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Dosering av antibiotika till nötkreatur och får  
– luftvägsinfektioner

Nils Fall

Sjukdomskomplex och klinisk bild
Luftvägsinfektioner hos nötkreatur och får är vanligt före-
kommande i Sverige och främst drabbas unga djur. Under 
svenska förhållanden är lunginflammation den vanligaste 
dödsorsaken för rekryteringsdjur av mjölkras fram till deras 
första kalvning (1). Luftvägsinfektioner har således stor be-
tydelse för både djurvälfärd och produktionsekonomi. 
Luftvägssjukdom hos nötkreatur och får är multifaktoriell, 
där infektionsämnen i samverkan med andra predispon- 
erande faktorer ger upphov till sjukdom. Initiala tecken på 
luftvägsinfektion är ofta nedsatt allmäntillstånd, nedsatt 
aptit, feber, ytlig och frekvent andning, hosta, ögon- och 
näsflöde och stel gång. I senare stadium försämras allmän-
tillståndet ytterligare och sjukdomen kan leda till döden.

Etiologi
De primära luftvägsinfektionerna hos nötkreatur och får i 
Sverige är övervägande virusorsakade, men även parasiter 
och bakterier kan vara primärpatogener. De virala primärin-
fektionerna kompliceras ofta av en sekundär bakterieinfek-
tion. En svensk studie från 2006 visar att luftvägsinfektioner 
med bovint respiratoriskt syncytialt virus (BRSV), parainflu-
ensavirus-3 samt coronavirus är vanligt förekommande hos 
nötkreatur i Sverige (2). Bakterierna som orsakar de sekun-
dära infektionerna är nästan alltid kommensala och finns i de 
övre luftvägarna och näshålan och ger ingen infektion under 
normala förutsättningar (3). 

Nötkreatur
Under 2011 har ungefär 300 bakterieodlingar utförts från 
nossvabbar eller lungvävnad från kalvar med luftvägsinfek-
tion inom ramen för SVARMpat (ett samarbete mellan Sta-
tens Veterinärmedicinska Anstalt [SVA] och Svenska Djur-
hälsovården, i syfte att motverka utveckling och spridning av 
antimikrobiell resistens hos sjukdomsframkallande bakterier 
hos lantbrukets djur). Från 55 stycken av dessa prover isole-
rades Pasteurella multocida och från fem prover isolerades 
Mannheimia haemolytica. Infektioner med Histophilus somni 
och Mycoplasma bovis brukar också beskrivas som vanligt 
förekommande luftvägspatogener, framför allt i ett interna-
tionellt perspektiv (4,5), men de omnämns även i dessa 
sammanhang i Sverige (6). Information om luftvägsinfek-
tioner med dessa två patogener hos nöt under svenska förhål-
landen är knapphändig och de är sannolikt inte av någon stor 
betydelse i dagsläget. Under hösten 2011 isolerades dock 
bakterien Mycoplasma bovis hos kalvar i tre svenska besätt-
ningar (7). I länder där Mycoplasma bovis är vanligt förekom-
mande är det mycket vanligt att man har en saminfektion 
med någon annan bakteriell luftvägspatogen, exempelvis 
Mannheimia haemolytica (8,9).

Får
I ett pilotprojekt om luftvägsproblem i svenska fårbesätt-
ningar från 2008 provtogs 21 besättningar med uttalade 
luftvägsproblem. Vid analys av lungvävnad från djur i dessa 
besättningar, med avseende på specifik bakteriell växt, påvi-
sades Mycoplasma ovipneumoniae i sex besättningar och 
Mannheimia haemolytica i en besättning. I prover från näs-
hålan påvisades Mannheimia haemolytica i en besättning och 
Moraxella spp. i en besättning (10). Mycoplasma ovipneumo-
niae finns beskriven som en luftvägspatogen hos får både i 
Sverige och internationellt. I vilken mån bakterien orsakar 
luftvägsinfektion på egen hand är inte klarlagt, men flera 
studier tyder dock på att den verkar predisponerande för 
andra bakteriella infektioner, såsom Mannheimia haemoly-
tica (11,12).

Kommentar om resistensläge
Resistensbestämning av 80 stycken Pasteurella spp. isolat 
från kalvar med klinisk respiratorisk sjukdom som redovisas i 
SVARM-rapporten för 2011 (13) visar, liksom tidigare 
svenska undersökningar, på ett gott resistensläge. Resistens-
bestämningen visade att alla testade preparat (ampicillin, 
ceftiofur, enrofloxacin, florfenikol, penicillin, tetracyklin 
och trimetoprim/sulfametoxazol) hade minsta inhiberande 
koncentration (MIC-värden) under gränsvärdena för resist-
ens. Under de senaste 15 åren har resistens hos Pasteurella 
spp.-isolat från nötkreatur hittats ytterst sporadiskt, varav 
endast ett prov varit resistent mot penicillin (13). Under 
2011 resistensbestämdes fem isolat av Mannheimia haemoly-
tica och inget av proven visade någon resistens mot ovan 
nämnda preparat. Under 2010 konfirmerades dock ett isolat 
av β-laktamasproducerande Mannheimia haemolytica från 
en kalv med pneumoni. För att nämna något om det interna-
tionella resistensläget så publicerades nyligen en tio år lång 
studie av antibiotikaresistens för vanliga luftvägsbakterier 
hos nöt i USA och Kanada (14). I denna studie visade sig 
Pasteurella multocida och Histophilus somni ha ett tämligen 
gott resistensläge, med hög känslighet för penicillin. För 
Mannheimia haemolytica var dock läget betydligt sämre då 
20–30 % av proverna hade MIC-värden över gränsen för pe-
nicillinresistens under samtliga studieår och en stor andel av 
proverna hade MIC-värden över gränsen för resistens för 
övriga antibiotika, sånär som för ceftiofur som samtliga iso-
laten var känsliga för.

Diagnostik
I praktiken förlitar sig diagnostik och behandlingsval av 
luftvägsinfektioner hos nöt och får på tagande av anamnes 
och grundlig klinisk undersökning av drabbade djur. Värdet 
av bakteriologisk-diagnostiska tester tagna med svabb i näs-
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hålan är begränsat då de bakteriella fynden inte nödvän-
digtvis har ett kausalt samband med sjukdomen (15). 
Lunginflammation orsakad av Pasteurella multocida och 
Mannheimia haemolytica kan utvecklas väldigt hastigt och 
en tidig detektion av sjukdom och snabbt insatt behandling 
är en viktig faktor för att undvika terapisvikt. Risken vid 
sent insättande av behandling är ökade vävnadsskador som 
kan ge kroniska problem. En amerikansk studie (16) visar 
att mjölkproducenter ofta missar tidiga tecken på luftvägs-
infektioner. Mjölkproducenterna i studien hade en sensitivi-
tet på 56 % att upptäcka luftvägssjukdomar, medan specifici-
teten var 100  %. Den bakteriella provtagningen från 
nässvabbar och lungvävnad från obduktion fungerar främst 
som en del i övervakningen av antibiotikaresistens och är av 
stort intresse vid terapisvikt.

Behandling
Yttringar där annan behandling än antibiotika  
är aktuell
Isolering av sjuka djur och omvårdnad (rehydrering och 
värme) är viktiga komplement till antibiotikabehandling vid 
respiratoriska sjukdomar. Allmän behandling med NSAID 
ges ofta vid bakteriella pneumonier (17), men en nyligen 
publicerad systematisk översikt av aktuell forskning visar att 
den vetenskapliga grunden för denna behandling är svag 
(18). För aktiv immunisering av nötkreatur mot Mannhei-
mia (tidigare Pasteurella) haemolytica finns ett registrerat 
vaccin att tillgå (detta vaccin verkar även immuniserande 
mot parainfluensavirus-3 och BRSV). En omfattande dansk 
rapport visar dock att vaccinet inte gav någon positiv effekt 
på dödlighet eller tillväxt för vaccinerade jämfört med ovac-
cinerade kalvar (19).

Antibiotikabehandling
De ovan beskrivna, vanligt förekommande, patogenerna är 
alla i normalfallet känsliga för bensylpenicillin. Dock gäller 
inte detta för Mycoplasma spp. som saknar cellvägg och där-
med inte är känsliga för β-laktamantibiotika (penicilliner, 
cefalosporiner, karbapenemer och monobaktamer) (5). Ve-
tenskapliga studier av behandlingsduration är sällsynta, 
varför denna frågeställning inte finns med. Även utlägg-
ningar och resonemang om karenstider är utelämnade i 
sammanställningen. När det gäller optimala farmakodyna-
miska parametrar, så är β-laktamantibiotika den bäst stude-
rade gruppen. Tiden när den fria (ej proteinbundna) serum-
koncentrationen ligger över MIC är den parameter som bäst 
korrelerar med terapeutisk effekt. Studier av djurmodeller 
har dock visat att antibiotikakoncentrationen inte måste 
vara över MIC-värdet under hela doseringsintervallet för att 
ge signifikant effekt. För bensylpenicillin är exempelvis den 
fria serumkoncentrationen ungefär hälften av den totala se-
rumkoncentrationen (som oftast anges i produktresuméer-
na). Detta fenomen gäller i olika utsträckning för olika 
grupper av antibiotika och beror bland annat på om sub-
stansen är bakteriostatisk eller baktericid (20,21).

Penicilliner
De bensylpenicillinpreparat som är registrerade för allmän-
behandling av nötkreatur och får i Sverige är Ethacilin vet. 
och Penovet vet. och de är av typen penicillinprokainer. Yt-
terligare ett bensylpenicillinpreparat, Geepenil vet., är re-
gistrerat för allmänbehandling av nöt och är av typen ben-
sylpenicillinnatrium. Bensylpenicillin utövar en baktericid 
effekt genom hämning av bakteriernas cellväggssyntes. 
Bensylpenicillin utsöndras i oförändrad form i njurarna. 
Studier av koncentration av penicillin i lungvävnad hos nöt 
och får saknas, men i en studie från 1951 studerades koncen-
trationen av bensylpenicillin i lungsekret från människa 
varvid god koncentration av penicillin påvisades (22).

Penicillinprokain
Enligt produktresumén i FASS vet. för Ethacilin vet. uppnås 
maximal serumkoncentration på 2,9 μg/mL efter cirka två 
timmar med en halveringstid på sex timmar efter rekom-
menderad dos på 20  mg/kg. För Penovet vet. anges den 
maximala serumkoncentrationen till 1,62 μg/mL efter cirka 
två timmar och därefter upprätthålls koncentrationen på 
minst 0,2 μg/mL under 24 timmar, för samma dos. Dessa 
farmakokinetiska basfakta överensstämmer med de i en meta-
analys sammanvägda resultaten av flera vetenskapliga studier 
på nöt (23). Farmakokinetiska studier för får är sällsynta, 
men en halveringstid på cirka 30 minuter har beskrivits för 
detta djurslag (24). Det rekommenderade behandlingsin-
tervallet är 24 timmar för båda preparaten. I svensk nötprak-
tik används idag en penicillinprokainberedning med för-
längd effektduration, Ultrapen*, på licens. Preparatet är 
godkänt i andra EU-länder. Enligt den brittiska produktre-
sumén (25) rekommenderas en dos om 20 mg/kg och ett 
doseringsintervall om 72 timmar. Vid intramuskulär injek-
tion anges en maxkoncentration på 1,3 μg/mL efter fyra 
timmar och halveringstiden vid denna behandling uppges 
vara 16 timmar.

Av de 80 isolat av Pasteurella spp. som redovisats i 
SVARM-rapporten för 2011 (13) hade 38 isolat MIC-vär-
den på 0,12 μg/mL, 31 isolat på 0,25 μg/mL och 11 isolat 
på 0,5 μg/mL. Med tanke på halveringstid, målbakteriens 
MIC-värden och rekommenderat dosintervall förefaller de 
rekommenderade doserna vara låga. Sannolikheten är stor 
att serumkoncentrationen underskrider MIC-värdet för 
Pasteurella multocida mellan injektionerna och det är inte 
osannolikt att det även gäller för såväl Mannheimia haemo-
lytica som Histophilus somni, även om vi inte har data för att 
belägga detta. 

I svensk nötpraktik kan underdosering vara en vanligare 
orsak till terapisvikt än penicillinresistens. Till stöd för detta 
resonemang talar bland annat en studie från Skottland som 
visar att terapisvikt inte alltid är kopplat till bakteriernas re-
sistensmönster (9).

Bensylpenicillinnatrium
Enligt produktresumén i Fass Vet. för Geepenil vet. uppnås 
maximal serumkoncentration av 5  µg/mL hos nöt efter 
cirka 30 minuter och halveringstiden för bensylpenicillin 
hos nöt är cirka 1,5 timmar. Behandlingsrekommendationen 

*OBS! Sedan manuset skrevs har Ultrapen LA godkänts under namnet Ultrapen vet.



