJVFS 2012:32; ”D9”, andra kapitlet).

Antibakteriella I1akemedel har en central roll inom sjukvarden oavsett om behandlingen riktar sig till djur
eller ménniska. Antibakteriella medel bade lindrar och botar men kan ocksa ge upphov till problem.
Forskrivaren/veterinaren maste ta hansyn till en rad faktorer vid val av behandling, vilka dven innefattar om
sjukdomstillstandet kraver att antibakteriella medel satts in. Vid ett flertal tillstand kan andra
behandlingsformer vara att féredra sa att patienten de facto slipper behandling med antibakteriella medel.
Den stora vinsten att slippa behandla med antibakteriella medel innebar att risken for resistens mot
antibiotika halls pa en g niva, men ocksa att patienten slipper eventuella biverkningar som en
antibiotikakur kan framkalla, till exempel i form av besvar fran mag-tarmkanalen.

Maste man satta in ett antibakteriellt medel i den aktuella situationen? Fragan skall alltid stéllas! Manga
ganger kan svaret bli ”vi avvaktar” och djurdgaren kan till exempel fa radet att mata kroppstemperaturen
dagligen for att upptacka om en infektion har fatt faste. | andra fall kanske behandling med antibakteriella
medel ar indicerat men att behandlingsperiodens langd kan kortas.

VAL AV ANTIBIOTIKA

For att kunna gora ett optimalt val av antibiotikum i en behandlingssituation dar man bedémer att
antibiotikabehandling ar nodvandigt kravs kunskap om de substanser som kan vara aktuella att valja. Valet
gors bland annat utifran substansernas farmakokinetik, risk for sidoeffekter, interaktion med andra
lakemedel, aktivitet mot olika typer av mikroorganismer, forekomst av resistens och de da bakomliggande
mekanismerna, samt om effekten pa bakterien ar baktericid eller bakteriostatisk. Individer med ett nedsatt
immunférsvar bor om maijligt behandlas med baktericida substanser. Ibland kan en substans
beredningsform vara avgorande for valet.

Vid forskrivning av produkter for indikationer de inte ar godkédnda for, eller om produkten inte dr godkand
for djurslaget i fraga stalls sarskilt hoga krav pa att den foérskrivande veterindren har god kinnedom om
ovanstaende faktorer.

Bakteriers kanslighet

Bakteriers kanslighet for olika substanser mats som minsta hammande koncentration (MIC) uttryckt i pg/mL
eller mg/L. For effekt in vivo kravs ofta hogre koncentrationer an MIC eftersom de antimikrobiella
substanserna ar i varierande grad bundna till olika vdvnadskomponenter till exempel plasmaproteiner.

Resistensbestdmning

Vid val av antibiotikum blir resistensbestdamning ett allt viktigare hjdlpmedel. Metoderna maste vara
standardiserade och kvalitetskontrollen rigords. En felaktig resistensbestamning kan ge missledande
resultat. | rutindiagnostik gérs som regel resistensbestdmningar med hjélp av dilutionsmetoder eller
diffusionsmetoder. Oavsett metod sa anvander man oftast en utvald substans for att representera en hel
klass.

For att underlatta tolkningen anvands ett system dar resultatet klassas som kansligt (S) ndr MIC dr under ett
visst varde, eller resistent (R) om vardet ar hogre an en viss grans. For vissa antibiotika anvdnds ocksa en
intermediar kategori (1). Kriterierna for tolkning ar framtagna for allmanbehandling dar det aktuella MIC-
vardet relateras till plasmakoncentrationen av den antimikrobiella substansen vid normal dosering. Hamnar
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en bakterie i kategorin resistent innebar det som regel att behandling med antibiotika ur den gruppen
kommer att misslyckas. Vid lokalbehandling kan valdigt hoga koncentrationer nas pa infektionsplatsen och
da kan ibland dven bakterier som klassats som resistenta hdammas tillrdckligt for 6nskat behandlingsresultat.
Kénsliga bakterier bor i princip hdmmas vid behandling, men undersékningen gors ju pa laboratoriet under
standardiserade forhallanden och utfallet av en behandling paverkas av manga andra faktorer, till exempel
nar under infektionsforloppet behandlingen sétts in, var i djuret infektionen ar belédgen, djurets eget forsvar
och mycket annat. En bakterie som klassas som intermediar kan vara behandlingsbar om infektionen ar
lokaliserad till organsystem dar mycket héga antibiotikakoncentrationer uppnas. Sa ar fallet for exempelvis
ampicillin och urinvagar.

Farmakokinetik och dynamik

Farmakokinetiken beskriver hur olika antibiotika omsatts och férdelas i kroppen och kan variera mellan
olika arter och dven pa individniva. For att beskriva substansernas fordelning i kroppen anvands begreppet
distributionsvolym uttryckt i L/kg. Om distributionsvolymen ar <0,5 L/kg innebér det att substansen
formodligen fordelar sig i det extracellulara rummet (dar dven de flesta patogener finns). Stor
distributionsvolym (>1 L/kg) innebér att den antimikrobiella substansen troligtvis passerar biologiska
membran och distribueras val ut i vdvnaderna. Detta innebér ofta hoga intracellulara koncentrationer. Stor
distributionsvolym innebar saledes att vavnadskoncentrationerna blir hdga men det ar endast den icke
vavnadsbundna koncentrationen av antibiotikan som kan utdva sin effekt pa mikroorganismen och darfor
ar den fria koncentrationen i plasma den basta markoren for effekten.

For vissa antibiotika, till exempel betalaktamer och makrolider, ar den tid antibiotikakoncentrationen pa
infektionsplatsen ligger éver MIC avgorande for behandlingens effekt (tidsberoende antibiotika). Hur hog
koncentrationen ar i forhallande till MIC ar av mindre betydelse, bara den ar hogre. For andra typer av
antibiotika, som fluorokinoloner och aminoglykosider, dr den avdédande effekten beroende av
koncentrationen av den antimikrobiella substansen, ju hégre koncentration desto hogre effekt. Dessa
antibiotika kallas koncentrationsberoende.

Genom att kombinera substansernas farmakokinetik och farmakodynamik erhalls ett sakallat PK/PD index.
Dessa index beskriver vilka samband mellan farmakokinetik och dynamik som ar mest avgérande for
effekten, och anvinds bland annat nér dosering for lakemedlet provas ut. PK/PD-indexen &r: T>MIC (den tid
antibiotikakoncentrationen ligger 6ver MIC, tidsberoende); C,.,/MIC (den hogsta koncentrationen (Cpax)
som uppnas i forhallande till MIC, koncentrationsberoende) och AUC/MIC (arean under
koncentrationskurvan i férhallande till MIC, koncentrationsberoende men ocksa i viss man tidsberoende).

Kombinationsterapi

Antibiotika som verkar pa olika satt kan tillsammans fa en 6kad effekt, synergism. Andra kombinationer kan
fa den motsatta effekten sa att substanserna motverkar varandra (antagonism). Interaktionen mellan olika
antibiotika kan vara mycket komplex. Darfor boér endast val beprévade kombinationer anvandas.

Behandlingstidens langd

De variabler som avgér behandlingstidens langd har inte definierats. Klinisk erfarenhet av hur olika typer av
infektioner svarar pd behandling ar vasentlig for att bedéma hur lang tid som kravs. Kroniska infektioner
kraver vanligen vasentligt Iangre behandlingstid dn vad som ar fallet fér akuta infektioner. En gammal
grundregel ar att behandlingen vid akuta okomplicerade infektioner ska paga en till tva dagar efter
symtomfrihet.

INFORMATION TILL DJURAGARE

Att djurdgaren ar inforstadd med varfor behandlingen gors, samt hur [dkemedlet ska anvandas ar ofta av
stor vikt for ett lyckat behandlingsresultat. Antibakteriella Iakemedel ger i vissa fall en snabb
symtomlindring varvid djurdgaren kan frestas att avbryta behandlingen. Detta &r inte dnskvart da for tidigt
avbruten behandling kan leda till recidiv.

For att behandlingen ska lyckas maste djurdgaren ocksa praktiskt klara av att ge hdsten likemedlet. Aven
om det oftast ar enklast for djurdgaren att ge lakemedel via munnen kan det finnas svarigheter forknippade
dven med denna administrationsform. Exempelvis ndmns ofta I1akemedel som ges via munnen som orsak
vid fall av oavsiktlig dopning. Om djurdgaren saknar erfarenhet att medicinera sin hast ar det darfor
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lampligt att praktiskt visa hur man gor. | de fall [dkemedlet ges parenteralt (intramuskulart) aligger det
veterindren att noggrant instruera djurdgaren hur och var injektionen skall ske. Om djurdgaren tidigare haft
svarigheter att ge sin hast I1akemedel ar det annu viktigare i samband med férskrivningen att ge praktiska
rad och forsoka l6sa djurdgarens specifika problem runt lakemedelsadministreringen.

| samband med forskrivning av antibakteriella medel bér ocksa information om eventuella biverkningar
beroras. Vidare kan det dven vara lampligt att efterfraga om djurégaren sjalv ar éverkéanslig/allergisk mot
penicilliner och narbesldktade substanser, med tanke pa att djurdgaren latt kan komma i kontakt med
lakemedlet i samband med administreringen. Att anvanda handskar vid administration av ldkemedel och att
tvatta handerna efterat far anses vara en sjalvklarhet. Vidare bér man ha i atanke var och hur ett ldkemedel
administreras i stallet, for att férhindra att andra hastar kommer i kontakt med medlet, da detta kan
resultera i oavsiktlig dopning.

