Betesfeber hos notkreatur

Betesfeber hos notkreatur orsakas av bakterien Anaplasma phagocytophilum som sprids via fastingar.
Resultaten fran en webbenkaét till veterindrer och insamling av blodprov fran misstankta fall av
betesfeber tyder bland annat pé att diagnosstéllande enbart baserad pa klinisk undersdkning innebar
en risk for onodig antibiotikabehandling. Undersokningen finansierades av Jordbruksverket via
programmet SvarmPat som drivs av Gard & Djurhalsan och SVA.
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Bakgrund

Notkreatur pa bete kan drabbas av betes-
feber (anaplasmos) orsakad av Anaplasma
phagocytophilum som sprids med vanlig
fasting (Ixodes ricinus). Ménga infekterade
djur far inga eller mycket milda kliniska
symtom medan andra drabbas av allvarlig
sjukdom med varierande kliniska symtom.
Mijolkkor anses oftast f4 hog feber och
minska kraftigt i mj6lkproduktion medan
ungdjur till exempel kan fa kraftigt nedsatt
allméntillstand och rorelsestorningar.
Allménbehandling med oxytetracyklin re-
kommenderas oftast vid dessa fall men for
att fa god effekt &dr det viktigt att behand-
lingen inleds tidigt i sjukdomsférloppet.
Optimal dos och behandlingstid 4r dock
oklara och behandlingsrekommendationer
saknas i Veterinarforbundets nuvarande
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riktlinjer for antibiotikaanvdndning.
Anaplasmainfektion kan ocksa himma
immunfo6rsvaret hos infekterade djur och
leda till sekundérinfektioner med andra
mikroorganismer. Infekterade djur som
tillfrisknar har ofta persistent infektion och
djuren kan dirmed vara reservoarer for
infektionsdmnet.

Ett varmare klimat kan innebéra att 6-
rekomsten av betesfeber bland nétkreatur
okar i takt med att féstingarnas utbred-
ningsomraden och aktiva perioder 6kar
liksom betesperiodens lingd. Kunskapen
om hur vanligt betesfeber ar bland nétkre-
atur i Sverige saknas och relativt fa prover
(cirka 40 per ar) skickas till SVA fér analys
av A. phagocytophilum. 1 en stor andel
(cirka 60 %) av dessa prover kan dock inte
smittdmnet pévisas vilket skulle kunna

tyda pé en viss risk for 6verbehandling
med antibiotika. Det finns dérfor ett behov
av att ta reda pa mer om hur faltpraktise-
rande veterindrer stdller diagnos och be-
handlar betesfeber.

Aven andra arter av Anaplasma kan
orsaka sjukdom hos notkreatur. Klinisk
anaplasmos orsakad av A. marginale fore-
kommer bland annat i sédra Europa och
Nordamerika men har dnnu inte konsta-
terats i Sverige. Eftersom denna infektion
kan leda till allvarligare sjuklighet dn infek-
tion med 4. phagocytophilum dr det viktigt
att kunna undersoka férekomst dven av
denna bakterie varfor diagnostik for A.
marginale nu finns tillganglig pA SVA.

Syftet med projektet var att genom en
webbenkit till veterindrer f4 en indikation
pé forekomsten av betesfeber hos nétkrea-
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tur samt information om hur veterindrerna
diagnostiserar och behandlar sjukdomen.
Vi ville ocks4 fa blodprover fran misstdnkta
fall av betesfeber for att bland annat under-
soka forekomst av A. phagocytophifum och
A. marginale samt samband mellan infek-
tion och kliniska symtom, beséttnings- och
djurvariabler for att om méjligt forbdttra
diagnosstéllande i falt.