är två gånger per dygn. Vidare står att bakterier med MIC-
värde < 0,12 µg/mL är känsliga, 0,25–2 µg/mL intermedi-
ärt känsliga och MIC > 2 µg/mL är resistenta. I analogi med 
tidigare resonemang (penicillinprokain) förefaller den re-
kommenderade dosen vara låg. Vid injektion var tolfte timme är 
därför risken stor att koncentrationen underskrider MIC-värdet 
för de observerade värdena för Pasteurella multocida.

Amoxicillin
I Sverige finns ett registrerat amoxicillinpreparat för nöt, 
Bimoxyl vet. Amoxicillin utövar sin baktericida effekt genom 
att ingripa i cellväggssyntesen. Efter en intramuskulär dos av 
15 mg/kg fördelas amoxicillin snabbt i kroppsvätskor och 
vävnader. I produktresumén finns ingen uppgift om tiden 
för maximal plasmakoncentration hos nöt, men plasmakon-
centrationer > 1 µg/mL upprätthålls under cirka 15 timmar. 
Utsöndringen sker till största delen via njurarna i oförändrad 
form. Amoxicillin har ett bredare antimikrobiellt spektrum 
och risken för selektion av resistenta bakterier är större än för 
bensylpenicillin. För amoxicillin finns ingen resistens- 
bestämning i SVARM-rapporten för 2011 (13), men för den 
närbesläktade substansen ampicillin där alla isolat av Pasteur-
ella spp. har MIC-värden på 1 µg/mL eller lägre.

Tetracykliner
De tetracyklinpreparat som finns registrerade i Sverige för 
både får och nöt är Engemycin vet. och Tetroxy prolongatum 
vet. som är injektionsvätskor. För nöt finns också Terramycin 
vet. (peroralt pulver) registrerat. Samtliga är oxitetracykliner. 
Dessa har en bakteriostatisk effekt genom att inhibera bak- 
teriecellernas proteinsyntes. Oxitetracyklin utsöndras i aktiv 
form i faeces, urin och mjölk. Oxitetracyklin visar god pene-
trationsförmåga till lungvävnad hos nöt (26) och har indika-
tion för behandling av infektioner orsakade av Mycoplasma 
spp. Vid en dosering på 20 mg/kg har Engemycin vet. enligt 
produktresumén maximal serumkoncentration efter en till 
två timmar och terapeutisk effekt i 48 timmar. Tetroxy pro-
longatum vet. har terapeutisk effekt i 80 respektive 60 tim-
mar för nöt och får vid samma dos. För Engemycin vet. anges 
att terapeutisk nivå är > 1 μg/mL och för Tetroxy prolonga-
tum vet. anges den inte. Halveringstiden för Engemycin vet. 
är vid samma dos elva respektive fyra timmar och för Tetroxy 
prolongatum vet. 37 respektive 27 timmar hos nöt och får. 
Tetracyklin har ett brett antimikrobiellt spektrum och risken 
för selektion av resistenta bakterier är större än för penicillin. 
Med avseende på MIC-värdena för tetracyklin för Pasteur-
ella spp.-isolaten i SVARM-rapporten för 2011 (13) torde 
doseringen vara tillfredsställande under svenska förhållan-
den. Det finns dock inte tillräckligt underlag för att uttala sig 
om dosering av tetracyklin för behandling av Mycoplasma 
spp. under svenska förhållanden.

Kinoloner och cefalosporiner
Kinoloner utövar en baktericid effekt genom att hämma 
funktionen av det bakteriella enzymet DNA-gyras, som är 
nödvändigt för bakteriens DNA-syntes. Cefalosporiner är en 
typ av β-laktamantibiotika och verkar genom att interferera i 
syntesen av bakteriecellväggen. Båda substansklasserna har 

brett antibakteriellt spektrum och omfattar både gramposi-
tiva och gramnegativa bakterier. Dessa substansklasser har av 
WHO bedömts som kritiska för humanhälsan och bör endast 
användas till djur då annan behandling inte förväntas vara 
effektiv.

Trimetoprim/sulfonamid
Trimetoprim och sulfonamid har var för sig en bakteriosta-
tisk men tillsammans en synergistisk baktericid effekt genom 
att ingripa i två på varandra följande steg i bakteriernas folsy-
rasyntes. Trimetoprim/sulfonamid finns registrerat i flera 
olika beredningar. Hippotrim vet. och Bimotrim vet. har 
indikation för nöt medan Tribrissen vet. har indikation för 
både nöt och får. De rekommenderade doseringarna enligt 
Fass Vet ligger mellan 15 och 22 mg/kg (avseende total-
innehållet av aktiva substanser), doseringsintervallet är 
1–2 ggr/dygn och det finns få farmakokinetiska studier för 
detta doseringsintervall. Enligt produktresumén för Bimo-
trim vet. upprätthålls en serumkoncentration av sulfadoxin 
på 2 μg/mL under 24 timmar och av trimetoprim på 0,5 μg/
mL under fem timmar, vid en dosering av 10 och 2 mg/kg 
av sulfadoxin respektive trimetoprim (lägre än den rekom-
menderade dosen på 15 mg/kg). För Hippotrim vet. anges 
att en serumkoncentration på minst 2 μg/mL upprätthålls 
för sulfadiazin och 0,15 μg/mL för trimetoprim, i tolv re-
spektive fyra timmar efter upprepad dosering. Hippotrim 
vet. och Tribrissen vet. har samma aktiva sulfonamid, men 
beredningarna har olika koncentration. För Tribrissen vet. 
anges ingen maximal serumkoncentration. För trimetoprim/
sulfonamid låg MIC-värdet för alla isolat i SVARM-rap-
porten för 2011 klart under gränsen för resistens som defi-
nieras till 8 μg/mL (13) (96 % av isolaten hade ett MIC-
värde på 0,5 μg/mL eller lägre).

Makrolider
Makrolider har ett brett antimikrobiellt spektrum och verkar 
genom att hämma bakteriernas proteinsyntes genom att 
binda till deras ribosomer. I Sverige finns tre preparat regist-
rerade för luftvägsinfektioner hos nötkreatur men inget för 
får. I preparatet Draxxin är den aktiva substansen tulatromy-
cin, i ZACTRAN är den aktiva substansen gamitromycin 
och i Tylan vet. är den aktiva substansen tylosin. För de två 
moderna, semisyntetiska makroliderna tulatromycin och 
gamitromycin är plasmahalveringstiderna cirka 100 timmar 
(27) respektive cirka 60 timmar (28), och de ges som en-
gångsbehandling. Den kliniska effekten av dessa två nya 
makrolider kan dock inte förutsägas med plasmabaserade 
PK/MIC-relationer (29). Den kliniska effekten av tylosin är 
väl korrelerad med tiden över MIC-värdet och substansen 
har en halveringstid i plasma på cirka två timmar (30). Ingen 
information finns publicerad om resistensbestämning för 
makrolider i svenska luftvägsisolat.
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Tillgängliga studier
Vid intravenös administrering av 30  mg/kg sulfadiazin/
trimetoprim såg Shoaf et al. (14) maximal ledvätskekoncen-
tration på 2,1 μg/mL för trimetoprim och 30,6 μg/mL för 
sulfadiazin i inflammerade leder. Detta är 16 respektive 14 
gånger högre än de värden som anges för serum efter uppre-
pad dosering av trimetoprim/sulfadiazin, med en dubbel 
dos jämfört med doseringen i Fass Vet. (16). De värden som 
anges för serumkoncentration i Fass Vet. är dock inte max-
värden utan miniminivåer under en viss tid. Halveringstiden 
för trimetoprim i serum och ledvätska var 2,1 respektive 1,9 
timmar, och för sulfadiazin 4,4 respektive 4,6 timmar (14). 
Vid samma dosering i.v. och i.m. till får var halveringstiden i 
serum för trimetoprim cirka 35 minuter vid i.v. giva och för 
sulfadiazin 4,1 timmar vid i.v. och i.m. giva. Trimetoprim 
kunde inte detekteras i serum efter i.m. giva (21).

Diskussion
Eliminering från serum och ledvätska
De elimineringstider som anges för trimetoprim och sulfa-
diazin i Fass Vet. stämmer med tillgängliga studier för får 
och nöt (14,21). Halveringstiden i ledvätska är jämförbar 
med den i serum (14). Vid en maximal ledvätskekoncentra-
tion på 2,1 μg/mL (trimetoprim) respektive 30,6 μg/mL 
(sulfadiazin) sjunker antibiotikakoncentrationen under MIC-
värdet för känsliga bakterier cirka sju timmar efter att maxi-
mal koncentration uppnåtts (cirka åtta timmar efter giva). 
Trimetoprim är eliminerat efter 15 timmar medan sulfadia-
zin finns kvar i över 30 timmar i låg koncentration.

Dosering 
Det MIC-värde som SVA använder som gräns för sensibilitet 
för trimetoprim/sulfonamid är ≤ 0,5/9,5 μg/mL. För pre-
parat med baktericid effekt är det acceptabelt att koncentra-
tionen faller under MIC-värdet för den bakterie som be-
handlas innan nästa giva sker. För bakteriostatiska medel bör 
koncentrationen hållas över MIC-värdet fram till nästa giva. 
När trimetoprim är eliminerat kvarstår en bakteriostatisk 
effekt av sulfadiazin/sulfadoxin, men koncentrationen ligger 
under MIC-värdet. Utifrån tillgängliga studier är det indice-
rat att använda doseringsintervallet på tolv timmar till kalv 
och lamm.

Kinolonderivat
På marknaden finns två fluorokinoloner med indikation för 
nöt, men ingen för får. Fluorokinoloner har ett brett spek-
trum med baktericid effekt mot gramnegativa och grampo-
sitiva bakterier samt Mycoplasma spp.

Baytril vet. (enrofloxacin) är korttidsverkande. Dosering: 
2,5 mg/kg (2,5 mL/100 kg) i.v., i.m. eller s.c. × 1 under tre 
till tio dagar. Advocin 180 (danofloxacin) är långtidsver-
kande. Indikationen för nyfödda kalvar är tarminfektioner. 
Dosering: 6 mg/kg (1 mL/30 kg) s.c. eller i.v. × 1. Om kli-
niska symtom kvarstår efter 48 timmar kan ytterligare en 
injektion ges. I Fass Vet. finns kinetikdata för Baytril vet. vid 
en giva av 5  mg/kg, med maximal serumkoncentration 
1,5–2 μg/mL efter s.c. giva och > 2,5 μg/mL efter i.v. giva. 

Koncentrationen hålls över 0,25 μg/mL i cirka åtta timmar. 
Hos nöt är proteinbindningsgraden cirka 23 % och halve-
ringstiden i serum fem till sex timmar. Danofloxacin absor-
beras snabbt efter subkutan injektion, och har en biotill-
gänglighet på cirka 90  %. Halveringstiden är längre hos 
kalvar (tolv timmar) än hos äldre nöt (fyra timmar). Efter 
subkutan injektion uppnås maximala plasma- och vävnads-
koncentrationer inom en till två timmar. Koncentrationen i 
mjukdelar som lunga och tarmvävnad är då cirka fyra gånger 
den i plasma (16).

Tillgängliga studier
För enrofloxacin anges maximala serumkoncentrationer på 
0,1 och cirka 0,9 μ g/mL efter 2,5 mg/kg respektive 
12,5 mg/kg s.c. giva till nöt (22,23), 0,7 μg/mL efter 
5 mg/kg s.c. giva och 1,3 μg/mL efter i.m. giva till får 
(24,25). Halveringstiden var 6,8 timmar hos nöt (s.c.) 
och hos får 2,6–3,3 timmar vid i.v. giva, 3,5 timmar vid i.m. 
giva och 7,1 timmar vid s.c. giva (22,24,25). Enrofloxacin 
sprids väl till mjukdelsvävnad vid i.v. och s.c. injektion (21). 
För danofloxacin anges maximala serumkoncentrationer på 
0,5 μ g/mL hos nöt efter i.m. giva, samt cirka 0,5 och 
0,32 μg/mL efter 1,25 mg/kg i.m. till får (26–29). Halve-
ringstiden var 4,0 timmar vid i.v. giva till nöt, 3,4 timmar vid 
i.v. giva och 3,2 respektive 3,4 timmar vid i.m. giva till får 
(26–29). Danofloxacin sprids väl till mjukdelsvävnad och 
når höga koncentrationer i framför allt lunga, lymfnoder och 
tarmlumen hos får (27,28).

Diskussion
Fluorokinoloner uppnår höga koncentrationer i mjukdels-
vävnad och lämpar sig därför för infektioner i till exempel 
tarm. Inga studier angående penetration in i leder hos nöt-
kreatur har kunnat identifieras, och därför kan denna anti-
biotikagrupp inte rekommenderas för användning vid ledin-
fektion.