Aven hantering av éverblivna lakemedel samt eventuella sprutor, kanyler med mera r ndgot som
djuradgaren ska instrueras om.

HANTERING

DJURIDENTITET

For att undvika forvaxling av Iakemedel vid administrering ska djurets namn anges pa receptet och/eller
forpackningen.

FORVARING OCH HALLBARHET

Alla l1ikemedel skall forvaras pa ett sadant satt att obehoriga, vilket inkluderar barn och djur, inte
kommer at medlet.

Lakemedel skall ocksa forvaras pa ett satt som inte paverkar medlets kvalité. En rad faktorer kan paverka
kvalitén negativt om forvaringen sker under olampliga férhallanden. Exempel pa faktorer som kan paverka
kvalitén ar varme och solljus. For att inte dventyra ldkemedlets kvalité skall alltid fabrikantens
forvaringsrekommendationer foljas. Lakemedel dar utgangsdatum har passerats skall naturligtvis inte
anvandas.

Den praktiska hanteringen av lakemedel skall ske pa ett sadant satt att forvaxling inte sker. Vidare géller att
lakemedel skall forvaras i sin originalférpackning, det vill sdga, lakemedlet skall inte 6verforas eller héllas
over i andra forpackningar. Den praktiska hanteringen av lakemedel inrymmer dven en hygienisk aspekt.
Med detta avses till exempel att membran pa injektionsflaskor sprittorkas fore kanylens penetration men
dven att den personliga handhygienen ar god vid all hantering av ldkemedel oavsett beredningsform.

LAKEMEDELSAVFALL

Apoteken tar emot Idkemedelsavfall fran allmdnheten som en samhallelig service. Djurdgaren kan darfor
lamna sitt lakemedelsavfall till ett apotek . Daremot &dr apoteken inte skyldiga att ta emot Iakemedelsavfall
fran naringsidkare, en kundkategori dit dven yrkesverksamma veterindrer rdknas. Veterinaren ar i detta
sammanhang, i likhet med djurdgare med omfattande verksamhet, naringsidkare och ansvarar darmed sjalv
for sitt lakemedelsavfall.

Flera av dagens apoteksaktorer saljer avfallslador med tillhérande tjanster till ndringsidkare. Eftersom detta
erbjudande ser olika ut beroende pa apoteksaktor/kedja ar radet att kontakta lokalt apotek alternativt
aktuell Idkemedelsleverantor for narmare information. Vissa foretag inom avfallsbranschen séljer ocksa
tjanster lampliga for djurkliniker och sjukhus. Vidare kan kommunen upplysa om vad som galler lokalt
avseende ldkemedelsavfall fran naringsidkare.

KARENSTIDER TILL SLAKT

Hast raknas som ett livsmedelsproducerande djur och vid forskrivning av |dkemedel ska karenstid till slakt
anges. Karenstiden ar den tid som ska forflyta mellan sista behandlingstillfalle och slakt och rdknas i hela
dygn. Lakemedelsbehandling kan dven ge karenstid till start for tavlingshastar, men den aspekten omfattas
inte av detta avsnitt.
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Tillforsel av veterindrmedicinska lakemedel till livsmedelsproducerande djur kan resultera i resthalter i
livsmedel som harror fran de behandlade djuren. Den sa kallade MRL-férordningen 470/09/EG har
tillkommit for att skydda konsumenter fran skadliga resthalter i livsmedel. MRL ar den hogsta halt av en
substans som far finnas i olika vavnader for att livsmedlet ska kunna konsumeras utan risk. For att ett
lakemedel ska fa ges till ett livsmedelsproducerande djur maste den aktiva substansen ha MRL-status. |
bilagan till Kommissionens férordning 37/2010 finns alla substanser som utvarderats listade. | tabell 1 finns
substanser med faststallda MRL-vdrden eller som bedémts inte behéva nagra MRL-varden. | tabell 2 finns
substanser som ar forbjudna till livsmedelsproducerande djur da de bedémts utgéra en risk for
konsumenten oavsett halt. MRL-vardet ligger sedan till grund for berdkning av karenstider. P4 EMAs
hemsida (www.ema.europa.eu) kan man hitta mer information om MRL och dven sammanfattningar av
MRL-utredningarna. Férordningarna 470/09/EG och 37/2010/EU kan man hitta via EUR-Lex (http://eur-
lex.europa.eu/RECH_menu.do?ihmlang=en) eller via lankar pa Lakemedelsverkets hemsida
(www.lakemedelsverket.se).

For ett godkant lakemedel faststélls karenstiden av Likemedelsverket. Karenstiden star angiven i
produktresumén for lakemedlet (Summary of Product Characteristics, SPC) vilken dven ligger till grund for
texten i FASS VET. Pa Lakemedelsverkets hemsida kan man hitta produktresuméer samt en férteckning ver
karenstider for godkdanda ldkemedel. Anvands en hogre dosering dn vad som anges i SPCn ska karenstiden
forlangas i proportion till héjningen av dosen.

Karenstid for licenslakemedel satts av Likemedelsverket i samband med provning av licensansékan.

| de fall man anvander ett lakemedel som inte ar godként for djurslaget eller behandlingssattet ifrdga ar det
Livsmedelsverkets foreskrifter (LIVSFS 2009:3; "H65”) som reglerar karenstiden. Det kan till exempel vara
ett lakemedel som ar godkant for ett annat djurslag, ett humanldkemedel eller en ex tempore-beredning.
En karenstid pd minst 28 dygn vid slakt tillampas, om det inte finns en langre karenstid faststalld for
lakemedlet. En forutsattning for att 6verhuvudtaget fa anvanda ett lakemedel enligt denna princip ar att
den aktiva substansen har MRL-status. Foreskriften i sin helhet finns pa Livsmedelsverkets hemsida
(www.slv.se).

Till hast finns det dven majlighet att anvanda lakemedel som saknar MRL-status. Kommissionen har en
forteckning over substanser som anses sarskilt vasentliga vid behandling av hastdjur, férordning
1950/2006/EG. Denna férordning kallas ibland ocksa for hastlistan. For substanser som finns med pa denna
lista ska en karenstid pa 6 manader tillampas. Behandling av hast som ingar i livsmedelskedjan med
lakemedel med 6 manaders karenstid ska noteras noteras i hdstpasset. Hastar utan hastpass far inte
behandlas med dessa substanser.

Lakemedel som saknar MRL-status och inte heller finns pa héstlistan kan anvandas till hastar som inte ska
anvandas till livsmedelsproduktion. Behandlande veterinar ska kontrollera att det ar infort i hastpasset att
hésten inte ska anvandas for livsmedelsproduktion. En journalanteckning om att passet har kontrollerats
bor alltid goras. Jordbruksverket ar ansvarig myndighet for hastpass (www.sjv.se).

Nér l[akemedel ges till hastar som tavlar ska alltid information om karenstid innan tavling ges.
Jordbruksverket reglerar vad som géller vid tavling, men sportorganisationerna, till exempel Svenska
Ridsportférbundet (SVRF) och Svensk Travsport, kan ha egna, strangare regler. Vad som galler inom
respektive sport gar att |dsa pa organisationernas hemsida.
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5. TILLGANGLIGA ANTIBIOTIKA

BETALAKTAMANTIBIOTIKA

Betalaktamantibiotika &dr en stor och viktig grupp av antibiotika med baktericid effekt. Gemensamt for
gruppen dr att strukturen innehaller en sdkallad betalaktamring vilken &r vasentlig bade fér antimikrobiell
aktivitet och for eventuella allergiska reaktioner. Till betalaktamer raknas penicilliner, cefalosporiner och
cefamyciner.

Verkningsmekanism

Betalaktamantibiotika verkar genom att binda till speciella proteiner i bakteriens cellvdagg och dadrigenom
hindra dess cellvaggssyntes. Den baktericida effekten beror pa inaktivering av hdmningen av bakteriens
autolys och ar korrelerad till hur lang tid som koncentrationen overstiger MIC.

Resistensmekanismer
Resistens mot betalaktamantibiotika hos betahemolyserande streptokocker har hittills aldrig beskrivits.

Produktion av betalaktamas &r den vanligaste mekanismen vid resistens mot betalaktamantibiotika hos
saval Grampositiva som Gramnegativa bakterier, inklusive E. coli, Actinobacillus sp. och troligen dven
Bordetella sp. Egenskapen ar oftast dverférbar. Den vanligaste typen av betalaktamas, penicillinas,
forekommer hos S. aureus fran hast i Sverige liksom i andra lander. Betalakamashdammare som klavulansyra
hdmmar effektivt manga betalaktamaser fran saval Grampositiva som Gramnegativa bakterier.

Resistens mot cefalosporiner hos Gramnegativa bakterier uppkommer vid bildning av betalaktamaser med
affinitet for olika cefalosporiner (cefalosporinaser). Det finns flera hundra olika betalaktamaser med effekt
pa cefalosporiner och de brukar indelas i olika grupper efter hur ”brett spektrum” de har, det vill sdga om
de &r aktiva enbart mot forsta och andra generationens cefalosporiner eller om de ocksa bryter ner de
senare generationernas substanser. Hos E. coli och andra Enterobacteriaceae forekommer enzymer som
bryter ner hogre generationers cefalosporiner, till exempel extended spectrum betalactamase (ESBL)
inklusive plasmidburen AmpC. Resistenstypen medfor korsresistens mellan till exempel cefotaxim,
cefatzidim och narbeslaktade cefalosporiner. Dessa cefalosporiner anvands i Sverige i kritiska situationer
inom humanmedicinen. Férekomst av ESBL inklusive plasmidburen AmpC hos bakterier fran manniska ar
anmalningspliktigt enligt Smittskyddslagen.

