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Svaga fol och f6l med neonatal sepsis

Under 2009 behandlades 29 fol
med sepsis och 22 svaga f6l utan
specifika symtom vid Regiondjur-
sjukhuset i Helsingborg. De svaga
félen var yngre vid ankomst jamfort
med sepsisfolen. Alla svaga ol
overlevde jamfért med 69 procent
av félen med sepsis. De svaga folen
gick hem tidigare och rakningen
blev lagre. | artikeln diskuteras
vikten av tidigt insatt veterinar-
behandling till f6l som inte foljer
normalt perinatalt férlopp for att
férhindra neonatal sepsis.

SN

INLEDNING

Sepsis anges ofta som en av de viktigaste
orsakerna till mortalitet hos neonatala
fol (Figur 1). Sjukdomen kan dill stor del
forhindras genom att djurigaren siker-
stiller ate folet fir bra forutsittningar
direkt efter forlossningen och kontakrar
veterinir omgdende om avvikelser frin
det normala perinatala férloppet iakttas.
Fél f6ds med begrinsade energireserver

granskad artikel

och outvecklat immunf6rsvar. Det ir
dirfor av yttersta vike att de kommer
igdng pa ett normalt sitt for att de inte
ska drabbas av sjukdom. Histens moder-
kaka slipper inte 6ver antikroppar utan
folen miste fi i sig antikroppar via
raimjolken. Stoet bildar rdmjolk innan
forlossningen. Kvaliteten pd rimjslken
kan variera beroende pd stoets ras, dlder
och hilsostatus. Antikroppsinnehéllet i
rimjolken kan uppskattas genom att
mita mjolkens specifika gravitet med
kolostrometer. Rdmjolk bildas bara en

FIGUR 1. Sepsis ar ett livshotande tillstand fér nenatala fol.

ging, varfér det blir mindre kvar dill
folet om stoet licker rdmjélk innan for-
lossningen (9, 13).

Félets tarm kan ta upp antikroppar de
forsta 12—-18 timmarna efter fodseln.
Allra bist upptag sker de forsta fyra till
sex timmarna. Ett normalstort fol (50
kg) behéver tre till fyra liter rimjolk for
att f3 dllrickligt med antikroppar. Det
ir allesd mycket viktigt att folet kommer
igdng och diar normalt efter férlossningen
(9, 13). Ett normalt {6l stir inom tvi
timmar eller diar inom fyra till sex tim-
mar (16). Ett ol som inte foljer detta
perinatala forlopp bor fi veterindrvard.
F6l som har uppenbara sjukdomssym-
tom dessférinnan bér i vérd tidigare.

Detsamma giller om stoet licke ramjslk
eller det finns annan anledning att miss-
tinka nedsatt kvalitet pd rimjolken

(Figur 2) (9, 13).

Folsepsis

Folsepsis innebir en systemisk bakteriell
infektion. I vissa fall infekteras fostret
redan i livmodern, men det ir betydligt
vanligare att det nyfodda flet infekteras
av bakterier i miljon direkt efter forloss-
ningen. Vanliga infektionsportar ir navel,
magtarmkanal, luftvigar och sirskador.
Fol som inte far tillrickligt med rdmjolk
har daligt immunférsvar och infekeeras
littare (12). Aven exponering for stora

mingder bakterier dkar risken for infek- »
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FIGUR 2. Normala f6l star upp inom tva timmar och diar inom fyra till sex timmar efter
férlossningen.

» tion. Till exempel ir risken hogre for fol

som fods i smutsig férlossningsmiljé och
svaga 6l som ligger mycket (9, 10, 12,
13).

De initiala symtomen pd sepsis ir
ospecifika med nedsatt allmintillscdnd
och aptit (9, 10, 13). Efterhand som den
systemiska inflaimmationen fortskrider
far folet feber (eller undertemperatur),
réda slemhinnor och férhéjd puls. Om
infektionen inte kontrolleras utvecklas
septisk chock med missfirgade slem-
hinnor, férlingd kapillir &terfyllnad,
svag perifer puls och kalla extremiteter.
Ibland lokaliseras infektionen till ett
visst organ, t ex ir diarré och lungin-
flammation hos fo6l under tre dygn ofta
en manifestation av sepsis. Forloppet
kan vara mycket snabbt och félet kan dé
inom ett par timmar efter det att initiala
symtom noterats (9, 10, 13, 15).