Eliminering från serum 
Trots att enrofloxacin ska vara korttidsverkande och dano-
floxacin långtidsverkande var halveringstiderna i studierna 
ovan jämförbara. De djur som använts i studierna ovan var 
ungdjur (4–12 månader för nöt, 8–18 månader för får), vilket 
förklarar att halveringstiderna i ovan nämnda studier stäm-
mer överens med vad som anges för danofloxacin och vuxna 
nöt i Fass Vet. (16). Det MIC-värde som SVA använder för 
sensibla bakterier är ≤  0,25 μ g/mL. Förutsatt en halv- 
eringstid på tolv timmar hos kalv och lamm, och en maxi-
mal serumkoncentration på 0,5 μg/mL upprätthålls tera-
peutiska koncentrationer av enrofloxacin och danofloxacin i 
serum under cirka tolv timmar vid doseringen 2,5 respektive 
1,25 mg/kg. Enrofloxacin har då inte eliminerats vid tid-
punkten för nästa giva.

Dosering
Davis et al. (22) anger en rekommenderad doseringsregim på 
2,5–5 mg/kg s.c. × 1 i tre dagar, alternativt 7,5–12,5 mg/kg 
s.c. som engångsdos för enrofloxacin. Den dosering och det 
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dosintervall som används för Baytril vet. har därmed stöd i 
ovan nämnda studier. McKellar et al., 1998 (27) anger att 
optimal dosering för danofloxacin värderats till 1,25 mg/
kg, vilket är cirka fem gånger lägre än den dosering som re-
kommenderas i Fass Vet. (16). Terapeutiska koncentrationer 
bör därför kunna upprätthållas under längre tid än tolv tim-
mar med den dosering som används för Advocin 180, och 
läkemedlet kan användas som engångsdos. Baytril vet. och 
Advocin 180 kan användas till får enligt kaskadprincipen. 

Tetracykliner
Två oxytetracyklinpreparat med indikation för nöt och får 
finns på den svenska marknaden. Tetracykliner har bakterio-
statisk effekt och brett spektrum mot aeroba och anaeroba 
grampositiva och gramnegativa bakterier, Mycoplasma, 
Chlamydia och Erlichia. 

Engemycin vet. är korttidsverkande. Dosering: För kort-
varig effekt 5–10 mg/kg i.m./i.v. Behandlingen kan upprepas 
med 24 timmars intervall i tre till fyra dagar. För långvarig 
effekt 20  mg/kg kroppsvikt i.m./i.v. Behandlingen kan 
upprepas en gång efter 48 timmar. Tetroxy prolongatum 
vet. är långtidsverkande. Dosering: 20 mg/kg (1 mL/10 kg) 
djupt i.m. Terapeutiska nivåer kvarstår cirka 24 timmar vid 
normaldosering och cirka 48 timmar vid ökad dosering med 
Engemycin vet., samt cirka 80 timmar hos nöt och 60 tim-
mar hos får med Tetroxy prolongatum vet. Halveringstiden 
för Engemycin vet. är nio timmar hos kalvar och fyra tim-
mar hos får, medan 37 timmar hos nöt och 27 timmar hos 
får anges för Tetroxy prolongatum vet. Bindningsgraden till 
serumproteiner är cirka 50 % för båda preparaten (16).

Tillgängliga studier
Den halveringstid som anges för Tetroxy prolongatum i Fass 
Vet. stämmer ungefär med resultaten av en metaanalys av 23 
studier på långtidsverkande oxytetracyklinpreparat (18). 
Guard et al. (13) gav 11 mg/kg oxytetracyklin i.v. till kalv 
och nådde koncentrationer på 8,8 μ g/mL i inflammerad 
ledvätska. Halveringstiden var 14,7 timmar i serum och 
10,6 timmar i ledvätskan. Bengtsson et al. (19) gav 10 mg/kg 
korttidsverkande oxytetracyklin i.v. och i.m. till kalv. Maxi-
mal koncentration i serum blev 1,7 μg/mL vid i.m. giva och 
0,7 μg/mL respektive 4,6 μg/mL i ledvätska vid i.m. res-
pektive i.v. giva. Halveringstiden var 3,4 timmar i serum och 
3,7 timmar i ledvätska efter i.v. giva (19). Vid i.m. giva av 
20 mg/kg långtidsverkande oxytetracyklin sågs maximala 
serumkoncentrationer på 5,2 μg/mL hos nöt och 6,1 μg/
mL hos får. Halveringstiden i serum hos får var 20,9 timmar 
(30). Craigmill et al., 2000 (30) summerar även andra stu-
dier på får, där halveringstiderna i serum var 4,1–6,2 timmar 
vid 10 mg/kg i.v. (n = 3), 3,3–4,1 timmar vid 20 mg/kg i.v. 
(n  =  2), 14,1 timmar vid 20  mg/kg i.m., samt 9,3–23, 
1 timmar vid 20  mg/kg långtidsverkande oxytetracyklin 
i.m. (n = 4). Tetracyklin tas upp väl i mjukdelsvävnader, och 
halveringstider från 19,9 timmar i njurfett till 38,6 timmar 
för injektionsstället har rapporterats (30).

Diskussion
Eliminering från serum och ledvätska
Halveringstiden förefaller vara något kortare i inflammerad 
ledvätska än i serum. Med en halveringstid på 10,6 timmar 
och en maximal koncentration på 8,8 μ g/mL (dosering 
11 mg/kg) dröjer det cirka 32 timmar innan ledvätskekon-
centrationen har sjunkit till MIC-värdet för sensibla bakte-
rier (1 μg/mL [SVA]). Halveringstiderna i serum stämmer 
någorlunda med vad som anges i Fass Vet. (16). 

Dosering
Oxytetracyklin tas upp väl i både mjukdelsvävnad och i 
leder. Då det är ett bredspektrumantibiotikum bör det dock 
användas med försiktighet. Eftersom tetracyklin utövar en 
bakteriostatisk effekt bör MIC-värdena inte understigas 
mellan doseringarna. Med ledning av data i ovan nämnda 
studier upprätthålls en terapeutisk koncentration i leder 
såväl som i serum/mjukdelsvävnader vid gällande dosering 
(10  mg/kg var 24:e timme eller 20  mg/kg var 48:e 
timme).

Annan behandling/åtgärd än antibiotika
Understödjande behandling med vätska, både saltbalans 
och mjölk, bör ges till alla nedsatta kalvar som inte äter/
dricker som de ska. Kalvarna ska få extra omvårdnad och 
rikligt med halm. NSAID bör användas för smärtlindring 
och mot endotoxinemi. Vid navelinfektion bör man om 
möjligt dränera och/eller skära bort inflammerad vävnad/
eventuell böld. Vid polyartrit är risken stor för permanenta 
ledförändringar även om infektionen svarar på antibiotika-
behandling. Förändringarna minskar ledernas förmåga att 
bära djurets vikt, och de kan också förmodas orsaka kronisk 
smärta. Chansen att kalven ska bli ett fungerande produk-
tionsdjur är därför dålig. Avlivning bör övervägas om 
många leder är inblandade och det har förflutit en tid sedan 
första symtom. Vid infektion i ett fåtal leder kan ledspol-
ning utföras.
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Sjukdomsbeskrivning
Mastit är en vanlig sjukdom hos får och förekommer i både 
mjölk-, päls- och köttproducerande besättningar i hela värl-
den. Den vanligaste orsaken till mastit hos tacka är infektion 
med bakterier, men virusinfektioner (särskilt lentivirus) fö-
rekommer också. Mastit kan, beroende på varaktighet, delas 
in i akut eller kronisk form. Vidare kan mastiten vara klinisk, 
med synliga symtom, eller subklinisk, utan synliga symtom.

Klinisk bild, epidemiologi och etiologi
Det finns i dagsläget inga studier som undersökt incidensen 
av klinisk eller subklinisk mastit i svenska fårbesättningar. 
Det är dock sannolikt en vanlig sjukdom som kliniskt ses 
främst i början av laktationen, framför allt i samband med 
lamning, och de första fem veckorna därefter (1–3). Subkli-
niska mastiter är sannolikt vanliga under hela laktationen 
och även under sintiden. I utländska mjölkproducerande 
fårbesättningar är den årliga incidensen klinisk mastit van-
ligtvis lägre än 5 % och i köttproducerande fårbesättningar 
varierar den mellan 0 och 8,8 % (3–6). Incidensen subklinisk 
mastit hos tacka varierar mycket mellan olika studier och 
mellan olika länder, men har uppskattats ligga mellan 5 och 
30 % och ibland ännu högre (4,5). 

Klinisk mastit 
Akut klinisk mastit hos får ger ofta allvarliga symtom med 
höggradigt påverkat allmäntillstånd, svullet, ömt juver och 
förändrad mjölk, men det förekommer också lindriga fall 
med bara juver- och/eller mjölkförändringar. Ofta ses hälta 
på grund av det smärtande juvret. I en norsk studie fann 
man att majoriteten av tackorna med klinisk mastit hade ett 
påverkat allmäntillstånd och att gangrän (kallbrand) ut-
vecklades i nästan en tiondel av fallen (1). Den kliniska for-
men av kronisk mastit karaktäriseras av symtom som för-
hårdnader i spenen och defekter i juvret i form av knölar och 
abscesser. 

På SVA har man under 2007 och 2008 analyserat mjölk-
prover från tackor med klinisk mastit som en del i SVARMpat 
(Svensk veterinär antibiotikaresistensmonitorering – pato-
gena bakterier). Undersökningen omfattade 72 mjölkprover 
från kliniska mastiter från 54 besättningar. Bakterieväxt av 
klinisk betydelse påvisades i 52 av proverna. Undersökningen 
visade att Staphylococcus (S.) aureus är den vanligast isolerade 
bakterien då den återfanns i 73 % av proverna (7). Den näst 
vanligaste bakterien var Escherichia (E.) coli som isolerades 
från 9 % av proverna följt av Mannheimia haemolytica (7 %) 
och koagulasnegativa stafylokocker (KNS; 5 %) (7). S. au-
reus var känslig mot alla testade antibiotika inklusive peni-
cillin, utom i ett fall som var penicillinasproducerande och i 
ett fall där isolatet klassades som ”mindre känslig” för en 
substans (klindamycin). Även i Norge dominerar S. aureus 
(65,3 %) som agens vid klinisk mastit och drygt 70 % av de 

gangränösa mastiterna orsakas av S. aureus (1). Flera studier 
från andra länder tyder också på att den vanligast förekom-
mande bakterien vid klinisk mastit hos tacka är S. aureus 
(4). 

Subklinisk mastit
Subklinisk mastit ger inga kliniska symtom. Diagnos ställs 
genom att analysera olika mjölkparametrar, som vita blod-
kroppar (celltal), enzymer, pH eller elektrisk konduktivitet.

I en svensk studie där mjölkprov togs från päls- och 
köttproducerande tackor i ett begränsat antal besättningar 
var KNS vanligast förekommande (52  %). Endast 1/11 
KNS-isolat var betalaktamasproducerande (8). 

Även i Norge är KNS vanligast (40–50 %) vid subklinisk 
mastit, följt av S. aureus (22–25 %) och E. coli (7–20 %) (9). 
Enligt flera utländska studier är KNS de vanligast förekom-
mande bakterierna hos tackor med subklinisk mastit (5). I 
en italiensk studie var hela 38 % av koagulasnegativa Staphy-
lococcus epidermidis resistenta mot penicillin (10), och i en 
schweizisk undersökning var 31,3 % och 8,2 % av respektive 
S. aureus och KNS resistenta mot penicillin (11).

Diagnostik
Mjölkprov för bakteriologisk odling tas för att kunna sätta 
in rätt behandling och rätt förebyggande åtgärder. Penicil-
linasundersökning görs rutinmässigt på alla stafylokocker. 
Övriga resistensbestämningar begärs vid eventuell terapi-
svikt.

Celltalet i mjölk kan mätas indirekt med California 
Mastitis Test (CMT) där CMT ≥ 3 indikerar mastit, eller 
direkt med en celltalsräknare där ett celltal över 500 000 cel-
ler/mL indikerar mastit (8).

Antibiotikabehandling
Klinisk mastit
Det finns ganska få studier som utvärderat effektiviteten av 
antibiotikabehandling vid akut klinisk mastit hos tacka (4). 
I en italiensk studie konstaterades att en engångsdos med ett 
glykopeptidantibiotikum, teikoplanin (6 mg/kg) intramus-
kulärt (i.m.), var tillräcklig för att eliminera kliniska symtom 
och bakterieväxt dag fem hos 19 av 26 tackor med klinisk 
mastit. Hos de övriga sju tackorna med mer allvarliga sym-
tom krävdes tre dagars behandling för att nå motsvarande 
resultat (12). När det gäller laktationsbehandling med ben-
sylpenicillin finns inga studier publicerade. I Norge används 
bensylpenicillin (45  mg/kg) intramuskulärt i 3–5  dagar 
eller intramuskulärt i kombination med intramammär be-
handling första dagen följt av tre dagar intramammär be-
handling (13). Vid användning av intramammarier avsedda 
för kor är det viktigt att använda en smalare topp (lösa säljs 
separat), så att inte spentoppen skadas. Lammen skiljs anting-

34   •   Information fr ån L äkemedelsverket supplement 2013

bakgrundsdokumentation

Mastit hos tacka

Ylva Persson, Katarina Gustafsson



en av under någon timme efter att juvertuben administrerats, 
eller så tejpas spenen för med ett skonsamt plåster (Softban + 
kirurgtejp) som sedan tas bort (personligt meddelande, 
Fårhälsovården, 2012). 