Meticillinresistens hos stafylokocker uppstar nér det protein som betalaktamer binder till férandras. Denna
mekanism medfor korsresistens mot samtliga betalaktamantibiotika (dven cefalosporiner och cefamyciner).
Meticillinresistenta S. aureus (MRSA) forekommer hos hastar internationellt och har ocksa pavisats i
Sverige. Infektion med meticillinresistenta koagulaspositiva stafylokocker hos djur & anmalningspliktigt till
relevant lansstyrelse och till Jordbruksverket.

BETALAKTAMANTIBIOTIKA — PENICILLINER

Penicillinerna ar derivat av 6-aminopenicillinsyra och skiljer sig med avseende pa en sidokedja. Typen av
sidokedja ar avgorande for molekylens antibakteriella aktivitet och spektrum samt hur kénslig substansen ar
for bakteriella betalaktamaser (enzymer som bryter ned betalaktamringen).

Farmakokinetik och dynamik

Distributionsvolymen ar liten, oftast under 0,3 L/kg. Passagen 6ver biologiska membran &r begransad pa
grund av hog joniseringsgrad vid fysiologiskt pH och substanserna férdelar sig darmed i det extracelluldra
rummet. Halveringstiden ar oftast kort och de flesta betalaktamer utséndras i aktiv form i urinen (undantag
nafcillin).

Den antibakteriella effekten ar i forsta hand korrelerad till hur 1ang tid som koncentrationen éverstiger MIC.

BENSYLPENICILLIN

Bensylpenicillin (QJO1C EO1) &r ett derivat av 6-aminopenicillinsyra for parenteralt bruk. Bensylpenicillin
finns godkant for hast bade som lattlosligt Na-salt samt som svarlosligt bensylpenicillinprokain (QJO1C EQ9).

Aktivitet och resistensférhallanden
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e God aktivitet (MIC <0,25 pg/mL) mot Grampositiva kocker (streptokocker) och stavar och anaeroba
bakterier.

e Liagre, men dock god aktivitet mot sma Gramnegativa stavar som Actinobacillus sp. och Taylorella
equigenitalis (MIC 0.5-1 pg/mL).

e  Otillracklig aktivitet (MIC > 8ug/mL) bl.a. mot Enterobacteriaceae och Bordetella sp.

Bensylpenicillin har god aktivitet mot betahemolyserande streptokocker (Streptococcus equi, S.
zooepidemicus och S. equisimilis) och resistens mot dessa eller andra betahemolyserande streptokocker
fran manniska eller djur férekommer inte.

Farmakokinetik och dynamik

Vid intravends administrering av bensylpenicillin ar halveringstiden kort, vanligtvis under 1 timme.
Distributionsvolymen &r liten (0,2-0,3 L/kg). Substansen fordelar sig i det extracelluldra rummet och
passagen over biologiska membran ar begransad pa grund av hog joniseringsgrad vid fysiologiskt pH.

Utsondring sker huvudsakligen via njurarna genom filtration och tubular sekretion vilket innebar mycket
hodga koncentrationer i urinen.

Serumkoncentration ar ca 50 ug/mL 5 min efter en intravends injektion av 10 mg/kg. Serumkoncentration
>0,1 pug/ml uppréatthalls i ca 4 timmar. Efter intravends tillforsel av 20 mg/kg ar motsvarande varden ca 130
pg/ml och 6 h.

Bensylpenicillin bildar ett svarlosligt salt med prokain. Nar penicillinprokain injiceras i.m. sker en langsam
dissociation till bensylpenicillin och prokain som absorberas till blodet. Detta innebér att halveringstiden
och dérmed durationen forlangs avsevart men dven att tiden till maximal plasmakoncentration och aven till
effektiv koncentration forlangs jamfort med en injektion av rent bensylpenicillin (den maximala
plasmakoncentrationen blir dessutom avsevart lagre). Halveringstiden varierar mellan 5-25 h.

Kommentar

Vid allvarliga infektioner med nedsatt cirkulation bér rent bensylpenicillin (utan prokain) administreras
intravendst. Rent bensylpenicillin bér administreras med tata doseringsintervall (hdgst 6 h) pa grund av den
korta halveringstiden.

Prokain kan hdmma effekten av sulfonamider genom att prokain omvandlas till PABA (en sulfaantagonist).

Penicilliner ar generellt atoxiska for daggdjur. | samband med injektion av penicillin (framfor allt
penicillinprokain) kan dock en allvarlig reaktion intraffa, i form av en sa kallad penicillinchock. En mojlig
mekanism bakom reaktionen kan vara allergi mot antingen penicillin eller prokain. For penicillinprokain kan
en orsak dven vara att man av misstag kommer delvis intravaskuldrt. Darmed sker en snabb upplésning av
penicillinprokainet (pa grund av utspadning) och toxiska effekter erhalls av prokain. Hastar ar kénsliga for
prokain.

AMPICILLIN (AMINOPENICILLINER)

Ampicillin (QJ01C A01) och andra aminopenicilliner dr semisyntetiska penicilliner med utvidgat
antibakteriellt spektrum.

Aktivitet och resistensférhallanden

e God aktivitet (MIC < 1 ug/mL) mot manga Grampositiva och flertalet anaeroba bakterier samt mot
Gramnegativa stavar som Actinobacillus sp. och Bordetella sp.

e  Mattlig aktivitet (MIC 2-8ug/mL) mot E. coli och Proteus mirabilis.

e  Otillracklig aktivitet (MIC > 8ug/mL) mot Klebsiella sp, andra Proteus spp. an P. mirabilis samt
Pseudomonas spp.

Farmakokinetik och dynamik

Halveringstiden ar kort. Halveringstider mellan 0,6-0,7 h har rapporterats i litteraturen.
Distributionsvolymen ar liten (0,2-0,3 L/kg). Substansen férdelar sig i det extracelluldra rummet och
passagen over biologiska membran ar begransad pa grund av hog joniseringsgrad vid fysiologiskt pH.
Substanserna elimineras huvudsakligen i aktiv form via njurarna genom filtration och tubular sekretion,
vilket innebar mycket héga koncentrationer i urinen i férhallande till plasmakoncentrationen. Vid oralt
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bruk &r biotillgdngligheten mycket 13g, hos vuxen hast finns uppgifter pd ca 3-5 %, vilket innebdr att
oralt bruk av ampicillin &r en lokal behandling i gastrointestinalkanalen.

BETALAKTAMANTIBIOTIKA — CEFALOSPORINER

Indelning
Olika cefalosporiner skiljer sig vasentligt med avseende pa aktivitetsspektrum. Betalaktamringen i olika

cefalosporiner (produkter fran Cephalosporium acremonium) och cefamyciner (produkter fran
Streptomyces spp.) ar genom den kemiska konfigurationen skyddade mot vissa betalaktamaser, till exempel
penicillinas. Cefalosporiner delas ofta in i grupper, sa kallade generationer, som i huvudsak avspeglar
skillnader i aktivitetsspektrum.

e  FOrsta generationens cefalosporiner (cefalexin, cefadroxil, cefalotin) har det smalaste
aktivitetsspektrat. De har god aktivitet mot Grampositiva kocker, inklusive penicillinasbildande
stafylokocker, men aktiviteten mot Gramnegativa bakterier ar mer begransad.

e Andra generationens cefalosporiner (cefaklor, cefoxitin®, cefuroxim) har vanligen en battre
aktivitet mot Gramnegativa bakterier an forsta generationens substanser. Motstar effekten mot
vissa betalaktamaser som bildas av Gramnegativa bakterier.

e Tredje generationens cefalosporiner (ceftiofur, cefovecin, cefotaxim, ceftazidim, latamoxef’) har
god aktivitet mot manga Gramnegativa bakterier genom att de motstar effekten av de
betalaktamaser som inaktiverar forsta och andra generationernas cefalosporiner.

e Fjarde generationens cefalosporiner (cefepim, cefpirom, cefquinom) motstar en del av de
betalaktamaser som bryter ner tredje generationens cefalosporiner.

Farmakokinetik och dynamik

Distributionsvolymen &r liten, oftast under 0,3 L/kg. Passagen over biologiska membran dr begransad pa
grund av hog joniseringsgrad vid fysiologiskt pH och substanserna férdelar sig darmed i det extracelluldra
rummet. Halveringstiden &r oftast kort och de flesta cefalosporiner utsondras i aktiv form i urinen
(undantag vissa substanser med hog molekylvikt och proteinbindningsgrad som utsdndras via gallan). En del
cefalosporiner for oral administrering ar prodrugs, vilket innebar att det ar metaboliter som ar aktiva.

Den antibakteriella effekten ar i forsta hand korrelerad till hur Iang tid som koncentrationen overstiger MIC.

CEFTIOFUR

Ceftiofur (QJO1D A90) ar ett antibiotikum av cefalosporintyp for parenteralt bruk (tredje generationen).
Ceftiofur ar inte godkant for anvandning till hast i Sverige.

Aktivitet och resistensférhallanden

e God aktivitet (<1 ug/mL) mot Enterobacteriaceae, till exempel E. coli samt streptokocker och
anaeroba bakterier. Aktiviteten mot stafylokocker (aven betalaktamasproducerande) ar ocksa god.

e  Otillracklig aktivitet (MIC > 8 ug/mL) mot Pseudomonas sp. och enterokocker.
Avseende resistens se inledande avsnitt under cefalosporiner och cefamyciner.