Material och metoder

Webbenkat till veterinarer

En webbenkit skickades i mitten av april
2023 via epost till drygt 500 veterindrer
fodda 1955 eller senare som behandlat
minst ett fall av mastit hos n6tkreatur
under 2022. Enkéten besvarades anonymt
och inneholl grundldggande fragor om
veterindren (examensdr, examensland, lédn,
kon, vidareutbildning inom nétkreaturens
sjukdomar (nej/Hilsopaket mj6lk/annat),
antal 4r i notkreaturspraktik) samt fragor
om veterinirens erfarenhet av betesfeber
inklusive diagnostik, behandlingsrutiner
och ridgivning. Resultaten fran enkdten
sammanstilldes deskriptivt.

Provinsamling och provanalys
Veterindrer som deltog i webbenkdten
uppmanades att skicka in blodprov
(EDTA-rér) till SVA for kostnadsfri
PCR-analys vid misstdnkta fall av betes-
feber under maj-november 2023. Infor-
mation om provtagningen spreds dven via
sociala medier, SVA:s hemsida om betesfe-
ber och Distriktsveterindrerna. En speciell
remiss togs fram vilken inneholl frdgor om
besittningen (kommun, produktionsform)
och djuret (provtagningsdatum, id-num-
mer, alder, kon, var djuret fanns ndr det
blev sjukt (pa bete/pa stall) samt om
djurets symtom enligt en specificerad lista.
Blodproverna analyserades avseende f6-
rekomst av DNA frén A. phagocytophilum
och A. marginale med hjilp av PCR enligt
rutindiagnostiska metoder. Samband
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mellan provsvar och produktionsform,
alder, sisong, kon och symtom under-
soktes med univariabla analyser, logistisk
regression och beslutstrid.

Resultat

Webbenkat till veterindrer

Enkiten besvarades av 151 veterindrer
vilket motsvarar en svarsfrekvens pa

cirka 30 procent. Det var stor spridning i
veterindrernas examensar (median 2010;
spridning 1980-2023) och antal ér i not-
kreaturspraktik (median 11,5 &r; spridning
1-43 ar). Cirka 80 procent av de svarande
var kvinnor. De flesta (76 %) hade svensk
veterindrexamen medan 6vriga examine-
rats i 11 andra ldnder, oftast i Danmark.
De lidn som flest veterindrer arbetade i

var Vistra Gotaland (18,5 %) och Skane
(13,9 %) foljt av Halland och Ostergdtland
(10,6 % vardera) men alla landets 21 lin
var representerade. Endast 11 procent av
veterindrerna angav att de arbetade i nagot
av de norrlindska ldnen. Cirka 55 procent
av veterindrerna hade genomgatt vidare-
utbildning inom notkreaturens sjukdomar,
oftast Hélsopaket mjolk.

Fragor om forekomst och symtom
Bland de svarande veterindrerna angav
cirka tva tredjedelar (68 %; 103/151) att
de haft misstinkta eller konstaterade fall av
betesfeber under de senaste 5 aren. Bland
dessa ansag hilften (51 %) att férekomsten
av betesfeber inte dndrats under de senaste
5 aren. Ovriga svarade att forekomsten
minskat (12 %), okat (16 %) eller att de
inte vet om den #ndrats (20 %). Antalet
fall under 2022 varierade avsevirt bland
veterindrerna men drygt hilften (55 %)
hade haft 1-5 fall (15 % 6-10 fall, 10 %
11-15 fall, 3 % 1620 fall, 3 % fler én

20 fall) medan 15 procent inte haft nagra
fall. Majoriteten (86 %) av veterindrerna
ansag att betesfeber oftast forekommer pa
sommaren (0 % vinter, 3 % var, 4 % host,

Figur 1. Andel (%) veterinédrer som har haft
fall eller ej haft fall av betesfeber de senaste
fem aren som rekommenderar behandling
med bade antibiotika och NSAID (ABA+N-
SAID), enbart antibiotika (ABA), enbart
NSAID (NSAID) eller svarat vet ej/annat pa
fragan om lédkemedelsbehandling.

7 % annat). Vidare svarade 90 procent
att djuren oftast befinner sig pa bete da de
drabbas (3 % pd stall, 7 % annat) och 76
procent att frimst vuxna djur drabbas (1
% kalvar, 14 % ungdjur, 10 % annat). De
flesta (79 %) veterindrerna angav ocksd
att det 4r vanligt att beséttningen haft fall
under de senaste fem dren (11 % nej, 10
9% annat) och de flesta (70 %) svarade

‘att betesfeber oftast ses i besdttningar
med mjélkproduktion (19 % dikor, 11 %
annat).