För svenska förhållanden är förstahandsval vid akuta, 
kliniska mastiter, orsakade av grampositiva mikroorganis-
mer, snabbt insatt behandling med bensylpenicillin 20 mg/
kg i.m., en gång per dag i fem dagar (personligt meddelande, 
Fårhälsovården, 2012). Vid infektion med S. aureus kan den 
parenterala behandlingen eventuellt kompletteras med intra-
mammär penicillinbehandling. En studie på ko visar att en 
kombination av parenteral och intramammär behandling ger 
ett bättre behandlingsresultat än bara parenteral behandling 
(14). 

Tackor med höggradig mastit och kallbrand i juvret måste 
ofta avlivas av djurskyddsskäl och på grund av dålig prognos 
(personligt meddelande, Fårhälsovården, 2012).

Effekten av understödjande behandling är mycket spar-
samt beskriven i litteraturen. Flunixin har i en studie visat sig 
minska kliniska symtom och sänka temperaturen hos tackor 
med mastit (15). I de norska riktlinjerna anges även täta ur-
mjölkningar och oxytocin vara en viktig del av behandlingen 
(13).

Subklinisk mastit
I svenska fårbesättningar sker som regel ingen diagnostik 
eller behandling av subkliniska mastiter (personligt medde-
lande, Fårhälsovården, 2012).

Subkliniska mastiter ska inte behandlas under laktation. 
Istället kan dessa infektioner behandlas med långtidsverk-
ande intramammarier i samband med sinläggning. Det finns 
dock inga sintidspreparat registrerade för tacka, utan man är 
hänvisad till de intramammarier som finns registrerade för 
nöt (Siccalactin vet; dihydrostreptomycin och penicillinben-
zatin, Benestermycin vet; framycetin och bensylpenicillines-
ter). Kaskadprincipen gäller för karenstider. Sintidsbehand-
ling av främst mjölkproducerande tackor har i flera studier 
visat sig ha god effekt med bland annat minskat tankcelltal, 
minskad juverinfektionsprevalens och ökad mjölkproduktion 
(16–18). Bäst behandlingsresultat ses för KNS och strepto-
kocker (4,18). Vid betäckning sågs färre mastiter (1,5 %) hos 
tackor som behandlades med ett sintidspreparat för kor 
innehållande 1 g prokainpenicillin och 0,5 g dihydrostrep-
tomycinsulfat intramammärt vid sinläggning, jämfört med 
obehandlade (4,5 %) tackor (19). En positiv effekt på tank-
celltalet sågs i mjölkproducerande besättningar av mjölkrasen 
Assaf, där sintidsbehandling infördes i tidigare obehandlade 
besättningar. Intramammarierna innehöll 100 mg peneta-
mathydrojodid, 280  mg benetaminpenicillin och 100  mg 
framycetinsulfat och positiv effekt sågs bara i maskinmjöl-
kade besättningar, inte i handmjölkade (20). I en annan 
studie med samma sintidsbehandling och samma ras delades 
229 tackor upp i två grupper där omkring hälften behandla-
des med tidigare nämnda sintidsintramammarier och den 
andra hälften var obehandlad. I den grupp som sintidsbe-
handlades sågs en minskning i juverinfektionsprevalens och 
tankcelltal, vilket inte sågs i den obehandlade gruppen (21). 
I en nordamerikansk studie studerades effekten av en första 
generationens cefalosporin; cefapirinbenzatin, som gavs in-

tramammärt till tackorna i slutet av laktationen, vid avvänj-
ning av lammen. Hos de obehandlade tackorna sågs fler ny-
infektioner vid efterföljande laktation än hos de behandlade, 
och de behandlade tackorna blev fria från befintliga infektio-
ner i högre utsträckning än de obehandlade (22). 

I en studie delades mjölkrastackor upp i tre grupper; en 
där alla sintidsbehandlades, en där tackor med juverinfektion 
behandlades och en obehandlad grupp. De båda sintidsbe-
handlade grupperna hade lägre juverinfektionsprevalens och 
högre mjölkproduktion än de obehandlade grupperna. Dock 
skiljde sig inte de två behandlade grupperna nämnvärt åt. 
Det var alltså inte ett signifikant bättre resultat i den gruppen 
där samtliga tackor behandlats (18).

De tackor som bör behandlas hittas lämpligast med hjälp 
av CMT-undersökning och bakteriologisk odling av mjölken 
före sinläggning (23). Det finns dock risk för iatrogen smitta 
i samband med sintidsbehandling och det är mycket viktigt 
att hålla en god hygien då intramammarierna appliceras (4). 
Risken för restsubstanser i mjölk bör också beaktas (24). 

I litteraturen finns också beskrivet att man kan behandla 
tackor parenteralt i slutet av laktationen eller under sintiden 
och på så sätt minska förekomsten av mastit. I en kanadensisk 
placebostudie utvärderades effekten av makroliden tilmiko-
sin (Micotil, 300 mg/mL) som gavs subkutant en månad 
före lamning. Tilmikosinbehandlade (10  mg/kg) tackor 
hade lägre förekomst av palpabla juverförändringar samt 
högre lammvikt (gällde multipara tackor) än tackorna i pla-
cebogruppen. Klinisk mastitincidens skiljde sig inte åt mellan 
grupperna (25). I en annan nordamerikansk studie behand-
lades kött- och pälsproducerande tackor intramuskulärt med 
penicillinprokain (1 × 106 IE) vid avvänjning. Behandlade 
tackor hade färre subkliniska mastiter (mätt med CMT) och 
producerade mer mjölk än jämförbara obehandlade grupper 
(26), dock med små skillnader.

Vaccinering förekommer utomlands men har sannolikt 
dålig effekt (5,27).

Farmakokinetik
I en artikel om mastitbehandling av får och get beskriver 
Mavrogianni (28) att penicillin, sulfonamider, aminoglyko-
sider och första generationens cefalosporiner har dålig pene-
trans till juvret, medan makrolider, trimetoprim, tetracykli-
ner och fluorokinoloner har en god distribution i det 
inflammerade juvret. I en studie där erytromycins farmako-
kinetik undersöktes i friska juver hos lakterande tackor fann 
man att erytromycin nådde mjölken snabbt vid intravenös, 
intramuskulär och subkutan administrering (29). I ytterli-
gare en studie undersöktes hur väl kinolonen moxifloxacin 
utsöndrades i mjölk. Tackor med friska juver fick moxifloxa-
cin intravenöst eller intramuskulärt. I båda fallen nådde 
moxifloxacin snabbt juvret och utsöndrades i höga koncen-
trationer (30). I en annan studie undersöktes cefalosporinen 
ceftriaxons utsöndring i mjölk hos tackor med friska juver. 
Ceftriaxon gavs intramuskulärt och intravenöst, och efter-
som mjölkkoncentrationen var låg konstaterades att ceftri-
axon har en dålig penetration och distribution i juver hos 
lakterande tackor (31). 
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Digital dermatit
Klinisk bild
Drabbade kor får ulcero-proliferativa, ofta cirkulära, lesioner 
på huden i anslutning till klövkapseln, som genom att de 
smärtar kan ge upphov till hälta och produktionsbortfall. 
Med många djur drabbade i besättningen kan förlusterna bli 
kännbara. Besättningsproblem förekommer framför allt i 
lösdrifter med dålig hygien på gödselgångarna. Man har 
stora problem med sjukdomen i till exempel USA och Dan-
mark. Genom att övergången från uppbundna stall till lös-
drift sker i snabb takt finns det anledning till oro för att 
samma situation som i Danmark kommer uppstå i Sverige. 
Vid en intervjuundersökning av klövvårdare 2008 uppskat-
tades cirka 11 % av svenska gårdar ha digital dermatit och 
70 % av dem var i lösdrift (1). Enligt en sammanställning av 
klövhälsorapporter från senare år hade cirka 30 % av svenska 
besättningar haft något fall av digital dermatit.

Etiologi
Digital dermatit (eller smittsamt klöveksem) hos nötkreatur 
är kopplad till infektion med spiroketer av släktet Treponema. 
Dessa spiroketer är svårodlade anaeroba bakterier och när-
mare 20 arter/underarter av Treponema har hittills identifie-
rats i lesionerna (2). Även om ingen ännu helt lyckats upp-
fylla Kochs postulat, är treponemorna med all sannolikhet 
involverade i sjukdomsförloppet. Man har i infektionsförsök 
med hudskrap från kor med digital dermatit och i ett fall 
även med en kultur av Treponema lyckats få fram lesioner 
(3,4). Kor med digital dermatit reagerar immunologiskt mot 
Treponema spp. och spiroketerna återfinns framförallt i de 
djupaste delarna av lesionerna (2,5).

En av de vanligast förkommande Treponema-arterna, 
T. phagedenis (2,6,7), har isolerats från svenska nötkreatur 
med digital dermatit. Antibiotikakänslighetstest gjordes på 
isolaten, som på grund av svårigheterna att odla dessa bakte-
rier endast var sju stycken. Alla visade sig dock ha hög käns-
lighet för tetracykliner, makrolider och pleuromutiliner (8). 
Utöver den här studien finns endast resultat från antibiotika-
känslighetstester av Treponema spp. från digital dermatit 
publicerade från Storbritannien och Japan (19 respektive 23 
isolat) (9–11). Förutom att även dessa undersökningar visade 
på hög känslighet för tetracykliner och makrolider hade pe-
nicillin och ampicillin låga MIC (Minimum Inhibitory 
Concentration).

Diagnostik
Diagnosen digital dermatit ställs idag kliniskt genom inspek-
tion av klövarna.

Behandling
I en översiktsartikel från 2006 konstateras att endast ett fåtal 
kontrollerade studier finns gjorda där man jämfört behand-
lingsstrategier för digital dermatit (12). I flertalet av dessa 
studier var dock effekten av allmänbehandling med antibio-
tika begränsad. Därför används internationellt ofta fotbad 
eller generell klövsprayning med antibiotikalösningar när 
prevalensen av digital dermatit som ger hälta i besättningen 
är 20 % eller högre. Dessa massbehandlingar kan dock ifrå-
gasättas av många skäl, speciellt då de inte botar utan enbart 
mildrar symtomen. Enligt litteraturen ger individuell lokal 
behandling med antibiotika bäst effekt. 

Akut, ulcerativ digital dermatit ger upphov till smärta och 
varierande grad av hälta och ska därför behandlas direkt ur 
djurskyddssynpunkt. I Sverige finns idag inget antibiotikum 
godkänt med indikationen digital dermatit. I nyligen fast-
lagda riktlinjer från Sveriges Veterinärmedicinska Sällskap 
(13) angående användning av antibiotika till produktionsdjur, 
anges att framförallt oxi- eller klortetracyklin används på li-
cens som lokal, individuell behandling i för ändamålet till-
gänglig sprayberedning. Ulcerativa/erosiva lesioner tvättas 
först rena, behandlas lokalt med tetracyklinlösning och ban-
dageras i upp till ett dygn. Hältsymtom ska vara reducerade 
efter ett dygn och lesionen ska vara helt avläkt efter en vecka. 
Om hältan inte har minskat efter ett dygn eller om lesionen 
kvarstår efter en vecka upprepas behandlingen. Verrukösa 
förändringar med eller utan limax kräver upprepade behand-
lingar (se diskussion angående alternativ behandling).

Lokal antibiotikabehandling av hela besättningen eller en 
isolerad grupp av djur bör endast vidtas i samband med sane-
ring av en stallsektion eller en besättning, och då samtidigt 
som man vidtar omfattande hygieniska åtgärder. Syftet med 
gruppbehandling är att sänka smittrycket för att kunna få en 
mer bestående effekt med förbättrad hygien, även om ingen 
garanti finns för att spiroketerna eliminerats eller att recidiv 
förhindras. 