Farmakokinetik och dynamik

Ceftiofur absorberas inte efter oral administrering utan maste tillféras parenteralt. Distributionen liknar den
for ovriga betalaktamantibiotika. Substansen fordelar sig i det extracelluldra rummet i de flesta vavnader
men transporten over biologiska membraner ar dalig. Ceftiofur metaboliseras av plasmaesteraser till en
aktiv metabolit. BaAde moderssubstansen och den aktiva metaboliten har hog plasmaproteinbindningsgrad
vilket medfor att halveringstiden ar langre an for de flesta andra betalaktamantibiotika. Substansen
elimineras i hog grad via njurarna bade via filtration och via sekretion.

Effekten av cefalosporiner ar korrelerad till hur 1ang tid som koncentrationen éverstiger MIC.

! Egentligen en cefamycin
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Kommentar

Tredje generationens cefalosporiner far endast anvandas for behandling av djur vid infektioner dar andra
antibiotika inte kan komma ifraga, till exempel pa grund av dokumenterad resistens mot andra alternativa
antibiotika, samt livshotande tillstand dar det finns god grund att anta att andra alternativ inte ar
verksamma. | det senare fallet bor valet av antibiotika omprévas nar mer information finns, till exempel
tydlig forbattring av kliniskt tillstand, sékrare diagnos eller resultat av resistensbestamning.

AMINOGLYKOSIDER

Verkningsmekanism
Aminoglykosider binder till 30S-enheten av bakteriernas ribosomer och hindrar ddrmed proteinsyntesen.

Aktivitet

Manga aeroba Gramnegativa samt vissa aeroba Grampositiva bakterier ar normalt kansliga for
aminoglykosider. Anaeroba bakterier dr okansliga for aminoglykosider eftersom det kravs syre for att
transportera in aminoglykosider i bakteriecellen. Aktiviteten mot évriga bakterier ar ocksa nedsatt vid
anaeroba forhallanden. Den paverkas ocksa mycket av pH och &r béast i svagt basisk miljo.

Resistensmekanismer

Forvarvad resistens beror oftast pa produktion av plasmidmedierade enzymer som inaktiverar
aminoglykosiderna. Ett stort antal olika sddana enzymer har beskrivits och deras angreppsstallen varierar.
Detta innebar att vissa av dessa enzymer endast kan verka med en specifik aminoglykosid som substrat och
korsresistens mot andra aminoglykosider uppstar da inte. Andra enzymer ar daremot mindre specifika
varvid varierande monster av korsresistens ses.

Farmakokinetik och dynamik

For systemiskt bruk finns endast parenterala beredningar eftersom aminoglykosider normalt inte
absorberas fran mag- tarmkanalen. Biotillgangligheten efter i.m. eller s.c. administration ar éver 90 %.
Aminoglykosider fordelar sig i det extracelluldra rummet men ansamlas i njurvdavnad samt i innerdrat dar de
aven har toxiska effekter. Distributionsvolymen &r ca 0,15 - 0,2 L/kg. Bindningen till plasmaproteiner ar lag.
Substanserna utsdndras via filtrering i njuren.

Den antimikrobiella effekten &r baktericid och ar bast korrelerad till férhallandet mellan maximal
plasmakoncentration och MIC-varde.

Bieffekter

De toxiska effekterna av aminoglykosider pa njurar och inneréra gor att den systemiska anvandningen bor
begransas till behandling av allvarliga infektioner med Gramnegativa bakterier. Detta géller situationer dar
andra mindre toxiska antibiotika inte dr verksamma samt om den kliniska situationen kraver omedelbar
behandling. Genom att administrera aminoglykosider endast en gang per dag minskar risken fér njurskador
med bibehallen antimikrobiell effekt.

GENTAMICIN

Gentamicin (QJO1G B03, QD06A X07, QSC2C A90) ar en aminoglykosid som finns tillganglig for parenteral
och lokal administration (6ron, livmoder sto).

Aktivitet och resistensférhallanden

e God aktivitet (MIC <4 pg/mL) mot aeroba Gramnegativa stavar samt stafylokocker. Aktivitet dven
mot Pseudomonas sp. Aktiviteten ar dock mycket samre vid anaeroba férhallanden.

e  Otillracklig aktivitet (MIC >4 pug/mL) mot streptokocker inklusive S. zooepidemicus och manga
andra Grampositiva bakterier samt alla anaeroba bakterier.

Resistens mot gentamicin hos Gramnegativa tarmbakterier som E. coli forekommer i Sverige. Resistens mot
gentamicin hos stafylokocker inklusive S. aureus férekommer ocksa. Fran andra lander beskrivs
gentamicinresistens som ett problem i djursjukhusmiljo.

Farmakokinetik och dynamik
Distributionsvolymen ar 1ag, ca 0,2 I/kg. Gentamicin fordelar sig extracellulart men kan inte passivt passera
intakta biologiska membran.
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Efter en intramuskular dos av 6,6 mg/kg uppnas en maximal plasmakoncentration pa ca 22 pg/ml efter ca
1h. Vid intravends administrering 6 mg/kg en gang dagligen ar koncentrationsmaximum c:a 40 pug/ml.

Gentamicin metaboliseras inte. Utsondring sker via njurarna genom glomerular filtration och hoga
koncentrationer av aktivt gentamicin erhalls i urinen. Obetydlig utséndring sker via gallan. Vid normal
njurfunktion har gentamicin en halveringstid i serum pa ca 1-3 timmar. Halveringstiden forlangs vid nedsatt
njurfunktion.

Plasmaproteinbindningen ar 13g (<25%).

Den antimikrobiella effekten ar bast korrelerad till férhallandet mellan maximal plasmakoncentration och
MIC-varde.

Kommentarer
Njurskador och skador pa hérsel samt balansorgan. Genom att administrera aminoglykosider endast en
gang per dag minskar risken for njurskador med bibehallen antimikrobiell effekt (Se ovan).

Vid nedsatt njurfunktion bor stor forsiktighet iakttas och reducerade doser anvandas.

Kloramfenikol blockerar mekanismen for transport av gentamicin in i bakteriecellen och verkar darfor
antagonistiskt.

Aminoglykosider har dven en neuromuskular blockerande effekt genom att minska frisattningen av
acetylkolin vid motorandplattan. Effekten har framforallt noterats i samband med narkos varfor gentamicin
da ar kontraindicerat.

DIHYDROSTREPTOMYCIN

Dihydrostreptomycin (DHS) ar en aminoglykosid for oral administration (QA07A A90), avsedd for lokal
behandlig av mag-tarmkanalen, och i kombination med olika penicilliner (QJO1R A01, QJ51R C24, QJ51R
C23) bade for parenteralt och lokalt bruk.

Aktivitet och resistensférhallanden

e God aktivitet (MIC <8 pg/mL) mot aeroba Gramnegativa stavar samt stafylokocker. Aktiviteten ar
dock mycket lagre vid anaeroba férhallanden.

e  Otillricklig aktivitet (MIC >8 pug/mL) mot Pseudomonas sp samt streptokocker och manga andra
Grampositiva bakterier. Anaeroba bakterier ar okansliga.
Resistens mot dihydrostreptomycin &r relativt vanligt hos Gramnegativa bakterier (till exempel E. coli) fran
héast i Sverige.

Farmakokinetik och dynamik
Dihydrostreptomycin passerar inte biologiska membran och absorberas normalt inte frdn mag-tarmkanalen,
intakt hud eller slemhinna.

Vid parenteral tillforsel ar halveringstiden kort, ca 2 h och distributionsvolymen liten, <0,35 I/kg.
Plasmaproteinbindningen ar lag.

Den antimikrobiella effekten &r baktericid och bast korrelerad till forhallandet mellan maximal
plasmakoncentration och MIC-varde.

Kommentarer

Vid parenteral administrering maste risken fér skador pa njurar samt hérsel- och balansorgan beaktas (se
ovan).

Dihydrostreptomycin har uppgetts ha en synergistisk effekt tillsammans med penicillin mot bakterier som
ar kansliga eller mattligt kansliga for de tva medlen. Det ar tveksamt om sa verkligen ar fallet vid in vivo-
situationer.

MAKROLIDER

Verkningsmekanism
Makrolider utévar sin effekt genom att hdmma bakteriers proteinsyntes genom bindning till ribosomer
(50S-enheten).
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Aktivitet

Generellt ar aktiviteten god mot manga aeroba Grampositiva och anaeroba bakterier samt dven mot
klamydier och mykoplasmer. Aktiviteten ar otillracklig mot de flesta aeroba Gramnegativa bakterier. Vissa
typer av semisyntetiska makrolider som azitromycin, klaritromycin och tulatromycin kan dock ha god
aktivitet dven mot Gramnegativa stavar som Actinobacillus spp.

Resistensmekanismer

Resistens beror oftast pa fordndring av malstrukturen och kan antingen orsakas av kromosomala
mutationer eller upptag av dverforbara resistensgener. Vanligast generellt ar 6verforbar resistens och da i
form av sakallad makrolid-linkosamid-streptogramin resistens (MLSB-typ) dar korsresistens foreligger
mellan de tre grupperna.