Cirka en tredjedel (48/151) av alla
svarande veterindrer angav att de inte haft
ndgra misstinkta eller konstaterade fall
av betesfeber under de senaste fem aren.
Av dessa svarade 40 procent att de inte
vet varfor de inte haft nigra fall medan 31
procent angav fa fastingar i omradet som
troligt skal.

De 103 veterinérer som haft fall av
betesfeber de senaste fem aren fick dven
fragor om vilka symtom som 4r vanliga vid
betesfeber respektive vilka symtom som
endast ses ibland. De fick vilja bland en
lista p& 14 symtom och kunde &ven svara
"Inget av ovan” och "Annat” (Tabell 1).
De symtom som ansdgs vanliga av flest ve-
terindrer var feber, minskad mjolkproduk-
tion och nedsatt allméntillstdnd (Tabell 1).
Symtom som enligt veterindrerna endast
ses ibland ir till exempel gulsot/ikterus,
abort och anemi.

Fragor om diagnostik och behandling
De 103 veterinirer som haft fall av betes-
feber under de senaste fem aren fick dven
ange hur de stiller diagnos och vilka lake-
medel de oftast anvinder vid behandling
av misstdnkta/konstaterade fall. Drygt
hilften (57 %) av veterindrerna angav att
de baserar diagnosen enbart p4 kliniska
symtom och anamnes medan 14 % baserar
den pa blodprov samt kliniska symtom och
anamnes vid alla fall, medan 22 % angav
att de tar blodprov pé indexfall och —
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sedan anvénder klinik och anamnes. Av
veterinirerna angav cirka tvé tredjedelar
att de behandlar med béde antibiotika och
NSAID medan cirka en femtedel behand-
lar enbart med NSAID och de flesta 6vriga
enbart med antibiotika (Figur 1). Det klart
vanligaste antibiotikumet som anvénds dr
tetracyklin (97 %).

Veterindrerna fick ocksa fragor om
vanligaste dos, behandlingsintervall och
behandlingslingd men dessa uppgifter var
svartolkade eftersom de kan variera mellan
preparat enligt Fass. De flesta angav dock
att de anvinder dos enligt Fass och be-
handlar en ging per dag. Behandlingens
lingd varierade fran en dag till mellan fem
och tio dagar, men tre till fem dagar var
vanligt. Tolkningen av uppgifter om dos,
behandlingsintervall och behandlingsldngd
avseende NSAID var ocksd svar men de
flesta angav dos enligt Fass. Att behandla
en gang per dag eller varannan dag angavs
av 32 procent respektive 29 procent av ve-
terindrerna medan antalet dagar varierade
fran en till sju dagar. En engdngsbehand-
ling angavs av 29 procent.

De 48 veterindrer som inte har haft négra
fall av betesfeber de senaste fem aren fick
4ven fragor om vilka likemedel de skulle
anvinda om de fick ett sidant fall. Cirka
en fjirdedel av veterindrerna angav att de
inte vet vilka lakemedel de skulle anvinda
medan drygt hilften skulle behandla med
bade antibiotika (framst tetracyklin) och
NSAID (Figur 1). Dessutom angav vissa
att de enbart skulle behandla med anti-
biotika (frimst tetracyklin) medan andra
enbart skulle anvinda NSAID. Lingden
pa antibiotikabehandlingen varierade
mellan tva och sju dagar men de flesta som
svarade pa denna friga angav nagot alter-
nativ mellan tre och fem dagar.

Fragor om radgivning

De 103 veterindrer som har haft fall av
betesfeber under de senaste fem aren fick
ocksa en friga om de brukar ge rad till
djurégare om skotselatgarder for djur med
betesfeber och pa denna friga svarade

17 procent "nej sillan/aldrig” medan

41 procent svarade "ja ibland” och 42
procent "ja ofta”. Bland de som svarade
nej pa fragan angav 56 procent att de inte
upplever att sddana rad efterfragas.