Klövspaltsinflammation
Klövspaltsinflammation (klövspaltsflegmon, akut interdigi-
tal nekrobacillos, panaritium, phlegmona interdigitalis) är 
en relativt vanlig klövinfektion och en vanlig orsak till hälta 
hos nötkreatur. Klövspaltsinflammation förekommer över 
hela världen, men är allra vanligast i länder med intensiv 
djurhållning. Klövspaltsinflammation är vanligast hos lösgå-
ende mjölkkor och köttdjur, men förekommer även i upp-
bundna system under stallperioden. Klövspaltsinflammation 
kan också vara ett stort problem i mellankalvsuppfödning. 
Det är vanligt med sjukdomsutbrott där många djur i besätt-
ningen drabbas, men sporadiska fall förekommer också. Be-
handlingsincidensen för klövspaltsinflammation i Sverige år 
2011 var 1,36 % (Marie Mörk, personligt meddelande).
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Klinisk bild
Klövspaltsinflammation upptäcks vanligen när djuret blir 
halt och oftast drabbas endast ett ben. Klöven blir svullen 
upp till kotan och mycket öm i klövspalten där sår med illa-
luktande sekret ses. Feber är vanligt förekommande.

Etiologi
Sjukdomen orsakas av bakterien Fusobacterium necrophorum 
som är en obligat anaerob bakterie, men ett antal andra 
bakterier förekommer vanligen samtidigt. Det är dock oklart 
om dessa bakterier är sjukdomsframkallande eller en del av 
den bakterieflora som finns i klövspalten (14).

Bakterierna är känsliga för bensylpenicillin och inga 
tecken på resistensutveckling har iakttagits enligt den resis-
tensövervakning som gjorts på F.  necrophorum från djur 
med klövspaltsinflammation i Sverige (15,16). Samtliga 
prover undersökta vid SVA hade MIC för penicillin på 
≤ 0,06 mg/L (15). Även tidigare undersökningar i andra 
delar av världen visar på samma typ av resistensmönster för 
F. necrophorum (17).

Diagnostik
Den kliniska bilden föranleder misstanke, men en noggrann 
klinisk undersökning måste ändå göras för att inte förväxla 
med annan klövsjukdom. Klöven och klövspalten måste 
tvättas ren och inspekteras noggrant för att utesluta andra 
klövsjukdomar. Verkstol underlättar undersökningen men 
foten kan ibland undersökas på liggande ko eller om benet 
immobiliseras hängande med hasbrems. För fortsatt över-
vakning av resistensläget är det angeläget att prov för bakte-
riologisk odling tas.

Behandling
I nyligen fastlagda riktlinjer från Sveriges Veterinärmedicin-
ska Sällskap angående användning av antibiotika till pro-
duktionsdjur (13) anges att förstahandsval för behandling 
av klövspaltsinflammation är allmänbehandling med ben-
sylpenicillin 20 mg/kg, en gång dagligen (18) i tre dagar, 
vilket visats ha god effekt i svenska studier (19,20). Traditio-
nellt har också sulfapreparat använts med gott resultat, men 
de används inte mycket idag (20). Mycket lindriga fall kan 
behandlas lokalt med desinfektionsmedel. Från fältet uppges 
att lokalbehandling med penicillin (Carepen vet.) förekom-
mer. Det finns dock inga studier som undersökt behand-
lingsresultatet av bensylpenicillin vid lokal administration. I 
en amerikansk studie infekterades 20 holsteinkvigor experi-
mentellt med F. necrophorum och Bacteroides melaninogeni-
cus. Hälften av djuren behandlades med amoxicillin (10 mg/
kg, i.m.) och hälften behandlades med koksalt i.m. Behand-
lingen inleddes då djuren visade hälta och fortsatte i fem 
dagar. Behandlade kvigor hade mindre allvarliga lesioner 
efter behandlingens slut och högre tillväxt än obehandlade. 
Rektaltemperaturen skiljde sig inte mellan grupperna (21). 

Det är viktigt att behandling sätts in i ett tidigt skede. De 
djur som behandlades direkt vid diagnos tillfrisknade på två 
till fyra dagar, medan de som fick senare insatt behandling 
utvecklade allvarligare lesioner och svarade sämre på be-

handlingen (22). Vid för sent insatt behandling, där infek-
tionen involverat led, är prognos för tillfrisknande pessima. 
Därför är det vikigt att rätt diagnos ställs och rätt behand-
ling insätts i ett tidigt stadium. Djuret bör isoleras under 
behandlingstiden så att inte smittan sprids i besättningen 
(23). Hälta bör reduceras inom ett dygn, medan feber och 
svullnad kan kvarstå ytterligare några dagar. 

Eftersom extensiva köttdjur är svåra att fånga in för 
upprepade allmänbehandlingar används ofta antibiotika 
med lång effekt (20). Långtidsverkande penicillin (Ultra-
pen LA*) finns tillgängligt på licens och en engångsbe-
handling (30 mg/kg) är sannolikt tillräcklig för att be-
handla klövspaltsinflammation. Det finns inga studier 
som undersökt effekten av långtidsverkande penicillin, 
men i en kanadensisk studie sågs ingen skillnad i behand-
lingsresultat mellan en långtidsverkande eller en kort-
tidsverkande ceftiofur (24).

Fotröta hos får
Klinisk bild
Fotröta hos får är en infektionssjukdom som orsakar både 
lidande för djuren och ekonomiska förluster. De första 
symtomen är nekrotiserande inflammation i klövspalten, 
men rötan kan i allvarliga fall sprida sig under sulhornet som 
helt kan lossna. Skadorna är ofta smärtsamma och leder då 
till att djuren blir halta.

Etiologi
Sjukdomen kan enligt vissa forskare orsakas enbart av Diche-
lobacter nodosus, men troligen är fler bakterier, som Fusobac-
terium spp. och Treponema spp., ofta inblandade i symtom-
utvecklingen.

Gemensamt för D. nodosus, Fusobacterium spp. och Tre-
ponema spp. är att de är anaeroba och extra krävande vid 
odling, varför det endast finns ett fåtal studier publicerade 
där man testat antibiotikakänsligheten. Mest information 
finns om Fusobacterium spp. och av 24 svenska isolat av Fu-
sobacterium necrophorum ssp. necrophorum från får med 
fotröta som resistenstestades, var alla känsliga för både peni-
cillin och tetracyklin (15). I de rapporter som finns om 
D. nodosus är känsligheten för de flesta antibiotika hög, men 
tetracyklinresistens och penicillinresistens finns rapporterad 
från Spanien (25). Ett projekt, där antibiotikakänsligheten 
hos ett urval av svenska D. nodosus-isolat från får med fot-
röta testas, pågår vid SVA.

Diagnostik
I Sverige pågår ett kontrollprogram mot fotröta (www.
svdhv.org [26]) och sjukdomen är anmälningspliktig. Dia-
gnosen ställs kliniskt i kombination med konfirmering 
genom PCR.

Behandling
Det svenska kontrollprogrammet är frivilligt och syftet är 
främst att sanera drabbade besättningar samt att möjliggöra 
en livdjurshandel med djur fria från fotröta (F-status). Sane-
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ring innebär utslaktning av kroniskt infekterade djur, samt 
en fotbadsserie i tioprocentig zinksulfatlösning kombinerat 
med förflyttning av djuren till rena ytor. I besättningar med 
allvarlig fotröta kan fotbadsserien kombineras med antibioti-
kabehandling. I väntan på sanering eller i de fall då sanering 
inte är möjligt att genomföra, behandlas lindriga fall effektivt 
med tioprocentig zinksulfatlösning i form av fotbad eller 
genom sprejning. 

De antibiotika som är godkända för allmänbehandling av 
får i Sverige är oxytetracyklin, penicillin, penicillin med di-
hydrostreptomycin och trimetoprim/sulfa. Det vanligaste 
valet av antibiotika vid allvarlig fotröta är idag en engångsdos 
intramuskulärt med ett långverkande tetracyklinpreparat 
(oxytetracyklin 20 mg/kg). I andra länder med stor fårpro-
duktion används fler substanser både som lokal- och allmän-
behandling. Allmänbehandling med till exempel oxytetra-
cyklin, amoxicillin, erytromycin och enrofloxacin har visat 
sig ha effekt vid fotröta (27–30). I en studie från 1968 testa-
des höga engångsdoser av olika antibiotika som behandling 
av fotröta och 70 mg/kg prokainpenicillin botade tre får av 
fyra och 20 mg/kg erytromycin fyra av fyra (31). I samma 
studie visades att koncentrationen penicillin i nekrotiskt 
material från fotröta var densamma som i serum 4–24 tim-
mar efter injektion.

Diskussion
Diagnos och behandling av klövlidanden kräver att benet 
lyfts, vilket för nötkreatur är svårt utan verkstol, men hältan 
kan missdiagnostiseras och felbehandlas om inte foten un-
dersöks ordentligt. När det gäller digital dermatit hos nöt 
upptäcks sjukdomen ofta vid rutinmässig klövverkning, vil-
ket innebär att antibiotikabehandling inte kan ges (om inte 
veterinär finns närvarande). I problembesättningar bör be-
sättningsveterinären vara förberedd på att närvara vid klöv-
verkningen för att skapa sig en bild av problemets storlek och 
upprätta en strategi för behandling och profylax. Som alter-
nativ till antibiotikaanvändning vid digital dermatit används 
ofta en salicylsyraberedning under bandage. En sådan be-
handling har också effekt mot sekundära förändringar vid 
digital dermatit som vårtbildning och limax. Vid större 
hudförändringar kan behandlingen behöva upprepas.

Fotbad är det mest använda profylaktiska verktyget mot 
smittsamma klövsjukdomar. Trots många fotbadsprodukter 
på marknaden finns få vetenskapliga bevis för effekten. I 
Sverige har försök gjorts med bland annat kopparsulfatlös-
ning för att utvärdera effekten på olika stadier av digital 
dermatit och klövröta. Frekvent fotbadning med 8 % kop-
parsulfatlösning visade sig reducera risken för ulcerativ digital 
dermatit 10 gånger och risken för klövröta 4 gånger jämfört 
med vatten (32). En lösning med organiska syror och 2 % 
kopparsulfat har visat samma grad av reducering av digital 
dermatit i samma besättning (33). Därvid kan användningen 
av miljöfarliga tungmetaller minskas. Vid problem med digi-
tal dermatit kan besättningen fotbadas efter mjölkning två 
gånger i veckan. Det finns många andra typer av fotbadslös-
ningar, men problemet med alla fotbad är när de kontamine-
ras av gödsel, vilket är svårt att undvika. Gödsel påverkar inte 
effekten av tungmetaller som koppar och zink, men den ne-
gativa kemiska/mikrobiella effekten av gödseln kan upphäva 

den positiva av badlösningen. Andra badlösningar påverkas 
mer negativt av gödselkontaminering och rekommendatio-
nen är att byta lösningen efter cirka 150 kopassager. Fottvätt 
som kan monteras i system med automatisk mjölkning eller 
som fristående är på väg att utvecklas (34). Reducering av 
digital dermatit kan nås genom enbart fottvätt med vatten 
och förutsättningarna för att olika badlösningar får effekt 
mot smittsamma klövsjukdomar ökas. 

När det gäller får och fotröta rekommenderas i Sverige att 
man undviker förebyggande fotbad, eftersom det är bättre 
att sjukdomen upptäcks så att sanering av besättningen kan 
utföras.
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Klinisk bild 
Ögoninfektioner hos nötkreatur (3,20,23) och får (6,8,17) 
leder oftast till keratokonjunktivit i ena eller båda ögonen 
och uppkommer ofta hastigt. Ibland observeras dock enbart 
konjunktivit eller inflammation i andra delar av ögat. Symto-
men vid ögoninfektion varierar (till exempel hyperemi, seröst 
till mukopurulent tårflöde, varbildning, ögongrumling och 
ljusskygghet). Vid smittsamma ögoninfektioner drabbas of-
tast flera djur under kort tid. Samtidig allmänpåverkan eller 
symtom från andra organ tyder på någon form av allmänin-
fektion där ögoninfektionen troligen endast är en del i sjuk-
domskomplexet. 

Hos nötkreatur anses infektiös bovin keratokonjunktivit 
orsakad av Moraxella bovis (”pink eye”) vara den vanligaste 
ögonsjukdomen. Den drabbar kalvar och ungdjur oftare än 
vuxna och ses vanligen under betesperioden (20,23). I vissa 
besättningar drabbas ett fåtal individer medan snabb sprid-
ning till många djur ses i andra besättningar. Oftast ses 
symtom från ett öga men båda kan angripas. Kraftigt seröst 
tårflöde följs av ökad ljuskänslighet, mukopurulent tårflöde 
och svullnad i konjunktiva. Efter några dagar ses typisk 
grumling av kornea vilket kan utvecklas till cirkulära kornea-
sår, kraftig hyperemi och ödem och i värsta fall ruptur av 
kornea och blindhet. Vid allvarliga fall och/eller om båda 
ögonen är påverkade kan sjukdomen leda till svält, törst och 
olyckor med negativ effekt på allmäntillstånd, tillväxt och 
mjölkproduktion samt i värsta fall dödsfall.