Diagnosen sepsis kan vara svr att
konfirmera i tidigt skede eftersom sym-
tomen dr vaga. Férutom kliniska sym-
tom noteras ofta neutropeni och kad
forekomst av omogna och toxiska neu-
trofiler i blodet (10, 15). Vidare har
folen ofta hyperglykemi, forhojc fibri-
nogen i blodet och otillricklig mingd
antikroppar i blodet (10). Positiv blod-
odling med renkultur av patogen bak-
terie anses diagnostisk. Nackdelar med
blododling som diagnostiskt test ir att
sensitiviteten ir lag, endast 40-80 pro-

cent av 6] med sepsis har positiv blod-
odling. Dessutom tar det tvd till sju
dagar innan resultatet av odlingen ir
klar (2, 9, 13, 22). For att underlitta
diagnostiken har Brewer och medarbetare
utvecklat en "sepsis score” som baseras
pa historiska uppgifter, kliniska fynd
och laboratoriemitvirden och lite kal-
kyleras efter initial undersskning och
blodanalys (3).

Overlevnaden for fol med etablerad
sepsis varierar mellan 30 och 70 procent.
Prognosen ir helt beroende av i vilket
stadium av sjukdomsférloppet behand-
ling sitts in (2, 9, 10, 13, 15, 18).

I denna artikel diskuteras sepsis hos
neonatala fol. Statistik frdn en grupp
svaga neonatala f6l som behandlades
forebyggande mot sepsis och en grupp
fol med etablerad sepsis vid Regiondjur-
sjukhuset i Helsingborg under 2009
redovisas. Mélet med artikeln 4r att upp-
datera veterindrer angdende vird av
svaga och septiska neonatala f5l infor
sisongen, samt nd ut med aktuell infor-
mation om vilket utfall Regiondjur-
sjukhuset hade férra sisongen och vilka
kostnader som belastades djurigarna.

MATERIAL OCH METODER

Data samlades in for alla neonatala fol
som behandlades vid Regiondjursjuk-
huset i Helsingborg under 2009. Med
neonatala fol avses fol som ir under tvd

veckor gamla vid ankomst. For att
inkluderas i studien krivdes att dgaren
till folet debiterats kostnader for vard si
att folet inte bara foljde med ett sto.

Folens journaler granskades retro-
spektivt. Information angdende signale-
ment (ras, dlder, kon), driktighetslingd,
samt problem under driktighet och
forlossning registrerades. Resultat frin
initial klinisk undersékning noterades,
liksom laboratorievirden avseende blod-
glukos, immunglobuliner, resultat frin
blododling, mogna neutrofiler och deras
morfologi, omogna neutrofiler och fibri-
nogen. For varje fol kalkylerades "sepsis
score” retrospektivt med hjilp av insam-
lade data. Information angdende diagnos,
overlevnad till utskrivning, antal dagar
pa djursjukhuset och total rikning regi-
strerades. Journaldiagnoserna har i vissa
fall korrigerats i efterhand. Ménga fol
hade flera problem och det som retro-
spektivt bedémdes som allvarligast note-
rades som diagnos i studien.

Fol som fitt diagnosen svagt fol eller
sepsis inkluderades i denna del av stu-
dien. Inklusionskriterier for diagnosen
svagt 6l var alltsd ett neonatalt f6l som
pa djursjukhuset ftt vard for nedsate all-
mintillstdnd eller svaghet utan att ndgon
mer specifik diagnos eller symtom fast-
stilles. Inklusionskriteriet for sepsis var
“sepsis score” dver 11. ”Sepsis score” ir
ett hjilpmedel for tidig diagnostik av
sepsis dir resultat frin anamnes, klinisk
undersdkning och laboratorievirden
vdgs samman. Ett totalt virde dver 11
indikerar med 90 procents sannolikhet
att folet verkligen har sepsis (3).

Rutiner kring diagnostik och
behandling

For alla neonatala fol gors pd Region-
djursjukhuset en allmin klinisk under-
sokning. Blodprov fér blodglukos,
hematokrit och totalprotein analyseras i
samband med ankomst. Blodprov for
immunglobuliner analyseras nir f6len 4r
12-18 timmar gamla eller senare om
folen dr 6ver 18 timmar gamla vid
ankomst. Fol som ir dehydrerade eller
hypoglykemiska behandlas med intrave-
ndst dropp och glukos. Fél som ir under
tolv timmar och inte diar ges plasma
intravendst, men om folet dr under sex
timmar gammalt gors forst forsék med
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assistans att dia, eventuellt med hjilp av
sedering och oxytocin till stoet. Fél som
dr dver tolv timmar och har otillricklig
mingd immunglobuliner i blodet ges
plasma intravendst. Intranasalt syre ges
till alla 6l som ir kraftigt allminpaver-
kade. Nir cirkulationen stabiliserats
virms folen forsiktigt.