Till sist fick alla 151 veterindrer som
deltog i enkiten en fraga om de brukar ge
rad till djuréigare om hur man forebygger
betesfeber och pa denna friga svarade 27
procent “nej sillan/aldrig”, 40 procent "ja
ibland” och 34 procent "ja ofta”. Rdd om
fastingprofylax var vanligast foljt av rdd om
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Tabell 1. Andel veterinarer som svarat pa enkatfraga om vilket/vilka av foljande symtom som

enligt deras erfarenhet &r vanliga vid betesfeber eller som endast ses ibland (flera svar var mojli-
ga) samt andel blodprov frén ndtkreatur med olika symtom fordelat pé alla prov (Alla) samt prov
positiva (Ap+) eller negativa (Ap-) for Anaplasma phagocytophilum.

Symtom Enkétsvar | Enkétsvar Blodprov Blodprov Blodprov
Vanliga Ses ibland Alla Ap+ Ap-

(% av 102) | (% av 102) (% av 187) (% av 77) (% av 110)

Abort 1 31 1 (av 142%) 2 (av 47%) 1 (av 95%)

Anemi 16 30 7 10 4

Anstrangd andning | 31 23 21 22 20

Diarré 5 24 1 6 14

Feber 95 4 90 88 91

Gulsot/ikterus 16 32 1 0 2

Hosta 1 14 3 4 2

Halta 4 22 10 13 8

Lunginflammation 1 17 2 1 2

Lagre tillvaxt 6 12 8 (av 40**) 7 (av 29*¥) 9 (av 11*¥)

Minskad mjélkpro- 81 2 71 (av 142%) 70 (av 47%) 71 (av 95%)

duktion

Nedsatt allméntillstand | 74 n 75 73 76

Rorelsestorningar 6 29 14 15 14

Svullna leder 5 25 7 4 10

Inget av ovan 0 3 - #

Annat 5 4 21 19 23

* = Antal vuxna kor; ** = Antal yngre djur (<18 ménader).

betesskotsel och betesplanering. Av de 99
som svarade ja pa frigan om de brukar ge
rad angav hilften (51 %) enbart rdd om
fistingprofylax. Bland de 40 veterindrer
som svarade nej pa frigan om radgivning
angav de flesta (77 %) att de inte upplever
att det efterfragas medan en fjardedel (27
9%) angav att de har for liten kunskap.

Eérekomst av betesfeber relaterat till

geografi

Vilket/vilka lan man arbetar i jamfordes
deskriptivt mellan veterindrer som haft
(n=103) och veterindrer som inte haft
(n=48) fall av betesfeber under de senaste
fem ren. Alla 17 veterinirer som arbetar i
de norrlindska ldnen dterfanns i den grupp
som inte hade haft fall av betesfeber medan
alla 13 veterindrer som arbetar i Blekinge
och Gotland hade haft fall av betesfeber.
Erfarenheten av betesfeber varierade i
6vriga lan med till synes liten erfarenhet

bland veterindrer i Vdstmanland och

Dalarna och stor erfarenhet i Stockholm,
Ostergdtland, Jonkoping, Kronoberg,
Kalmar, Skane, Halland, Vistra Gotaland

och Orebro.

Resultat fran insdnda blodprov

Totalt kom 193 blodprov fran lika ménga

djur in till SVA men av dessa uteslots sex
prov fran resultatbearbetningen eftersom
de inte uppfyllde forsokskriterierna.

Bland kvarvarande 187 blodprov kom de
flesta (76 %; 142/187) frin vuxna kor

och 40 prov (21 %) fran yngre djur (<18
manader). Ovriga fem djur var vuxna
tjurar/stutar. Ett prov kom frén Gévleborgs
lin medan 6vriga prov kom frén ldn i
Gataland och Svealand (1-44 fall/ldn). De
flesta proverna (82 %; 153/187) kom fran
besittningar med mjélkproduktion medan
15 procent (28/187) kom fran dikobesitt-
ningar och 3 procent (6/187) frdn besitt-

ningar med annan produktion.