Etiologi 
Infektiösa ögonsjukdomar kan vara primära eller sekundära. 
Primära infektioner är vanligen bakteriella, men vissa virala 
allmäninfektioner kan också leda till ögonsjukdom. Sekun-
där bakterieinfektion kan uppstå i en skada orsakad av trauma 
mot ögat eller främmande kropp. Sådana infektioner kan 
orsakas av flera olika bakteriearter. Det är inte känt hur van-
liga ögoninfektioner är bland svenska nötkreatur och får. 
Från januari 2007 till och med juni 2012 gjordes bakteriolo-
gisk undersökning vid SVA av totalt 41 ögonprov från nöt-
kreatur och 56 ögonprov från får. Specifik infektion återfanns 
i cirka 40 % respektive 50 % av fallen (Tabell I). Moraxella 
spp. och Listeria spp. var de vanligaste fynden hos båda 
djurslagen. 

Nötkreatur
Som nämnts ovan anses infektiös bovin keratokonjunktivit 
orsakad av Moraxella bovis vara den vanligaste ögonsjukdo-
men hos nötkreatur. Som ses i Tabell I kan dock även andra 
bakteriearter isoleras vid ögonsjukdom vilket stämmer med 
internationell litteratur (3,20,23). Internationellt rapporte-
ras även att till exempel Pasteurella spp., Mycoplasma spp., 
Ureaplasma spp. och Chlamydophila spp. kan leda till ögon-
infektion hos nötkreatur. I många av dessa fall är ögonsjuk-
dom en del av ett sjukdomskomplex med andra kliniska 
symtom som till exempel lunginflammation. Keratokon-
junktivit på grund av Listeria spp. är associerad med ensil-
ageutfodring (13). Ögoninflammation kan även observeras 
vid virala sjukdomar som luftvägsviros, elakartad katarralfe-
ber, blåtunga eller infektiös bovin rinotrakeit (IBR). De tre 
senare är anmälningspliktiga och/eller epizootier.  

Får
Enligt Tabell I är Moraxella spp. och Listeria monocytogenes 
vanliga fynd i ögonprov från svenska får. Internationell lit-
teratur anger dock främst Mycoplasma spp. (framför allt 
M. conjunctivitis) som orsak till smittsam infektiös kerato-
konjunktivit (2,6,8,17). Även Chlamydophila spp., Branha-
mella ovis (numera Moraxella ovis) och Rickettsia spp. med 
flera bakteriearter, anges kunna orsaka ögoninfektioner. 
L. monogenes har rapporterats i samband med utfodring av 
ensilage i foderhäck (13,26). Detektion av Mycoplasma spp. 
och Chlamydophila spp. kräver speciell provtagnings- och/
eller analysmetod. I Sverige används inte sådana metoder 
rutinmässigt varför förekomsten av dessa bakteriearter i 
samband med ögonsjukdom är okänd. Ögoninflammation 
kan även observeras vid virala sjukdomar som till exempel 
blåtunga, som är en anmälningspliktig epizootisjukdom.  
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Sammanfattning 
Ögoninfektioner hos nötkreatur och får i Sverige orsa-
kas troligen främst av bakteriella infektioner. Eftersom 
infektionsagens och antibiotikakänslighet kan variera är 
bakteriologisk undersökning och resistensundersökning 
viktig. Behandlingsrekommendationerna varierar mel-
lan länder och det finns relativt få vetenskapliga under-
sökningar av behandlingseffekt, framför allt för får. I 
dagsläget finns inga godkända preparat för lokalbe-
handling av ögon hos nötkreatur och får i landet. Där-
emot finns injektionspreparat innehållande långtids-
verkande oxitetracyklin eller tulatromycin med indika-
tionen ögoninfektion hos nötkreatur. Långtidsverkande 
oxitet-racyklin är även godkänt för användning till får, 
men inte för ögoninfektion. Det finns även injektions-
preparat med korttidsverkande oxitetracyklin godkänt 
för användning till både nötkreatur och får.



Kommentar om resistensläge
Resistensundersökning gjordes för 29 av isolaten i Tabell I. 
Nio isolat av Moraxella spp. undersöktes (5 från nötkreatur; 
4 från får). MIC-värdet för penicillin var ≤ 0,12 mg/L för 
alla isolat, medan MIC-värdet för tetracyklin var ≤ 1 mg/L 
för alla utom ett (M. ovis, får) där MIC-värdet var 4 mg/L. 
Även i andra länder rapporteras Moraxella spp. oftast vara 
känslig för penicillin (20). Totalt undersöktes 11 isolat av 
Listeria monocytogenes (5 från nötkreatur; 6 från får). Av 
dessa varierade MIC-värdet för penicillin mellan 0,12 och 
1 mg/L (7/11 hade MIC-värdet 0,5 mg/L), medan MIC-
värdet för tetracyklin varierade mellan ≤ 1 och 4 mg/L (6/11 
hade ≤ 1 mg/L). För övriga agens (S. aureus [2 st], Burkhol-
deria spp., Pseudomonas spp., P.  aeruginosa, Streptococcus 
spp., grampositiv kock) varierade antibiotikakänsligheten. 
Tulatromycin ingick inte i resistensundersökningarna.

Tabell I. Fynd vid bakteriologisk undersökning  
av prov från öga inkomna till SVA från januari 2007  
till och med juni 2012.

Odlingsresultat Nötkreatur 
(n = 41)

Får 
(n = 56)

Specifik infektion ej påvisad 25 27

Actinomyces pyogenes - 2

Burkholderia spp. - 1

Haemophilus somni 1 -

Haemophilus spp. - 1

Listeria monocytogenes 3 11

Listeria spp. 2 -

Moraxella bovis 3 2

Moraxella ovis - 2

Moraxella spp. 4 6

Pseudomonas aeruginosa - 2

Pseudomonas spp. 1 -

Staphylococcus aureus - 2

Streptococcus spp. 2 -

Diagnostik 
Eftersom infektiösa ögonsjukdomar kan orsakas av flera 
bakterie- och virusinfektioner är korrekt diagnostik viktig. 
Sådan diagnostik innefattar grundlig genomgång av sjuk-
domshistoriken för besättningen och drabbade djur, följd av 
allmän klinisk undersökning av dessa djur och specifik 
ögonundersökning. Sjukdomssymtom och -förlopp är väg-
ledande för misstanke om specifik ögoninfektion eller annan 
sjukdom. Förekomst av cirkulära sår på hornhinnan hos 
nötkreatur tyder på bovin infektiös keratokonjunktivit orsa-
kad av Moraxella bovis. En grundlig ögonundersökning 
försvåras av att det inte finns godkända medel för lokalbe-
dövning av ögon hos nötkreatur och får. För humant bruk 
finns dock ögondroppar innehållande tetrakain (Tetrakain 
Chauvin 1 %). Tetrakain är ett ämne som får användas för 
lokalbedövning av livsmedelsproducerande djur enligt Eu-
ropean Medicines Agency varför det troligen är möjligt att 
använda detta preparat även till idisslare med karenstid en-

ligt kaskadprincipen (slakt 28 dagar, mjölk 7 dagar). Om 
bakteriell ögoninfektion inte kan uteslutas bör provtagning 
för bakteriologisk odling göras. Prov tas från konjunktiva/
ögonsekret med torr steril tops (använd gärna tops med smal 
spets; viktigt att topsen inte kommer i kontakt med ögon-
lockshuden) som placeras i Amies medium och skickas till 
laboratorium för bakteriologisk odling. Vid fynd av bakte-
rieinfektion bör resistensundersökning göras. För under-
sökning av Mycoplasma spp. krävs speciell provtagning och 
transportmedium. Förekomst av Chlamydophila spp. under-
söks med PCR-teknik vilket kräver speciell provtagnings-
pinne. Vid misstanke om allmän virusinfektion bör lämplig 
provtagning och undersökning göras. Om epizootisjukdom 
misstänks kontaktas Jordbruksverket. Vid osäkerhet kan 
epizootolog på SVA kontaktas.

Behandling
Olika former där annan behandling än antibiotika  
är aktuell
Viral konjunktivit läker vanligen utan behandling, men 
rengöring av ögat med koksalt underlättar om det är möjligt 
att genomföra. Vid bakteriell sekundärinfektion bör primär-
orsaken åtgärdas om möjligt.

Annan behandling/åtgärd än antibiotika vid  
bakteriell infektion
Understödjande behandling (till exempel rengöring eller 
spolning med koksalt) när sådan är praktiskt genomförbar. 
Vid smittsam infektion är det lämpligt att isolera drabbade 
individer. Djuren bör även skyddas från solljus och andra 
irritationskällor till exempel genom att stalla in djuren, mi-
nimera damm och blåst, bekämpa flugor och eventuellt sätta 
på ögonlapp. Vid listeriainfektion bör man undvika att ut-
fodra ensilage på ett sätt som gör att djuren riskerar få ensi-
lage i ögonen. Vissa anger att lokalbehandling med atropin 
(3) eller allmänbehandling med NSAID (3,25) kan använ-
das som komplement vid vissa ögonsjukdomar, men inga 
vetenskapliga studier om behandlingseffekten finns till-
gängliga.

Antibiotikabehandling – internationella  
rekommendationer och vetenskapliga studier 
Nötkreatur
Rekommendationerna vid behandling av bakteriell ögonin-
fektion hos nötkreatur rör främst infektiös keratokonjunkti-
vit (Moraxella bovis) och varierar beträffande val av antibio-
tika, administreringssätt (lokal [ytlig eller subkonjunktival 
injektion], allmän, kombination av lokal och allmän) och 
behandlingstidens längd (3,20,23,25). Flera källor anger 
att en kombination av lokal- och allmänbehandling är att 
föredra men praktiska svårigheter med lokalbehandling av 
ett större antal djur, speciellt i extensiv drift, innebär att 
detta inte alltid är möjligt. Enbart lokalbehandling eller 
ingen behandling alls anses av vissa vara tillräckligt i milda 
fall. Vid lokalbehandling bör båda ögonen behandlas oavsett 
symtom. Tillgången till godkända preparat varierar mellan 
länder vilket troligen påverkar rekommendationerna. 
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Vetenskapliga studier av terapieffekt rör nästan enbart kera-
tokonjunktivit orsakad av Moraxella bovis. Behandlingar 
som undersökts är främst allmänbehandling med oxitetra-
cyklin eller tulatromycin, men även behandling med florfe-
nikol har undersökts. Intramuskulär (i.m.) injektion med 
långtidsverkande oxitetracyklin (20 mg/kg; oftast 2 gånger 
med 72 timmars mellanrum) har gett signifikant bättre till-
frisknande vid både experimentell och naturlig infektion 
jämfört med obehandlad kontroll (9,12,14,24). En subkutan 
(s.c.) injektion med tulatromycin gav signifikant förbättring 
jämfört med obehandlad kontroll både vid experimentell 
och vid naturlig infektion (5,19). Två behandlingar med 
florfenikol (20 mg/kg i.m.) med 48 timmars mellanrum gav 
snabbare avläkning än obehandlad kontroll (11). 

Några vetenskapliga studier av lokalbehandling av bovin 
infektiös keratokonjunktivit finns publicerade. Eastman et al. 
(12) fann att subkonjunktival bulbär injektion med prokain-
penicillin förbättrade tillfrisknandet jämfört med obehand-
lad kontroll vid naturlig infektion medan Allen et al. (4) inte 
fann någon effekt. Endast en studie av effekten av ytlig be-
handling med ögonsalva har identifierats. Enligt denna var 
ögonsalva innehållande benzatinkloxacillin (250–375 mg/
öga/dag, 2 gånger med 48 timmars mellanrum) lika effektiv 
som allmänbehandling med långtidsverkande oxitetracyklin 
(2  gånger med 72 timmars mellanrum) och bättre än  
obehandlad kontroll vid tidig behandling av experimentell 
ögoninfektion (9). 

Får
Rekommendationerna för behandling av ögoninfektioner 
hos får varierar i internationell litteratur (6,8,17,25). Enligt 
flera källor är lokalbehandling, till exempel med salva inne-
hållande oxitetracyklin eller olika intramammarier, vanlig. I 
vissa länder finns även puder och spray men dessa anses irri-
terande för ögonen. Även subkonjunktival injektion med 
penicillin föreslås. Allmänbehandling med långtidsverkande 
oxitetracyklin rekommenderas när lokalbehandling inte är 
praktiskt genomförbar. Vissa anger att många infektioner 
går över av sig själva. Tillgång till godkända preparat påverkar 
rekommendationerna.

Det finns relativt få vetenskapliga studier som studerat 
behandlingseffekt vid ögoninfektion hos får. König (18) 
studerade effekten av fem olika behandlingar av infektiös 
keratokonjunktivit (oklart infektionsagens), bland annat 
allmänbehandling med oxitetracyklin (i.m. 5 eller 10 mg/
kg) eller subkutan injektion av penicillin/dihydrostreptomy-
cin i det undre ögonlocket. De fann att oxitetracyklin hade 
en klart positiv klinisk effekt. De rekommenderade dock att 
en högre dos oxitetracyklin (20 eller 30  mg/kg) används 
vilken vid behov upprepas två gånger med fem dagars mel-
lanrum och att milda fall kan behandlas enbart med ögon-
salva med oxitetracyklin. Enligt Hosie och Greig (16) resul-
terade allmänbehandling med oxitetracyklin i signifikant 
klinisk behandlingseffekt vid experimentell infektion med 
Mycoplasma conjunctivae men behandlingen eliminerade 
inte infektionen. 