Farmakokinetik och dynamik

Makrolider och linkosamider passerar latt biologiska membran eftersom substanserna ar lipofila, svaga
baser och darmed i stor utstrdackning ojoniserade vid fysiologiskt pH. Distributionsvolymen &r saledes
relativt stor. Detta innebdar ofta hdga intracelluldra koncentrationer. For manga av substanserna ar
passagen till CNS dock obetydlig vid intakta meninger pa grund av att dessa substanser ofta dr substrat for
effluxproteiner.

Vissa nya typer av semisyntetiska makrolider som azitromycin, klaritromycin och tulatromycin har en
mycket langsam elimination.

Effekten av de dldre makroliderna &r i terapeutiska koncentrationer bakteriostatisk men vid hoga
koncentrationer anses den vara baktericid och ar korrelerad till hur Iang tid som koncentrationen 6verstiger
MIC.

Observera
Anvandning av makrolider och linkosamider till vuxen hast medfér mycket stor risk for allvarliga
biverkningar i form av koliter med mycket hog dédlighet vilket gor att anvdandningen begransas till fol.

ERYTROMYCIN

Erytromycin (JO1F A01) &r ett makrolidantibiotikum som for nérvarande inte finns godkant for anvandning
till djur i Sverige.

Aktivitet och resistensférhadllanden

Minsta hammande koncentration (MIC) for erytromycin for isolat av Rhodococcus equi som inte férvarvat
resistens kan férvantas vara cirka 0.25 - 1 mg/L. Resistens mot erytromycin forekommer hos R. equi men &r
troligen inte vanligt i Sverige.

Farmakokinetik och dynamik

Vid oral tillférsel kan erytromycin administreras antingen som ett salt eller som en ester. Efter absorptionen
hydrolyseras estern i blodet till aktiv substans. Koncentrationen av fritt erytromycin i blodet avgors framst
av hydrolyshastigheten eftersom den oftast &r langsam. Detta innebdr att halveringstiden och ddarmed
durationen forlangs ndgot men dven att den maximala plasmakoncentrationen blir ldgre samt att tiden till
maximal plasmakoncentration blir Iangre jamfért med administration av icke férestrad substans. Saltet av
erytromycin ar instabilt i sur miljo och darfér paverkas biotillgangligheten.

Biotillgangligheten hos fol efter oral tillforsel ar Iag, cirka 15 % bade for ester och for salt. Halveringstiden av
vattenlosligt erytromycin efter i.v. tillforsel &r ca 1 h. Distributionsvolymen &r stor, ca 3-4 I/kg hos fol.
Substansen passerar latt biologiska membran men transporten till centrala nervsystemet anses vara ringa
om endotelet &r intakt. Efter oral tillforsel av erytromycin till fol (25 mg/kg) uppnas maximal
plasmakoncentration 3 pg/ml och 1 pg/mlinom 1,5 h och 3,0 h for respektive salt och ester (estolat).

Kommentarer

Anvandning av erytromycin till vuxen hdst medfér mycket stor risk for allvarliga biverkningar i form av fatala
koliter vilket begransar anvindningen till fél. Aven fél kan drabbas av diarré under behandling. En allvarlig
sidoeffekt dr att moderstona kan drabbas av kolit ndr behandling av folet pagar. Orsaken antas vara att
stona av misstag far i sig lakemedel da de slickar sina fol eller dter av foltracken.
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SEMISYNTETISKA MAKROLIDER

Flera semisyntetiska makrolider finns godkanda i Sverige for andra djurslag @n hast: tulatromycin
(QJO1FA94) gamitromycin (QJO1FA95) och tildipirosin (QJO1FA96).

| litteraturen forekommer uppgifter om anvandning av tulatromycin och av de for humanmedicinskt bruk
godkanda substanserna azitromycin (JO1FA10) och klaritromycin (JO1FAQ9) fér behandling av infektioner
hos fél med R. equi, vanligen i kombination med rifampicin.

Flera av de semisyntetiska makroliderna har lang eller mycket lang halveringstid. Generellt géller att
intracellulara koncentrationer &r mycket hoga, troligtvis pa grund av komplexa processer dar
transportproteiner ar involverade, samt dven ion-trapping bland annat i lysosomer med surt pH.

For manga antibiotika ar den fria plasmakoncentrationen ett bra surrogat for vavnadskoncentration och
som kan relateras till MIC. Nar det géller antibiotika som i hog utstrackning distribueras ut i vavnaderna ar
de farmakokinetiska parametrar som relaterar till plasmakoncentrationer av begransat varde eftersom de
inte speglar koncentrationerna vid infektionsplatsen. Oftast ar halveringstider i vavnaden betydligt langre
an i plasma. Detta innebar att det inte ar relevant att relatera plasmakoncentration till MIC for att optimera
sin dosering.

Aktivitet, farmakokinetik och dynamik

Azitromycin: MIC for R. equi som inte forvarvat resistens kan forvantas vara cirka 0,5 - 2 ug/mL.
Halveringstiden hos hast har stor variabilitet och varden mellan 8-27 h finns rapporterat. Vid doseringen 10
mg/kg per os uppnas maximal plasmakoncentration cirka 0,8 pug/mL.

Gamitromycin: MIC for R. equi som inte forvarvat resistens kan forvantas vara 0,5 -1 pug/mL. Halveringstid
hos fol ar cirka 40 h. Vid dosering 6 mg/kg intramuskulart uppnas maximal plasmakoncentration cirka 0,3

ug/mL.
Klaritromycin: MIC for R. equi som inte forvarvat resistens kan férvantas vara 0,06- 0,25 pg/mL
Halveringstiden hos f6l &r cirka 5 timmar. Vid dosering 25 mg/kg per os uppnas maximal

plasmakoncentration cirka 0,8 ug/mL. Upptaget fran tarmen paverkas negativt av samtidig medicinering
med rifampicin och denna effekt 6kar efter langre tids medicinering.

Tulatromycin: R. equi &r relativt okdnslig for tulatromycin (MIC 32->64 ug/mL). Halveringstid hos fol efter
en enstaka injektion &r 6ver 100 timmar. Koncentrationen i bronkoalveolarceller paverkas negativt av
samtidig medicinering med rifampicin.

Kommentarer

Bieffekter som kan forvantas ar gastrointestinala stérningar samt smarta vid intramuskular injektion.
Avseende tulatromycin har dven férhojd kroppstemperatur noterats, framst vid varm
omgivningstemperatur. Som framgar ovan ar R. equi relativt okanslig for tulatromycin varfor just den
substansen inte ar ett lampligt val for behandling av infektioner med R. equi.

FLUOROKINOLONER

Verkningsmekanism
Fluorokinoloner utdvar sin effekt genom att hamma bakteriers DNA-gyras vilket leder till att bakteriellt DNA
inte kan dupliceras. Effekten ar baktericid.

Aktivitet

Fluorokinoloner har mycket god aktivitet mot aeroba Gramnegativa bakterier. Aven vissa mykoplasmer och
rickettsier ar kansliga. Effekten mot Grampositiva bakterier av de fluorokinoloner som fér narvarande finns
tillgdngliga for anvandning till djur i Sverige ar generellt sdmre men vanligen tillracklig for effektiv
behandling. Anaeroba bakterier ar relativt okansliga.

Resistensmekanismer

Resistens orsakas vanligen genom stegvis mutation vilket medfér en gradvis hojning av MIC varden.
Mutationsorsakad resistens leder alltid till full korsresistens inom klassen. Denna typ av resistens ar idag
den vanligaste och den kliniskt mest betydelsefulla. Resistens kan selekteras under behandling, speciellt hos
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stafylokocker och Pseudomonas sp. Under senare ar har flera éverférbara (plasmidburna) mekanismer som
minskar kansligheten beskrivits. Dessa mekanismer anses kunna samverka med mutationer.

Nedsatt kanslighet mot fluorokinoloner férekommer hos E. coli och hos stafylokocker fran hast i Sverige.

Farmakokinetik och dynamik

Fluorokinoloner passerar latt biologiska membran eftersom substanserna ar lipofila och i stor utstrackning
ojoniserade vid fysiologiskt pH. Distributionsvolymen ar darmed relativt stor. Detta innebar ofta hoga
intracelluldra koncentrationer. Passagen till centrala nervsystemet varierar med olika kinoloner men anses
vara tillracklig for terapeutiskt syfte. Den antibakteriella effekten &r bast korrelerad till férhallandet mellan
maximal plasmakoncentration eller arean under koncentrationskurvan och MIC fér den infekterande
bakterien.

Enrofloxacin: Distributionsvolymen &r 2,3 L/kg och halveringstiden &r runt 7 h. Biotillgangligheten efter oral
tillforsel ar tillfredsstallande runt 60 % men varierar med ldkemedelsberedning. Endast 3 % av den givna
dosen utsondras i urinen, men den antimikrobiellt aktiva huvudmetaboliten ciprofloxacin utséndras i urinen
i hog grad varfor god effekt dven erhalls vid urinvagsinfektioner om agens ar kanslig for fluorokinoloner.

Danofloxacin: Distributionsvolymen ar 2 L/kg och halveringstiden &r runt 5-6 h.

Marbofloxacin: Distributionsvolymen &r 1,6 L/kg och halveringstiden &r runt 7 h. Biotillgangligheten efter
oral tillforsel ar tillfredsstéllande runt 60 %. Ca 40 % av den givna dosen utsdéndras i urinen.