Baktericodling fran blodet gors pa
fol dir infektion inte kan uteslutas.
Exempel pd indikationer fér blododling
ar mactligt till kraftige péverkat allmin-
tillstdnd eller symtom p4 infektion som
feber, roda/kirlinjicerade slemhinnor,
forhojd puls, forhojd andningsfrekvens,
onormala lungljud, navelinfektion, led-
infektion eller diarré. Fol med dessa
symtom behandlas empiriskt med ben-
sylpenicillin och gentamicin intravendst.
Blodprov for hematologi och klinisk
kemi analyseras nirmaste vardag efter
ankomst p3 alla f6] som behandlas med
antibiotika eller har paverkat allmintill-
stind. Ytterligare diagnostik och behand-
ling baseras pd folens symtom och
anpassas till varje enskilt fall. Fér mer
detaljerad information hinvisas till
aktuell litteratur i imnet (9, 13).

Blodprov for bakteriologisk odling tas
i samband med att intravends kanyl sitts
i jugularvenen. Omradet kring jugular-
venen maskinklipps och steriltvittas
med klorhexidinl8sning, minst tre repe-
terade tvittar, och direfter tre repeterade
avtvittningar med alkohol.  Sterila
handskar anvinds vid all hantering av
kanyler och sprutor. Nya kanyler an-
vinds innan provet deponeras i aeroba

och anaeroba blododlingsflaskor.

RESULTAT
Totalt kom 127 neonatala ol till
Regiondjursjukhuset i Helsingborg for
behandling under 2009. Av dessa fick
22 diagnosen svagt fol och 29 diagnosen
sepsis baserat pa retrospektivt kalkylerad
"sepsis score”. Aldersfordelningen vid
ankomst for svaga f6l och 6l med sepsis
redovisas i Figur 3 och 4. Medianéldern
vid ankomst var tio timmar (spinnvidd
3-264 timmar) f6r svaga fol och 48 tim-
mar (8-264 timmar) for £l med sepsis.
De vanligaste initiala problem som
djurdgarna noterat for svaga fol var att
folet inte kunde resa sig och dia sjilv
efter forlossningen eller att stoet inte

latic folet dia eller licke rdmjolk. For
sepsisfolen var motsvarande initiala pro-
blem diarré, svullen led, svullen navel,
att stoet inte ltit folet dia eller lickt
rimjolk. I bdda grupperna hade dgarna
noterat att folens allmintillstind for-
simrades innan de beslutade att dka till
djursjukhuset.

De svaga folen hade i median “sepsis
score” 7 (0—10) och sepsisfolen hade 13
(11-22). I 7sepsis score” ingdr uppgifter
om anamnes (driktighet och forloss-
ning), klinisk undersskning (slemhin-
nor, rektal temperatur, allmintillstind,
specifika symtom), hematologi (total-
antal neutrofiler, omogna neutrofiler,

toxiska neutrofiler), fibrinogen, blodglu-
kos och koncentration immunglobuliner.
Av de svaga folen bedomdes 19 av 22
som dehydrerade och mer in lindrigt
paverkade i allmintillstind. Dessa fol
behandlades med bensylpenicillin, genta-
micin och intravends vitska och glukos.
Alla 29 f5l med sepsis beddmdes som
dehydrerade och mer 4n lindrigt paver-
kade i allmintillstind och behandlades
med bensylpenicillin, gentamicin och
intravends vitska och glukos. Plasma
gavs till tolv av 22 svaga f6l (55 %) och
19 av 29 sepsisfol (66 %).
Baktericodling frén blodet gjordes pa
16 av 22 svaga fol (73 %) och 23 av 29 »
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Ficur 3.Alder vid ankomst hos 22 svaga fél behandlade vid Regiondjursjukhuset i Helsing-

borg under 2009 (h=timmar, d=dygn).

- e .

:

1
sl e

I8 Gepkilosmm

|III
i IF N -

Alder vid ankomsl

N W e

FIGUR 4. Alder vid ankomst hos 29 6l med sepsis behandlade vid Regiondjursjukhuset i

Helsingborg under 2009 (h=timmar, d=dygn).