Antibiotikabehandling – vilka preparat finns  
tillgängliga i Sverige?
För allmänbehandling av nötkreatur finns ett preparat med 
indikationen ”pink eye” (Tetroxy prolongatum vet; lång-
tidsverkande oxitetracyklin; i.m. 20  mg/kg; karens slakt 
21 dagar, mjölk 7 dagar) och ett preparat med indikationen 
”infektiös bovin keratokonjunktivit (IBK) förorsakad av 
Moraxella bovis, känslig för tulatromycin” (Draxxin; tula-
tromycin; s.c. 2,5 mg/kg × 1; slakt 49 dagar, får inte ges till 
lakterande djur eller dräktiga djur med mindre än två må-
nader till kalvning om mjölk produceras för humankon-
sumtion). Tetroxy prolongatum vet. är även godkänt för 
användning till får (i.m. 20 mg/kg; slakt 28 dagar, mjölk 
7 dagar). Det finns också ett preparat innehållande kort-
tidsverkande oxitetracyklin (Engemycin vet.; i.m. 20 mg/
kg vartannat dygn; slakt 21 dagar, mjölk 7 dagar vid hög 
koncentration) som får användas till ”infektioner hos nöt-
kreatur, får och svin orsakade av mikroorganismer känsliga 
för oxitetracyklin”.

För närvarande finns inga preparat registrerade för lokal 
ögonbehandling av nötkreatur och får i Sverige. Inom EU 
finns ögonsalva innehållande kloxacillinbenzatin (till exem-
pel Orbenin ophthalmic ointment 16,67 % W/W) med indi-
kation ögoninfektion hos nötkreatur och får (nötkreatur 
¼–½ tub/öga, får ¼ tub per öga) och ögonsalva innehål-
lande klortetracyklin (till exempel Aureomycin ophtalmic 
ointment 1 %) med indikation ögoninfektion hos nötkreatur 
(¼ tub/öga). Ansökan om licens kan göras till Läkemedels-
verket. Enligt kaskadprincipen kan det också vara möjligt att 
använda humanmedicinskt läkemedel, men inga lämpliga 
substanser finns tillgängliga i Sverige idag. 

Enligt kaskadprincipen får godkända läkemedel förskrivas 
till andra djurslag eller andra tillstånd än till dem som god-
kännandet omfattar under särskilda villkor. Enligt uppgift 
från internationell litteratur anges att intramammarier kan 
användas för behandling av ögoninfektioner och att dessa 
inte är irriterande för ögat (10,23), men vetenskapliga studier 
saknas. På den svenska marknaden finns idag ett intramam-
märt läkemedel innehållande bensylpenicillinprokain (Care-
pen vet.; slakt 3 dagar, mjölk 6 dagar) och ett intramammärt 
läkemedel innehållande dihydrostreptomycin och bensylpe-
nicillinprokain (Streptocillin  vet.; slakt 10  dagar, mjölk 
6 dagar) godkänt för nötkreatur. Användning av dessa pre-
parat kan alltså vara tillåten på veterinärens ansvar enligt 
kaskadprincipen. Lokal behandling med bensylpenicillin i 
paraffinlösning har i studier gett terapeutiska koncentratio-
ner i tårsekret i minst 24 timmar (se nedan). 

Farmakokinetik – lokalbehandling med antibiotika
Vid ytlig applicering i ögat distribueras läkemedlet till ögat 
genom transkorneal penetration, absorption av blodkärl i 
konjunktiva samt dränage och absorption genom nasolakri-
mala systemet (10). Den transkorneala vägen anses viktigast. 
Eftersom epitelium-stroma-epitelium hos kornea främst är 
en lipid-vatten-lipid-sandwich är det bara läkemedel som har 
både hydrofila och lipofila egenskaper som enkelt penetrerar 
intakt kornea. Men när en skada eller sjukdomsprocess för-
stör den normala korneaintegriteten kan de flesta antibiotika 
nå effektiva koncentrationer i infekterad vävnad (10). Oavsett 

Information fr ån L äkemedelsverket supplement 2013   •   43

bakgrundsdokumentation



preparat medför lokal behandling mycket höga koncentra-
tioner av tillfört antibiotikum. Detta innebär att koncentra-
tionen även kan överstiga höga MIC-värden. Durationen av 
koncentrationen påverkas av administrationssätt (ytlig vs. 
subkonjunktival) och läkemedlets form (längre tid för salva 
än droppar) (10). 

Studier av antibiotikakoncentration i tår- eller konjunkti-
valvätska efter ytlig applicering i ögat av bensylpenicillin och 
kloxacillin till friska nötkreatur finns publicerade. Ytlig be-
handling med en salva (5 % flytande paraffin och 95 % mjuk 
vit paraffin) med 5 000 IU natriumbensylpenicillin, bensyl-
penicillinprokain eller benetaminpenicillin gav terapeutiska 
koncentrationer i konjunktivalvätska i 39; 37 respektive 56 
timmar (1). Durationen var kortare (13 timmar) om natri-
umbensylpenicillin i vattenlösning användes. Enligt Bink-
horst (7) gav en behandling med en experimentell ”slow-re-
lease” beredningsform innehållande prokainbensylpenicillin 
och dihydrostreptomycin terapeutiska koncentrationer av 
penicillin i 48–92 timmar. Ytlig applicering av ögonsalva 
med kloxacillin gav terapeutiska koncentrationer av kloxacil-
lin i 32–48 timmar (7). Som jämförelse fann Daigneault et 
al. (9) att tårvätskekoncentrationen av kloxacillin kvarstod 
över MIC-värdet (3,13 μg/mL; Moraxella bovis) i cirka 10 
timmar (intervall 8–12 timmar) efter en ytlig applicering av 
375 mg benzatinkloxacillin. 

Farmakokinetik – allmänbehandling med antibiotika
Studier av antibiotikakoncentration i ögonvävnad eller tår/
konjunktivalvätska efter allmänbehandling av friska nöt-
kreatur och får finns publicerade (se nedan). Läkemedel 
som administreras systemiskt kan nå ögat via tårfilm eller via 
den perilimbära eller intraokulära cirkulationen (20). Lipo-
fila läkemedel ger vanligen högre intrakorneal och intraoku-
lär koncentration och är bättre på att penetrera blod-ögon-
barriären än hydrofila läkemedel. Vid inflammation störs 
dock barriären vilket underlättar penetration av läkemedel 
(10). De studier som redovisas nedan rörande farmakokine-
tik har gjorts på friska djur.

Oxitetracyklin är en molekyl som teoretiskt bör diffun-
dera till tårar men parenteral administration av långtidsverk-
ande oxitetracyklin gav relativt låg tårkoncentration (15). 
Medlets terapeutiska effekt är troligen kopplad till de höga 
vävnadsnivåerna. En betydande koncentration av oxitetra-
cyklin kvarstår i konjunktiva i 20 timmar efter en i.m. injek-
tion (20 mg/kg). Läkemedlet återfinns i tårkörtel, konjunk-
tivans epitel och kornea men inte i tårfilm eller kammar-
vätska (15). Hos nötkreatur kan dock en antibiotikakoncen-
tration som är bakteriostatisk för Moraxella bovis uppnås 
efter par-enteral administrering av oxitetracyklin (22). Hos 
får var den högsta koncentrationen 1,9 μg/mL i tårvätska 
efter i.m. behandling med oxitetracyklin och substansen 
kunde mätas 25–30 timmar efter injektion (21). Det finns 
inga studier av koncentrationen tulatromycin i tårvätska 
eller ögonvävnad efter parenteral injektion. Generellt gäller 
dock att tulatromycin absorberas snabbt, distribueras väl i 
vävnad och elimineras långsamt (19). Efter en subkutan in-
jektion nås den högsta plasmakoncentrationen (414  ng/
mL) inom 0,25  timmar och halveringstiden i plasma är 
92 timmar. Tulatromycin når lungkoncentrationer som är 

325  gånger högre än i serum och kvarstår i terapeutisk 
koncentration för lungpatogener i 10 dagar (19). Allmänbe-
handling av nötkreatur med prokainbensylpenicillin resul-
terade i låga (under MIC) koncentrationer i tårvätska (22).
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Klinisk bild och epidemiologi
Mjukdelsaktinos hos nötkreatur är en bakteriell infektion 
som ger upphov till pyogranulomatösa förändringar med 
kraftig bindvävsbildning och, i typiska fall, ett flertal mindre 
varansamlingar som kan fistulera (1,2). I vissa fall kan gra-
nulationsvävnaden vara köttig och lättblödande, påminnande 
om ett hemangiom (3). Actinobacillus lignieresii har även 
påvisats från ”vanliga” bölder med en större böldhåla. Gra-
nulomen sitter framför allt i huvudets mjukvävnader, bland 
annat tungan (trätunga), och/eller i huvudets lymfknutor 
(4,5). Kutana/subkutana granulom på andra delar av krop-
pen och granulom i inre organ som lungor och förmagar 
förekommer (6,7). Vanligen drabbas vuxna nötkreatur och 
ungdjur, men även fall hos relativt unga kalvar förekommer 
(4,8).

Symtomen varierar med lokalisation och omfattning på 
granulomen. Aktinos i svalg eller näshåla kan ge andnings-
svårigheter. Aktinos i tungan medför svårigheter med foder-
intag, salivering och feber i akut skede, avmagring i mer 
långvariga fall (1). Många djur med aktinosgranulom i 
lymfknutor och hud visar ingen direkt påverkan på allmän-
tillståndet.

Sjukdomen uppträder oftast som enstaka fall, men utbrott 
med hög morbiditet finns beskrivna (6,8,9). I Sverige har de 
flesta aktinosfallen rapporterats från begränsade geografiska 
områden, bland annat Uppland/Roslagen (10). Antalet rap-
porterade aktinosfall i Sverige sjönk från i medeltal 400 fall/
år under perioden 1985–1990 (10) till i medeltal 240 fall/år 
1999–2005 (4). Bovina och ovina A. lignieresii-stammar var 
genetiskt mycket lika (11), vilket antyder att smitta mellan 
nöt och får kan förekomma.

Hos får beskrivs mjukdelsaktinos framför allt lokaliserad 
till läppar (”leathery lips”), nos och huvudets lymfknutor 
(12–14). Aktinos misstänktes kliniskt som orsak till ett ut-
brott av ”cud-dropping” med granulom i tungor på får (15).

Benaktinos (”lumpy jaw”) hos nötkreatur är mer sällsynt 
än mjukdelsaktinos (2,4). Vid akut benaktinos ses en hård 
ömmande svullnad i under- eller överkäksbenet och angräns-
ande vävnad, och ibland salivering. Granulomet växer lång-
samt utan att djuret visar allmänpåverkan, men i senare skede 
kan osteomyeliten medföra distorsion av käken, tandloss-
ning, fistelbildning och avmagring (5). Actinomyces bovis 
uppges även kunna orsaka granulom i enbart mjukdelar, 
liknande dem vid A. lignieresii-infektion (5).

Får kan, som andra djurslag, drabbas av tandrotsabsces-
ser, men om benaktinos förekommer hos får är oklart 
(1,12–14).

Etiologi
Mjukdelsaktinos hos nötkreatur och får orsakas av A. lignie-
resii, en gramnegativ stav, eventuellt i blandinfektion (1,16). 
A. lignieresii lever som kommensal i mun- och svalgfloran 
hos nöt och får och man anser att det behövs en skada i 
slemhinnan, till exempel av vassa foderpartiklar, eller i huden 
som inkörsport för infektion. Utanför djuret överlever bak-
terien några få dygn (1,5), varför bärardjur sannolikt är vik-
tiga för smittspridningen. Virulensfaktorer hos A. lignieresii 
har inte undersökts (17).

Benaktinos hos nötkreatur orsakas av A. bovis, en anaerob 
grampositiv stav. A. bovis finns i nötkreaturens munflora och 
infektion anses uppkomma genom sår i munslemhinnan eller 
vid tandfällning/tandskador (1,5).