Bieffekter

Hos vaxande hundar finns ledbroskskador rapporterat och hos manniska finns rapporter om senskador och
rupturer av framforallt Akillessenan. Experimentella studier med enrofloxacin antyder dven negativa
effekter pa senfibrer fran hast. Fér enrofloxacin finns rapporter om att hoga doser kan orsaka lindriga
skador bade i ligament och senor. Ataxi och andra neurologiska symtom har observerats vid snabb iv-
tillforsel till hast. Intramuskuldra injektioner rekommenderas inte pa grund av oacceptabla
vavnadsreaktioner.

TETRACYKLINER

Verkningsmekanism
Tetracykliner (oxitetracyklin och doxycyklin) utdvar sin effekt genom att hindra bindningen av tRNA i
bakteriens ribosomer (30S-enheten) vilket leder till att proteinsyntesen hindras. Effekten ar bakteriostatisk.

Aktivitet

Tetracykliner har ett brett spektrum med god eller mattlig aktivitet mot Gramnegativa och Grampositiva
aeroba och anaeroba bakterier. Aven rickettsier och flertalet mykoplasmer &r kdnsliga. Pseudomonas spp.
ar resistenta.

Resistensmekanismer

Resistens forvarvas vanligen genom upptag av dverférbara gener. Resistensen orsakas antingen av en aktiv
effluxmekanism eller av att malstrukturen pa ribosomen skyddas. Vid resistens foreligger korsresistens
mellan samtliga tetracykliner.

Forvarvad resistens ar utbredd hos bakteriearter som E. coli och S. aureus.

Farmakokinetik och dynamik

Tetracykliner distribueras val till de flesta vavnader i kroppen fransett centrala nervsystemet, prostata och
ogon. Doxycyklin som ar mer fettlosligt passerar dock in i ovan ndmnda vavnader. Manga anser dock att
koncentrationerna i centrala nervsystemet ar otillrdackliga for de flesta bakteriella infektioner, men positiva
behandlingsresultat finns dokumenterade for borreliainfektion i centrala nervsystemet hos ménniska.
Transporten in i bakteriecellen ar aktiv varfor tetracykliners proteinbindningsgrad ar av begransad
betydelse vid bedémning terapeutiska koncentrationer i férhallande till MIC.

Efter tillforsel med foder ar absorptionen av tetracykliner hos hast ofta 13g vilket innebdr att det inte ar
lampligt att administrera tetracykliner per os.

Effekten av tetracyklin ar bakteriostatisk och anses bero bade av tid och av koncentration éver MIC.
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Kommentar

Tetracykliner, framst doxycyklin, har utover antibakteriell effekt ocksa antiinflammatoriska samt
immunosuppressiva effekter. En forbattring av symtom i samband med behandling kan darfor inte
oreserverat tolkas som beldgg for att symtomen orsakats av en bakterieinfektion.

Anvandning av tetracykliner till hdst bor noga vagas mot risken for allvarliga biverkningar, i forsta hand
allvarliga koliter. Peroral behandling med tetracyklin ar inte lamplig till hast, bland annat da det kan ge 6kad
risk for kolit pa grund av dalig biotillganglighet.

OXITETRACYKLIN

Oxitetracyklin (QJO1A A02) ar ett tetracyklinderivat avsett for parenteralt bruk. For ndrvarande finns inte
oxitetracyklin godkant i Sverige for anvandning till hast.

Aktivitet och resistensférhallanden

=  God aktivitet (MIC <1 pg/mL) mot manga Grampositiva och Gramnegativa bakterier, mot flertalet
anaeroba bakterier samt mot Borrelia sp, Anaplasma sp, rickettsier, klamydier och vissa mykoplasmer.

= Mattlig aktivitet mot vissa Gramnegativa tarmbakterier som Klebsiella spp och Enterobacter sp.
= Otillracklig aktivitet mot Pseudomonas sp och Proteus sp.

Forvarvad resistens hos bakteriearter som E. coli, S. aureus och streptokocker férekommer.

Vid antibiotikakanslighetsbestamning ar tetracyklin (oxitetracyklin) grupprepresentant.

Farmakokinetik och dynamik

Oxytetracyklin passerar placenta och dven ut i mjolk. Distributionsvolymen ar 1,4 L/kg och
plasmaproteinbindningen mellan 10-40 %. Oxitetrayklin elimineras oférandrat via glomerular filtration i
njuren men genomgar dven en enterohepatisk cirkulation eftersom substansen utséndras ometaboliserad i
gallan. Detta ger hoga koncentrationer av aktiv substans bade i urin och i tarm. Halveringstiden &r ca 10 h.

Biotillgdngligheten efter intramuskular tillférsel uppvisar stor variation beroende pa att tetracykliner &ar
mycket vavnadsretande. Biotillgdngligheten efter oral tillforsel &r mycket 1ag.

Kommentarer
Lokal nekros pa injektionsstallet kan ses vid i.m. injektion varfér substansen endast bor administreras i.v.
Rubbningar i tarmfloran med allvarliga koliter férekommer.

Se dven inledande avsnitt om tetracykliner.

DOXYCYKLIN

Doxycyklin (QJO1A A02) &r ett tetracyklinderivat som for narvarande inte finns godkant fér anvandning till
hast i Sverige.

Aktivitet och resistensférhallanden
Se avsnitt om oxitetracyklin.

Vid antibiotikakanslighetsbestamning ar tetracyklin (oxitetracyklin) grupprepresentant.

Farmakokinetik och dynamik
Doxycyklin utséndras huvudsakligen till tarmen.

Biotillgdngligheten efter tillforsel med foder ar mycket I3g daremot finns evidens for tillracklig oral
biotillgdnglighet hos fol om lakemedlet tillfors med sond.

Kommentar
Se inledande avsnitt om tetracykliner.

TRIMETOPRIM OCH SULFONAMID

Verkningsmekanism

Dessa tva substanser blockerar bakteriernas folsyrasyntes i tva pa varandra féljande steg. Effekten av
substanserna var for sig ar bakteriostatisk men kombinationen verkar synergistiskt och effekten blir vid
optimala férhallanden mellan substanserna baktericid.

63



ANTIBIOTIKARIKTLINJER MAJ 2013

Aktivitet

Kombinationen trimetoprim och sulfonamid har god aktivitet mot Gramnegativa bakterier som E. coli och
Actinobacillus spp, och god till mattlig aktivitet mot Grampositiva bakterier som stafylokocker. Trimetoprim
och sulfonamider har dven aktivitet mot vissa protozoer och koccidier.

Effekten av trimetoprim pa kansliga bakterier motverkas av tymidin. P4 motsvarande satt hammar
forekomst av PABA effekten av sulfonamider. Bade tymidin och PABA kan forekomma i skadad vavnad,
speciellt i samband med varbildning. Effekten av trimetoprim-sulfa kan darfér vara sdmre an férvantat i
vissa situationer, speciellt vid anaeroba purulenta processer som abscesser. PABA kan ocksa frigéras fran
prokain i plasma (prokain ar en ester dar PABA ingar).

Resistensmekanismer

Resistens forvarvas mot trimetoprim och sulfonamid var for sig. Férvarvad, dverforbar resistens mot
sulfonamider ar utbredd och beror antingen pa forsdmrat upptag till bakterien av medlet eller p3 att ett
enzym i folsyrasyntesen férandras sd att det blir okénsligt mot sulfonamider. Aven resistens mot
trimetoprim ar vanligen éverforbar och beror vanligen, liksom for sulfonamider, pa bildning av ett okdnsligt
enzym. Resistens mot kombinationen trimetoprim-sulfonamid ar relativt vanligt i Sverige hos bland annat E.
coli fran hast.

Farmakokinetik och dynamik
De flesta sulfonamider absorberas snabbt och i stor utstrackning efter oral tillforsel.
Plasmaproteinbindningsgrad, distributionsvolym och halveringstid varierar med olika sulfonamider.

Effekten av substanserna var for sig ar bakteriostatisk men kombinationen verkar synergistiskt och effekten
blir vid optimala forhallanden mellan substanserna baktericid. Effekten &r beroende av tiden som
koncentrationen dverstiger MIC.

TRIMETOPRIM OCH SULFADIAZIN

Trimetoprim och sulfadiazin (QJO1E W10) och trimetoprim och sulfadoxin (QJO1E W13) ar
kombinationspreparat som adr godkanda till hast. Trimetoprim och sulfadiazin finns for oralt och intravendést
bruk och trimetoprim och sulfadoxin finns endast for intravendst bruk. Férhallandet mellan trimetoprim
och sulfonamid &r 1:5.

Aktivitet och resistensférhallanden

e God aktivitet (MIC < 1+19 pg/mL, trimetoprim och sulfonamid) mot manga Gramnegativa
bakterier som Enterobacteriaceae och Actinobacillus spp.

e  God till mattlig aktivitet mot Grampositiva bakterier som stafylokocker och streptokocker. Aven
mot anaeroba bakterier kan aktiviteten vara god till mattlig in vitro men anses otillracklig in vivo.

e  Otillracklig aktivitet (MIC >8+144 ug/mL) mot Pseudomonas sp.
Resistens hos streptokocker ar vanligt och relativt vanligt hos E. coli.

Farmakokinetik och dynamik

Vid oral tillférsel av trimetoprim och sulfadiazin absorberas bada komponenterna i varierande utstrackning.
Storsta variationen uppvisar trimetoprim. Hogsta plasmakoncentration (Cmax) for trimetoprim varierar
mellan 1-4 pg/mL och for sulfadiazin mellan 18-34 ug/mL efter upprepad dosering av trimetoprim (5
mg/kg) och sulfadiazin (25 mg/kg) 2 ggr dagligen i 5 dagar. Halveringstiden beror pa absorptionsbegransad
elimination och ar for sulfadiazin ca 8h och for trimetoprim ca 5h.