Anaplasma marginale detekterades inte

i ndgot av blodproverna medan 4. pha-
gocytophilum detekterades i 41 procent
(77/187) av proverna. Andelen positiva
prover var 33 procent bland vuxna kor
och 72 procent bland yngre djur. Denna
skillnad var statistiskt signifikant (p-vérde
<0,001; chi-square test). Produktions-
form, sisong, méanad och kon paverkade
dock inte resultaten signifikant. Andelen
positiva prov per lin varierade mellan

0 och 100 procent. Forekomst av

A. phagocytophilum detekterades endast
i Blekinge (3/5 prov), Gotland (1/ 6),
Halland (15/31), Jonkoping (5/12),
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Kronoberg (5/5), Skane (20/37), S6-
dermanland (1/5), Vdstmanland (1/4),
Vistra Gotaland (15/44) och Ostergotland
(11/18).

I Tabell 1 ges andelen nétkreatur med
olika symtom uppdelat pé alla djur samt
djur som var positiva eller negativa for 4.
phagocytophilum. Forekomsten av dessa
symtom skiljde inte signifikant mellan
positiva och negativa djur.

Diskussion

Resultaten tyder pa att betesfeber hos
notkreatur som véntat fraimst forekommer
i Gotaland och Svealand samt att fore-
komsten i landet inte har dndrats ndmnvart
under de senaste fem aren. Detta trots att
nérvaron av vanlig fasting 6kat i landet och
dven i Norrland.

Intressanta och viktiga fynd i studien var
att en stor andel blodprover var negativa
trots att de togs fran notkreatur med
klinisk misstanke om betesfeber och att
det inte fanns ndgot samband mellan
kliniska symtom och detektion av 4. p/a-
gocytophilum i blodprovet. Enligt befintlig
kunskap och erfarenhet anses kombina-
tionen hog feber och kraftigt minskad
mjolkproduktion hos mj6lkkor utan andra
symtom under betessdsongen tyda pa
betesfeber men i detta material sdgs inga
sddana samband. Detta tyder pa att det
finns infektion med andra infektionsdmnen
som kan ge liknande symtom. Resultaten
visar dérfor att kliniska symtom ger dalig
vigledning for att diagnosticera betesfeber
varfor det finns behov av mer provtagning
for att verifiera sjukdomen for att undvika
onddig antibiotikabehandling. Det kan till
exempel vara lampligt att alltid skicka in
blodprov for PCR-unders6kning atmins-
tone vid det forsta misstdnkta fallet i en
besittning. Om detta prov visar pé infek-
tion okar sannolikheten att ytterligare fall
med liknande symtom orsakas av samma
infektion.

Det enda statistiskt signifikanta sambandet
mellan férekomst av A. phagocytophilum
och de undersokta parametrarna var att
andelen positiva fall var hogre bland yngre
djur 4n vuxna kor. Orsaken till detta fynd
4r oklar och resultatet bor tolkas med for-
siktighet med tanke pa att antalet fall inte
var sé stort.

Enligt litteraturen rekommenderas att
betesfeber orsakad av A. phagocytophilum

i forsta hand allménbehandlas i tidigt sjuk-
domsstadium med tetracyklin (foretrades-
vis oxytetracyklin). Dosering och behand-
lingens lingd varierar dock markant. Val
av antibiotika baseras pé laboratoriestudier

som har visat att bakterierna dr kénsliga
for oxytetracyklin men resistenta mot till
exempel penicillin, ampicillin och strep-
tomycin. Behandlingsrekommendationer-
na baseras for 6vrigt frimst pa empirisk
erfarenhet eftersom det finns fa vil genom-
forda behandlingsstudier. En norsk studie
av behandling av anaplasmos hos lamm
jamférde effekten av en engéngsbehand-
ling (20 mg/kg) med langtidsverkande
oxytetracyklin med daglig behandling

(10 mg/kg) i fem dagar med korttidsver-
kande oxytetracyklin och fann ingen
skillnad i effekt mellan grupperna. Bada
behandlingsgrupperna var dock friskare d4n
djuren i den obehandlade kontrollgruppen.
Antalet lamm per grupp i studien var dock
litet. I de norska antibiotikarekommenda-
tionerna finns inget angivet for notkreatur
men for fir rekommenderas tetracyklin 10
mg/kg per dag (ldngsamt IV) i tre dagar.