Kommentarer om antibiotikakänslighet
Publikationer innehållande MIC-värden för A.  lignieresii 
har inte identifierats. Kliniska isolat rapporterades i en studie 
känsliga mot bland annat penicillin, streptomycin och tetra-
cyklin (8). Ett fåtal svenska isolat av A. lignieresii har resis-
tensbestämts under senare år (Tabell I). MIC-värdena är 
generellt låga och indikerar att stammarna är känsliga. Un-
dantaget är spiramycin, vilket sannolikt beror på en naturligt 
låg känslighet mot den substansen. Samma fenomen ser man 
hos Actinobacillus pleuropneumoniae från grisar (18). Ett 

Information fr ån L äkemedelsverket supplement 2013   •   45

bakgrundsdokumentation

Aktinos hos nötkreatur och får

Madeleine Tråvén

Sammanfattning
Mjukdelsaktinos hos nöt och får orsakas av Actinobacil-
lus lignieresii och ger upphov till ”knölar” eller mer 
diffus granulationsvävnad, framför allt i huvudets och 
halsens mjukdelar. Symtomen varierar med lokalisatio-
nen och kan innefatta inappetens, salivering, andnings-
problem och avmagring, men ofta är djuren tämligen 
opåverkade av granulomen. 

Sporadiska fall är det vanligaste och diagnosen ställs 
ofta kliniskt. För bakteriologisk diagnos krävs biopsi 
eller aspirat från aktiv granulationsvävnad. Histologi 
kan också ge en relativt säker diagnos. Systematiska 
jämförelser av olika behandlingsstrategier saknas. De få 
svenska kliniska isolat av A. lignieresii som undersökts 
var känsliga mot de antibiotika som vanligen används 
till nöt och får, med undantag för makrolider. Progno-
sen är god vid tidigt insatt behandling. I fall med längre 
duration och mer omfattande granulationsvävnad med 
bindvävskapsling är penetrationen av läkemedel sanno-
likt sämre. Behandlingsrekommendationerna varierar 
och innefattar ett antal olika antibiotika, ofta i kombi-
nation med jodbehandling, men vetenskapligt underlag 
saknas.

Benaktinos hos nötkreatur orsakas av Actinomyces 
bovis-infektion. En osteomyelit med breddning av 
under- eller överkäksbenet utvecklas långsamt och ger 
svårigheter med foderintag. Få studier av behandlings-
effekt finns, men infektionen anses svårbehandlad.



isolat har högt MIC-värde mot streptomycin, men det är 
inte säkert att det är en förvärvad resistens. De flesta isolaten 
har MIC-värde för penicillin på 0,5 μg/mL.

För A. bovis saknas uppgifter om antibiotikakänslighet. 
A. bovis uppges vara svår att odla i tillräcklig omfattning för 
resistensbestämning (5).

Diagnostik
Biopsimaterial från aktiv granulationsvävnad ger högre san-
nolikhet att påvisa A.  lignieresii än enbart böldaspirat. 
A. lignieresii kan ofta inte påvisas i kroniska fall med ”ty-
piska” kliniska förändringar (4). Biopsi för histologi kan ge 
en relativt säker diagnos, men även andra infektioner, som 
stafylokocker och Pseudomonas uppges kunna orsaka granu-
lom med likartat utseende (1,5). Ett fåtal prover skickas in 
för bakteriologisk eller histologisk diagnostik. Serologisk 
diagnostik saknas. I praktiken behandlas de flesta fall på en 
klinisk sannolikhetsdiagnos mjukdelsaktinos, vilket medför 
en differentialdiagnostisk gråzon mot bölder och granulom 
orsakade av andra bakteriella infektioner.

Vid benaktinos kan A. bovis påvisas med anaerobodling 
från var eller biopsimaterial. Histologisk diagnos kan vara en 
möjlighet, framför allt vid obduktion (1,5).

Behandling – farmakokinetik
Studier av farmakokinetik specifikt vid behandling av akti-
nosgranulom saknas. Det kraftiga bindvävsinslaget i granu-
lationsvävnaden och en sannolikt låg blodkärlsförsörjning 
innebär terapeutiska utmaningar i mer kroniska fall. Sub-
stansernas kemisk/fysikaliska egenskaper gör att β-laktamer 
och streptomycin kan förväntas penetrera bindvävsrik gra-
nulationsvävnad dåligt (25). Oxytetracyklin, kinoloner, 
florfenikol och makrolider visar generellt hög vävnadspene-

tration. Trimetoprim penetrerar också vävnad bra, men 
sulfonamider sämre.

Behandling – internationella  
rekommendationer och behandlingsstudier
Tolv artiklar om behandling av mjukdelsaktinos, varav en 
gäller får (3,4,6–10,14,15,19–21), och tre om benaktinos 
(22–24) identifierades. Flera av studierna är av äldre datum, 
vilket påverkat terapivalet. Behandlingsrekommendationer 
finns i veterinära handböcker, men underlaget för dessa re-
kommendationer redovisas bara delvis (1,2,5,13,25–27).

Förebyggande åtgärder
Luckor finns i kunskapen när det gäller epidemiologi och 
betydelsen av smittspridning från sjuka djur. Generellt re-
kommenderas dock att isolera djur med fistulerade granu-
lom och att behandla infekterade djur i ett tidigt skede för 
att minska smittrycket. Man bör också överväga risken att 
få in ”smittan” via inköp av livdjur till tidigare aktinosfria 
besättningar.

Behandlingssvar
Vid akut trätunga svarar djuret ofta inom något dygn med 
minskad svullnad i tungan och kan börja äta och dricka 
(1,5). Prognosen är sämre om behandlingen initieras mer än 
två veckor efter symtomdebut (2,26). Akuta granulom bör 
minska i storlek under pågående behandling. Vid kroniska 
granulom är behandlingssvaret inte lika uppenbart, men vid 
uppföljning på längre sikt (månader) är frihet från recidiv 
och successivt minskad storlek på granulomen tecken på 
framgångsrik behandling.
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Tabell I. Resistensbestämning av Actinobacillus lignieresii isolerade från olika vävnader från nötkreatur och får 
vid SVA 2007–2012 (MIC-värden i µg/mL).
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Annan behandling än antibiotika
Vid mjukdelsaktinos rekommenderas fortfarande jodbe-
handling i de flesta veterinära handböcker, som enda be-
handling eller i kombination med antibiotika 
(1,2,5,12,14,26,27). Kaliumjodid ges p.o. 6–10 g/dag till 
vuxet nöt i 7–10 dagar eller till symtom på jodism (seröst 
tårflöde, hosta, anorexi, mjällbildning) (1). Natriumjodid 
ges i.v. 70–80 mg/kg i 10–20 % lösning. Upprepning av na-
triumjodidbehandlingen rekommenderas i intervall allt från 
10–14 dagar upp till 2–3 dagar till symtom på jodism 
(1,5,14). Abort har rapporterats efter natriumjodidbehand-
ling av högdräktiga djur, men detta har inte setts i experi-
mentella studier (1).

Verkningsmekanismen för jod är inte helt känd, men 
antas påverka den granulomatösa inflammationen och 
minska bindvävsbildningen (28), och möjligen öka penetra-
tionen i granulationsvävnad (5). Tillräckliga jodkoncentra-
tioner för direkt antibakteriell effekt uppnås sannolikt inte i 
vävnaden (28). Kirurgiskt dränage och upprensning av lesio-
ner rekommenderas om möjligt av vissa författare i kombina-
tion med medicinsk behandling (5). 

Antibiotikabehandling
Vid mjukdelsaktinos rekommenderas behandling i ett tidigt 
skede, då behandling av kroniska granulom med kraftig 
bindvävsbildning ger betydligt sämre effekt (1,5). Långvarig 
behandling (2–4 veckor) rekommenderas i de flesta källor, 
men akut trätunga anses svara på en kortare behandling 
(1,25). När det gäller val av antibiotika till nötkreatur före-
kommer många olika förslag: Penicillin, streptomycin eller 
dihydrostreptomycin, eventuellt i kombination med penicil-
lin, trimetoprim/sulfonamid, tetracyklin inklusive long- 
acting-preparat, amoxicillin, florfenikol, cefalosporiner med 
mera (1,2,5,12–14,25–27). Dosering anges oftast inte, var-
för man får anta att författarna avser godkänd ”normaldose-
ring” för djurslaget (25).

Vid ett utbrott av submandibulära granulom hade man 
bättre behandlingseffekt med natriumjodid i.v. och lokal in-
filtration med streptomycin än med penicillinbehandling, 
men dos eller behandlingstid angavs inte (8). Dhand et al. 
rapporterade bra resultat vid behandling med penicillin och 
streptomycin i.m. (duration angavs inte), i kombination med 
kaliumjodid p.o. och kirurgiskt dränage i ett utbrott av gra-
nulom i huvudregionen (9). Milne at al. rapporterade god 
effekt med kombinerad behandling med penicillinprokain 
8  mg/kg och dihydrostreptomycin 10  mg/kg i.m. i 14 
dagar, eller kombinerad behandling med streptomycin 
5 mg/kg och dihydrostreptomycin 5 mg/kg i.m. i 30 dagar 
till kroniska fall med utbredda kutana lesioner i huvudet 
(19). Rebhun et al. beskriver några fall där behandling med 
natriumjodid i.v. med eller utan kirurgisk reduktion av gra-
nulomen ledde till avläkning (3). Andersson (4) och Melin 
(10) rapporterar goda behandlingsresultat för 64 nötkreatur 
behandlade för mjukdelsaktinos vid idisslarkliniken, SLU, 
under tiden 1973–2005. Majoriteten av dessa behandlades 
med ett organiskt jodpreparat i.v. (Micoiodina, idag inte 
godkänt för behandling av livsmedelsproducerande djur), i 
vissa fall i kombination med antibiotika (penicillinprokain, 
oxytetracyklin eller enrofloxacin) och i vissa fall även kirurgi.

För behandling av mjukdelsaktinos hos får rekommenderas 
streptomycin eller dihydrostreptomycin 10–20  mg/kg i 
minst 7–10 dagar i kombination med natriumjodid i.v. eller 
s.c. (retande) 1 gång/vecka (12,13). Penicillin uppges av en 
författare ha dålig effekt (13), medan andra rekommenderar 
penicillinprokain 22–66  mg/kg i 7 dagar i kombination 
med natriumjodidbehandling och dränage till får med gra-
nulom i lymfknutor (14). En studie visade bra behandlings-
effekt vid kliniskt diagnostiserad mjukdelsaktinos hos en 
grupp lamm med kombinerad streptomycin/dihydrostrep-
tomycinbehandling, där tre i.m. injektioner gavs med två 
dagars intervall (15).

Vid behandling av benaktinos anges prognosen som dålig 
(1,5). I tidigt skede av infektionen kan långvarig behandling 
med penicillin eller annat antibiotikum i kombination med 
upprepade natriumjodid-behandlingar i.v. försökas, eventu-
ellt i kombination med kirurgisk upprensning (1,5,25–27). I 
några fall har goda behandlingsresultat beskrivits vid be-
handling med streptomycin 10–15 mg/kg i.m. i 14–21 dagar 
i kombination med dränage och upprepad lokal behandling 
med till exempel jod (22,23). Behandlingseffekt har rap-
porterats med isoniazid p.o. (24), ett humanläkemedel som 
används för behandling av tuberkulos, men isoniazid är inte 
godkänt för behandling av livsmedelsproducerande djur.

Antibiotika tillgängliga för behandling av 
nöt och får
På den svenska marknaden finns inget preparat med specifik 
indikation aktinobacillos eller aktinomykos. Substanser lis-
tade nedan är registrerade med bred indikation mot mikro-
organismer känsliga för respektive substans:

Penicillinprokain, godkänt för nöt och får.•	
Penicillinprokain/dihydrostreptomycin kombination, ett •	
preparat (Streptocillin 250  mg/mL  +  200  mg/mL) är 
även registrerat för får.
Oxitetracyklin, preparaten Engemycin 100 mg/mL och •	
Tetroxy prolongatum 200 mg/mL är registrerade för 
nöt och får. 
Enrofloxacin, godkänt för användning på nöt, kan an-•	
vändas till får enligt kaskadprincipen. Det äldre prepa-
ratet (Baytril 100 mg/mL) är registrerat med bred indi-
kation.
Trimetoprim/sulfonamid, ett preparat (Tribrissen, tri-•	
metoprim 80 mg/mL, sulfadiazin 400 mg/mL) är även 
registerat för får.

Andra läkemedel tillgängliga för behandling 
av nöt och får
Natriumjodid (ex tempore injektionslösning 10–20 %) och 
kaliumjodid (pulver för p.o. giva). Natriumjodid och kali-
umjodid är upptagna i MRL-förordningens bilaga 37/2010 
och får därmed användas till livsmedelsproducerande djur, 
med de generella karenstiderna 28 dygn för slakt och 7 dygn 
för mjölk.

Antibiotika med hög vävnadspenetration registrerade för 
nöt, men med indikation mot andra sjukdomar, är dano-
floxacin, florfenikol, och makroliderna tylosin, tulatromycin 
och gamitromycin. Mer kunskap behövs om resistensegen-
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skaper mot makrolider mot bakgrund av den höga frekven-
sen naturligt förekommande resistens mot spiramycin hos 
A. lignieresii. Flera av dessa substanser är inte godkända för 
behandling av mjölkande djur.
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