Vid intraven®s tillforsel ar halveringstiden for, sulfadiazin ca 4-5h och for trimetoprim ca 3h.

Trimetoprim har en betydligt storre distributionsvolym an sulfadelen och koncentrationen i vavnaderna ar
hogre dn i plasma for trimetoprim men lagre for sulfadiazin. Distributionsvolymen 2 L/kg for
trimetoprimdelen och 0,5 L/kg for sulfadelen.

Trimetoprim passerar till prostata. Trimetoprim och sulfadiazin metaboliseras till en del i levern men
utsdndras aven i aktiv form i urinen.

Proteinbindning i plasma ar ca 20 % for sulfadiazin och ca 35 % for trimetoprim.
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Kinetiken for sulfadoxin hos hast ar bristfalligt utredd. Ett fatal uppgifter gar att finna i litteraturen.
Halveringstiden ar langre an for sulfadiazin, runt 14 h, distributionsvolymen ar 0,4 L/kg. Proteinbindningen
ar ca 60 %.

Kommentarer

Anafylaktisk chock har i enstaka fall observerats pa hast. Intravends injektion skall ges langsamt med
kroppsvarm |6sning.

Tillférsel av trimetoprim-sulfa till hdstar som ar sederade med detomidin kan utldsa fatala arytmier.

Den av tillverkarna rekommenderade doseringen dr mycket omdiskuterad. Tillverkarna rekommenderar ett
dosintervall pa 12-24 h men det finns rapporter att den rekommenderade dosen bor administreras med 12
h intervall samt att pastaberedningen ar att féredra framfor intravends behandling pa grund av battre
kinetik. Detta bor framforallt beaktas nar infektionen orsakas av bakterier med relativt hoga MIC-varden.

OVRIGA ANTIBAKTERIELLA MEDEL

FUSIDINSYRA

Fusidinsyra (JO1X CO1, QDO6A X01, QD07C C01, QD09A A02, QS01A A13) ar en lipofil substans bestaende av
ett steroidskelett. Fusidinsyra utdvar sin effekt genom att hindra bindningen av tRNA i bakteriens ribosomer
(30S-enheten) vilket leder till att proteinsyntesen hindras.

Endast medel for lokal behandling av infektioner i hud, 6gon och 6ron finns godkdnda for anvandning till
djur i Sverige, dock inte till hast. Fusidinsyra bor vid ytliga, okomplicerade hornhinneskador och akuta
konjunktiviter vara forstahandsval i de fall hasten kan undantas fran livsmedelskedjan.

Aktivitet och resistensférhallanden

e God aktivitet (MIC < 0,5 pug/mL) mot stafylokocker, klostridier och korynebakterier.
e  Mattlig aktivitet (MIC 1 — 8 ug/mL) mot streptokocker.
e Ingen aktivitet mot Gramnegativa bakterier.

Resistens forvarvas genom mutation varvid en faktor involverad i proteinsyntesen dndras. Sadana
mutationer kan uppsta och selekteras under pagdende behandling. Resistensmekanismen ar unik och
medfor inte korsresistens mot andra medel.

Resistens forekommer hos S. aureus och kan antas vara relativt vanligt hos koagulasnegativa stafylokocker.

Farmakokinetik och dynamik
Passagen over biologiska membran ar god och fusidinsyran distribueras val till olika vdvnader och tas dven
upp genom intakt hud. Fusidinsyra passerar dven genom kornea in i 6gat. Substansen ér lipofil.

KLORAMFENIKOL

Kloramfenikol ar ett bredspektrumantibiotikum, effektivt mot manga grampositiva och gramnegativa
organismer. Dock dr Pseudomonas ofta resistent. Substansen ar fettloslig och har god penetrans till kornea.
Substansen finns inom humanmedicinen i Sverige som 6gonberedning i bade salva och droppar. In
vitrostudier pa farégon har visat att salva ger hogre koncentration dn droppar i kammarvétskan.
Kloramfenikol far inte anvandas till livsmedelsproducerande djur och vid anvandning galler darfor livstids
slaktkarens for djuret. Med tanke pa att substansen finns som 6gonberedning, dess spektrum samt goda
penetrans till kornea ar dock kloramfenikol i manga fall Iampligt som alternativ till fusidinsyra om hasten
kan undantas fran livsmedelskedjan. Dropparna maste ges frekvent, helst inte mer séllan &n var fjarde
timma men salvan har langre kontakttid och dar kan det ofta racka med behandling 3-4 ganger dagligen.

METRONIDAZOL

Metronidazol (JO1X D01, PO1A B01) ar en nitroimidazol for parenteral eller oral tillférsel. Andra substanser i
samma klass ar till exempel ronidazol och dimetridazol. Nitroimidazoler finns for ndrvarande inte godkénda
for anvandning till djur i Sverige.

Verkningsmekanismen for metronidazol ar ofullstandigt kdnd. Hos anaeroba bakterier reduceras
nitroimidazolerna och metaboliterna orsakar brott pa bakteriens DNA och hammar nukleinsyrasyntesen.
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Aktivitet och resistensférhallanden

e God aktivitet (MIC < 8 ug/mL) mot flertalet anaeroba bakterier, inklusive Clostridium perfringens
och C. difficile.

e  Otillracklig aktivitet mot aeroba bakterier, men viss effekt kan mdojligen erhallas dven mot dessa i
anaerob miljo.

Resistens &r ovanligt och anses bero pa minskad produktion av aktiva metaboliter.

Farmakokinetik och dynamik

Biotillgdngligheten ar hog efter oral tillforsel. Halveringstiden &r 3-4 h. Metronidazol ar relativt lipofil och
distribueras snabbt till vdvnader som ben och CNS. Medlet metaboliseras i levern och utsdndras via urin och
feces. Proteinbindningsgrad hos méanniska ar under 20 %.

Kommentar
Nedsatt aptit som biverkning finns rapporterat vilket dven forsvarar medicineringen. Hos 6vriga djurslag ar
neurologiska fynd vanligt.

Metronidazol har dven aktivitet mot tarmprotozoer. Metronidazol bor inte ges under draktighet da
substansen kan orsaka kromosomskador.

Metronidazol ar ett av fa lakemedel mot diarré orsakad av C. difficile hos ménniska. For att minimera risken
for resistens bor anvandning till djur darfor begransas sa langt som majligt.

RIFAMPICIN

Rifampicin ar en lipofil molekyl som till stor del ar oladdad vid fysiologiskt pH.

Rifampicin hdmmar bakteriens RNA-polymeras och forhindrar darmed bakteriens nukleinsyrasyntes.
Substansen finns for narvarande inte godkand for anvandning till djur i Sverige. Effekten ar antingen
bakteriostatisk eller baktericid beroende pa koncentration och mikroorganismens kanslighet.

Enda indikation for hast ar behandling av infektioner hos fol orsakade av R. equi. Behandlingen ar da
vanligen en kombination av rifampicin och en makrolid. Rifampicinets betydelse vid denna behandling ar
inte klarlagd eftersom studier som jamfoér kombinationsbehandling och behandling med makrolider enbart
saknas.

Aktivitet och resistensférhadllanden

Minsta hammande koncentration (MIC) hos R. equi som inte forvarvat resistens ar 0,06-0,25 ug/mL.
Resistens mot rifampicin utvecklas relativt snabbt genom mutationer och Iakemedlet ska aldrig ges som
monoterapi. Resistens mot rifampicin hos R. equi har endast pavisats vid enstaka tillfdllen i Sverige.

Farmakokinetik och dynamik

Biotillgangligheten varierar efter oral tillforsel, mellan 40-70 % enligt litteraturen. Halveringstiden &r efter
intravends giva ca 5-7 h, efter oral tillforsel har halveringstider mellan 8-17 h noterats.
Distributionsvolymen ar cirka 1 L/kg vilket indikerar att rifampicin distribueras val ut i vdvnaderna.
Proteinbindningsgrad ar relativt hog, ca 80 %. Det finns dven rapporter pad avvikande kinetik hos fol upp till
6 veckors alder. Unga fol uppvisar hogre plasmakoncentrationer och langre halveringstider an vuxna hastar.

Hos manniska ar det visat att rifampicin inducerar leverenzym och kan darfor paverka eliminationen av
andra lakemedel samt att halveringstiden minskar efter upprepad dosering. Minskning av halveringstiden
har dven observerats pa héast efter upprepad oral tillforsel.

Kommentarer

Rifampicin kan orsaka en rostfargad till orange missfargning av urinen, sekret och slemhinnor vilken &r helt
ofarlig. Vid oral tillférsel ar biverkningar ovanligt men vid intravends giva har CNS-pdverkan, svettningar,
hemolys samt anorexi rapporterats.

Rifampicin anvands inom humanmedicinen vid behandling av tuberkulos, men ocksa i 6kande omfattning
for behandling av infektioner med multiresistenta stafylokocker inklusive MRSA. For att minimera risken for
resistens hos bakterier som kan éverforas till manniska bor anvandningen till djur begrdnsas sa langt som
moijligt.
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APPENDIX 1
HANTERING OCH BEHANDLING AV CEM

Foljande instruktioner har sitt ursprung i konsensusrekommendationer fran SVA och SLU.

Ston

Varje behandlingsmoment ska utféras dagligen i 5 dagar.