SVENSK VETERINARTIDNING

NUMMER 6 . 2010

13



» {6l med sepsis (79%). Frin de svaga

folen var 13 odlingar negativa (81 %)
och tre kontaminerade (19 %). Fran sep-
sisfolen var tio odlingar positiva (43 %),
tio (43 %) negativa, och tre kontamine-
rade (13 %). Resultat frin de tio positiva
odlingarna redovisas i Tabell 1. T en
odling vixte tre olika bakterier varfor det
totalt fanns tolv isolat som bedémdes
signifikanta. De totalt sex odlingarna
som bedémdes kontaminerade svarades
ut som “ingen specifik vixt pévisad”
(2 st), "koagulasnegativa stafylokocker”
(2 st), "streptokockart eventuellt konta-
mination” (1 st) eller “kontamination”
(1 st).

I gruppen av 6l med sepsis hade elva
fol systemisk infektion utan lokalisering
till specifikt organ. Av dessa var tre pre-
matura eller dysmatura. Ovriga 18 fol
hade forutom systemisk paverkan dven
uttalade symtom frdn specifika organ.
Elva hade diarré, tre septisk artrit, tre
navelinfektioner och en hepatit.

Alla svaga ol 6verlevde jimférc med
20 av 29 (69%) av folen med sepsis.
De svaga folen stannade i median sex
dygn (spinnvidd 1-18 dygn) jimfort
med tio dygn (3-27 dygn) for de sep-
sisfél som o6verlevde. Kostnaden blev
i median 23300 kronor (spinnvidd
3200-45300 kr) for svaga fol och
43300 kronor (16600-93100 kr) for

de sepsisfsl som overlevde.

DISKUSSION

Ungefir vart femte neonatalt f6 som
kommer in tll Regiondjursjukhuset i
Helsingborg har egentligen ingen speci-
fik sjukdom utan klassas som svagt fol.
Ofta finns ingen uppenbar orsak till att
folen inte reser sig och diar normalt efter
forlossningen. I andra fall 4r folen helt
normala men stoet liter inte folet dia
eller har lickt rdmjolk innan férloss-
ningen. For alla fall av svaga f6l som
kom in tll djursjukhusec 2009 hade
dgarna vintat tills de noterade att folets
allmintillstdind forsimrades innan de
kontaktade djursjukhuset.

Som nimnts bér normala {8l std upp
inom tvd timmar efter forlossningen och
dia inom max fyra till sex timmar,
annars krivs veterinir intervention (9,
13, 16). Eftersom medianildern for
svaga ol i studien var tio timmar vid

Tabell 1. BAKTERIER ISOLERADE | TIO POSITIVA BLODODLINGAR FRAN FOL SOM BEHANDLATS FOR SEPSIS VID

REGIONDJURSJUKHUSET | HELSINGBORG UNDER 2009.

Bakterieart

Antal (procent)

Escherichia coli
betahemolyserande streptokocker
Actinobacillus equuli
Actinobacillus spp
alfahemolyserande streptokocker
Actinobacillus equul,
alfahemolyserande streptokocker
Streptococcus equisimilis

NN NS

ankomst kan detta tolkas som att dgarna
generellt valt att vinta lite vil linge
innan de tog kontakt med djursjuk-
huset. Folets tarm ir bist pd att ta upp
antikroppar frin rimjolken de forsta
fyra till sex timmarna efter forlossningen.
For ol yngre 4n sex timmar kan det ddr-
for ricka med assistans frin veterinir
eller erfaren personal och eventuellt
sedering och oxytocin till stoet, for att f2
folet att dia (6, 7). Endast tre av 22 svaga
fol kom dock till djursjukhuset i s pass
tidigt skede under 2009 att dessa atgir-
der bedomdes som tillrickliga.

Resterande 19 svaga fol var sa pass all-
minpéverkade vid ankomst att allmin
antibiotika och vitsketerapi bedémdes
nddvindig. Plasma gavs till tolv svaga fol
d4 de antingen var mellan sex och tolv
timmar gamla och inte diade, eller vid
tolv timmars dlder om de di dnnu inte
hade dillricklic mingd antikroppar i
blodet (Figur 5).