I de finska rekommendationerna anges
endast att behandlingsperioden bor vara
kort. Antibiotikarekommendationer for
betesfeber saknas i nuvarande version av
de svenska antibiotikariktlinjerna men
kommer att inkluderas i ndsta version.
Resultaten frin enkdtstudien till veterind-
rer visar att behandling med bade tetra-
cyklin och NSAID ir klart vanligast vid
misstdnkta eller konstaterade fall av be-
tesfeber. Behandlingslangd och -dosering
varierade dock mellan veterindrerna.
Bland de veterinérer som haft fall av be-
tesfeber under de senaste fem dren svarade
dessutom nistan en femtedel att de enbart
rekommenderar NSAID vid sadana fall.
Bakgrunden till denna rutin &r oklar, det
finns oss veterligen inga studier som stédjer
sddan behandling.

Som vintat dterfanns inte 4. marginale

i ndgot av de undersokta proverna men
eftersom denna infektion kan leda till
mycket allvarlig sjuklighet dr det viktigt att
fortsatt vara uppmérksam och undersoka
forekomst dven av denna anaplasma-art.
Klinisk anaplasmos orsakad av 4. margina-
Je forekommer bland annat i sodra Europa.
Svarsfrekvensen pa enkéten var cirka 30
procent vilket r ldgre dn vi hoppades pa
men i paritet med tidigare enkdtunder-
sokningar. Eftersom det inte dr majligt att
bedéma om de svarande utgor ett repre-
sentativt urval av landets veterindrer maste
resultaten tolkas med viss forsiktighet.
Detsamma giller resultaten fran de blod-
prover som skickades in i projektet.

Konklusioner
Resultaten tyder pa att forekomsten av
betesfeber hos notkreatur inte har dndrats

nimnvirt i landet under de senaste fem
aren och att betesfeber framst forekommer
i Gotaland och Svealand. Behandling med
bade tetracyklin och NSAID ir vanligt
vid misstdnkta eller konstaterade fall av
betesfeber men variationen &r stor mellan
veterindrer. Dessutom var en stor andel
blodprover negativa trots misstanke om
betesfeber och forekomst av symtom hade
inget signifikant samband med férekomst
av infektion. Att basera diagnos enbart pa
klinisk undersokning innebér darfor en risk
for onodig antibiotikabehandling.

Summary

Tick-borne fever in cattle caused by
Anaplasma phagocytophilum occurs in
Sweden but the routines used by vete-
rinary practitioners for diagnostics and
treatment are not well known. Thus, a
webb questionnaire containing questions
on experience, diagnostics, therapy and
advisory services of the disease was sent to
around 500 veterinarians in spring 2023.
The veterinarians were also encouraged
to send blood samples from cases of
clinical anaplasmosis for PCR-analysis at
SVA. In total, 151 (30%) veterinarians
answered the questionnaire. The results
indicate that the disease occurs mainly in
the southern third of the country and that
the prevalence of disease has not changed
markedly during the last five year-period.
Treating suspected or confirmed cases

of anaplasmosis with both tetracyclin

and NSAID is common but the variation
between veterinarians is substantial. A
large proportion of the blood samples was
negative for A. phagocytophilum despite
clinical signs indicative of the disease, and
all samples were negative for A. marginale.
In addition, presence of clinical signs was
not significantly associated with infection.
Thus, to diagnose anaplasmosis caused by
A. phagocytophilum only based on clinical
signs can result in unnecessary use of anti-
biotics.
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