1) Klitorisomradet tvattas noggrant med tvallésning. Efter noggrann mekanisk rengdring utfors en ny
tvatt med 4 % klorhexidinldsning som skdljs bort med ljummet vatten. Sinus clitoris kan urspolas
med klorhexidinslésning med hjalp av en engangsspruta och knappkanyl. Efter rengoéring och
desinfektion appliceras gentamicinkram pa clitorisomradet.

2) Systemisk behandling med antibiotika, gentamicin eller bensylpencillinprocain (andrahandsval).

3) Intrauterin behandling med 3 g bensylpenicillin upplost i 100-200 ml sterilt vatten eller gentamicin

som buffras fore deponering i uterus.

Hingst
Varje behandlingsmoment ska utféras dagligen i 5 dagar.

1) Penis (utskaftad) och yttre konsdelar tvattas noggrant med mild tvallosning. Efter noggrann
mekanisk rengdring utfors en ny tvatt med 4 % klorhexidinlésning som skéljs bort med ljummet

vatten. Torka torrt.
2) Efter reng6ring och desinfektion appliceras gentamicinkrdm noggrant pa penis och yttre kdnsdelar.
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APPENDIX 2
RIKTLINJER — GASTROINTESTINALA SJUKDOMAR

Avsnittet om gastrointestinala sjukdomar ar lagt som ett appendix da det tillkommit i ett sent skede i
arbetet. Det kommer att kompletteras och inkorporeras i kommande upplagor av antibiotikariktlinjer for
hast.

Enteriter hos fol diskuteras under rubriken folsjukdomar.

PERITONIT

ALLMANT

Bakteriella peritoniter kan ha olika etiologier: iatrogena (till exempel rektaliseringsskada), trauma (till
exempel forlossningsskada), karlskador (till exempel migration av parasiter), kontamination med
tarminnehall (till exempel i samband med bukkirurgi), samt andra ovanliga orsaker (till exempel bdld). Det
ar manga ganger svart att faststélla etiologin vid peritoniter vilket resulterar i diagnosen “idiopatisk”
bakteriell peritonit.

DIAGNOS

Peritonit bor missténkas vid anamnes med kolik eller feber med samtidigt okulart paverkat bukpunktat
(ogenomskinligt, 6kad tubiditet) och konfirmeras med cytologisk undersdkning av bukvatska. Bakterieodling
ska alltid géras pa bukpunktat fran patient med misstankt eller konfirmerad peritonit.

Bukpunktatet tas sterilt och bukvéatskan fors over till blododlingsflaskor eller imnas omedelbart till
laboratoriet for anrikning i ett sterilt ror (med tatt lock och som &r fylld, det vill sdga ingen luft kvar for att
underlatta 6verlevnad av anaeroba bakterier).

BEHANDLING

Grundorsaken till peritoniten tillsammans med den kliniska bilden styr valet av antibiotika. D3 man
misstanker traumatisk skada fran tarm (sdsom rektaliseringsskada, lackage fran anastomos etcetera) ar
formodligen bade grampositiva/negativa bakterier samt anaeroba/aeroba bakterier involverade. | dessa fall
ges bredsprekrumantibiotika. Vid ”spontan” peritonit med okdnd etiologi da man inte har stor misstanke
om kontamination med tarminnehall och hasten har gott allmantillstand ar penicillin férstahandsval. Ofta
féorekommande bakterier ar da till exempel Actinbacillus equuli och Streptococcus spp. Om patienten ar
mycket toxiskt paverkad (mycket dampat allmaéntillstand, toxiska slemhinnor, takypné, takykardi) eller om
man misstanker kontamination med tarminnehall, satts dven gentamicin eller trimetoprim-sulfa in.
Antibiotikan satts in omedelbart efter diagnos i avvaktan pa provsvar.

Om bra terapisvar inte erhallits inom 24 timmar efter insattning av penicillin, bor medicineringen breddas
med gentamicin eller trimetoprim-sulfa. Om odlingsresultatet visar renkultur av bakterie som endast ar
kdnslig for en av de insatta antibiotikasorterna, satts det icke verksamma ut. Om odlingssvaret ar negativt
kan diagnosen behdva omvarderas. Om hasten fortfarande uppvisar tecken pa peritonit kan nya prover for
odling tas.

| internationell litteratur anges ocksa behandling med metronidazol vid allvarliga infektioner eftersom det
skulle kunna handla om vissa anaerober som Bacteroides fragilis. Det ar oklart i vilken utstrackning
penicillinresistenta B. fragilis forekommer i Sverige. For att inte selektera for antibiotikaresistens kan darfor
metronidazol reserveras till de fall dar penicillinresistenta anaeroba bakterier pavisats vid odling och
resistensbestamning, eller eventuellt dd uteblivet svar pa initial terapi i samband med negativt odlingssvar
indikerar att det kan vara befogat.

Behandlingslangd beslutas enligt kliniska symptom, inflammationsparametrar (SAA, fibrinogen, samt med
hjalp av upprepade bukpunktat (cytologi).
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LAWSONIAINFEKTION

Infektion med Lawsonia intracellularis har under de senaste aren rapporteras fran flera lander som en
ovanlig orsak till feber, diarré, kolik, hypoproteinemi och viktminskning hos aldre fél (ofta 3-7 manader).
Lawsonia dr en kdnd patogen hos gris i Sverige, och kan i sdllsynta fall utgéra en potentiell
differentialdiagnos vid ovan namnda symptom hos &ldre f6l aven i Sverige. Diagnos stallds med hjalp
kliniska fynd och PCR-undersdkning (avféringsprov) eller analys av vavnadsprover i samband med
obduktion.

Infektion hos f6l med L. intracellularis kan vara dédlig utan behandling, men prognosen ar god vid adekvat
behandling som inkluderar antibiotika och understédjande atgarder. Eftersom bakterien ar intracellular bor
antibiotika som ger tillackliga koncentrationer inne i cellerna. Makrolider (till exempel erytromycin) eller
tetracykliner rekommenderas i litteraturen, med 3-6 veckors behandlingstid.

REKTALABCESS

Orsaken till bolder i rektum ar ofta okdnd. Vanliga symptom ar problem att passera avfoéring samt feber och
lindrigt nedsatt allmantillstdnd. Diagnosen stalls med hjdlp av rektalundersékning, eventuellt i kombination
med rektalultraljud. En vanlig lokalisation &dr dorsala delen av rektumlumen. Det kan vara palpatoriskt och
ultraljudsmassigt svart att skilja pa bold, hematom eller reaktiv lymfknuta. Aspirat for bakterieologisk odling
konfirmerar diagnosen. Om det finns misstanke om hematom &r dock inte aspirat via rektum 6nskvart och
da kan istallet anamnes (till exempel forlossningsskada), blodprovsvar (inflammationsparametrar) och
ultraljudssvar vara vagledande. Bakterier som ar associerade med rektumbdolder hos héast ar Streptococcus
zooepidemicus och E. coli, vilket gor att penicillin eller trimetroprim-sulfa ar forstahandsval i kombination
med understddjande behandling (laxativa/l6sande foder). Empiriskt kravs ofta relativt lang behandlingstid,
behandlingssvar kan monitoreras med palpation och rektalultraljud. Kirurgiskt dranage kan vara indicerat.
Prognos for rektumbdélder som inte involverar bukhala ar god.

SALMONELLA

Observera att fall av salmonellos dr anmalningspliktiga och att de hanteras enligt Zoonoslagen (SFS
1999:658). Vid misstankt salmonella ska alltid djurdgaren informeras om risken for spridning till andra djur
och méanniska och hur denna risk kan minimeras.

ALLMANT/ETIOLOGI

Salmonellainfektion hos hast ar relativt ovanligt i Sverige. Kliniska tecken pa enterokolit orsakad av
salmonellos kan vara kolik, nedsatt allmantillstand och aptit samt diarré, ofta kraftig och vattentunn.
Buksmartorna kan variera fran milda till kraftiga och de kan forega den 16sa avféringen under nagra timmar
eller dygn. Avféringen ar ofta illaluktande och gron- eller svartfargad. Diarrén kan utvecklas gradvis under
nagra dagar eller komma akut. Eftersom avforingen kan vara vattentunn kan noggrann observation kravas
for att bedéma utveckling och férlopp om héasten star pa tjockt, absorberande stromaterial. Risk for
utveckling av septikemi foreligger framforallt hos nyfodda fol, och andra organ kan da ocksa bli involverade.

DIAGNOS

Positiv bakterieodling av track eller organ behovs for att sdkert stalla diagnosen. Ju tidigare i diarréfasen
provet tas desto storre mojlighet att hitta bakterien. Trackprov (minst 25 g) tas genom rektalisering. Da
bakterier utsdéndras intermittent rekommenderas provtagning under 3-5 pa varandra féljande dagar, for att
Oka kansligheten i provtagningen. Om en grupp av hastar ar misstankt smittade ska alla hastar i gruppen
provtas. Da racker det i regel med ett provtagningstillfille for acceptabel kanslighet i provtagningen och
resultatet ska da hanteras pa gruppniva.

BEHANDLING

Enterokolit orsakad av Salmonella hos vuxen hast behandlas framst understédjande och
antibiotikabehandling kan till och med forvarra sjukdomen.
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Vid risk for septikemi, exempelvis hos nyfodda fél, eller komplikationer i form av dvergrepp pa lungor eller
led kan antibiotikabehandling ddremot vara motiverad. Val av antibiotika gérs med ledning av
resistensbestamning. Med tanke pa risken for spridning till manniska bor antibiotika som tredje
generationens cefalosporiner och fluorokinoloner undvikas.
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