Tidig remittering forbattrar
prognosen

Otillrickligt upptag av rdmjslk som
foreldg hos minga av de svaga folen i
denna studie ir en vil dokumenterad
riskfakeor f6r sepsis (21). Man kan dock
konstatera att inget av de svaga folen
med "sepsis score” under 12 i studien
utvecklade sepsis under behandlings-
tiden, vilket 4r ett &nskvirt resultat och
tyder pd att insatt behandling var till-
ricklig frin denna risksynpunkt. Huru-
vida de svaga folen skulle ha utvecklat
sepsis om inga eller andra &tgirder hade
vidtagits gir inte att avgdra. Direkta
jimforelser mellan grupperna svaga fol
och sepsisfol i studien kan inte heller
goras. Det 4r 4nd3 virt act diskutera och

foresld ate en tidigare insatt behandling,
exempelvis genom tidigare remittering,
pd de f6l som nu kom in med fullt
utvecklad sepsis skulle kunna ha gett ett
bittre resultat, med kortare virdtider
och hégre dverlevnad. Det dr av hogsta
vike att djurigarna snabbt identifierar
de f6] som ir i riskzonen eller redan ir
pa vig att utveckla systemiska problem,
och att dessa fol omgdende fir adekvat

hjilp.

Antibiotikabehandling eller inte
Eftersom sjukdomsférloppet dr snabbt
vid sepsis och resultat av blododlingen
tar nigra dagar rekommenderas empi-
risk behandling med bredspektrumanti-
biotika vid misstanke om sepsis (9, 13).
Exakta grinser for nir antibiotika ska
sdttas in dr svart att definiera. I Equine
Neonatology Medicine and Surgery dis-
kuteras t ex allmin antibiotika som
profylax till alla f5l, och antibiotika
rekommenderas till f6l som inte fitt i sig
tillrickligt med rimjolk eller bedoms
som hogriskfol (9). Profylaktisk anti-
biotika till alla nyfédda sl ir dock
omtvistat dven i England och aldrig
rekommenderat i Sverige (23, 24). I en
annan stor textbok, Equine Neonatal
Medicin A Case-Based Approach, ir
rekommendationerna mer avvaktande
och allmin antibiotika tas endast upp i
de fall folen bedéms vara i riskzonen for
att utveckla sepsis (13).

Retrospektivt kan det méjligen disku-
teras om det i foreliggande material
skedde en 6verbehandling d& 19 av 22
svaga 6l gavs allmin antibiotika utan att
en infektion var faststilld som diagnos.
Det dr dock svrt att utesluta infek-
tion/sepsis hos f6l med denna kliniska
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FIGUR 5. F6l som inte kommer igang och diar normalt far inte i sig tillréckligt med anti-
kroppar och blir dessutom snabbt uttorkade och hypoglykemiska.

bild, eftersom minga av de svaga folen
hade martlige dll kraftigt paverkat all-
mintillstind vid ankomst. Gruppe-
ringen i svaga/septiska fol i denna studie
har gjorts i efterhand d4 laboratorievir-
den fanns tillgingliga. Minga 6l kom in
pd jourtid och det fanns exempelvis inte
mojlighet att analysera blodprov for
fibrinogen och fullstindig hematologi i
akut skede varfor “sepsis score” inte all-
tid kalkylerades omgdende. Det ir ange-
liget att anvinda antibiotika klokt och

undvika 6verbehandling, men vid risk
for livshotande tillstind som sepsis
ansdgs det att empirisk behandling var
indikerad, med stéd av litteraturen (9,
13). I brist p& mer tillginglig och snabb
diagnostik av sepsisutveckling skulle en
alternativ strategi kunna vara att viga
avvakta nigon timme for att se hur ett
svagt nyfote f6ls status forindras med
akut intensivvard innan antibiotika sitts
in, for att om méjligt undvika onédig
antibiotikaanvindning.

Blododling

Trots att blododling har ldg sensitivitet
dr det vikdgt ate rena blododlingar tas
pd alla 6] med misstinkt folsepsis.
Odlingar tas for att konfirmera diagno-
sen och fi en kontinuerlig évervakning
av vilka bakterier och resistensméonster
som forekommer i en fallpopulation. Av
de blododlingar som togs var tio positiva
(Tabell 1). Antalet ir for litet for att dra
nigra storre slutsatser frin, men pd sike
kommer materialet att ge virdefull
information. Férdelningen av bakterier
stimmer 6verens med litteraturen. Bak-
terier som angetts vara vanliga vid f5l-
sepsis 1 tidigare studier dr Escherichia
coli, Actinobacillus equuli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
betahemolyserande streptokocker och
Staphylococcus aureus (4, 5, 8,9, 11, 13,
17, 22).

Totalt fanns i foreliggande material
sex odlingar frin svaga 6l och sepsisfol
som bedémdes som kontamination. Fér
en kliniker kan tolkningen av blodod-
lingsresultaten vara svir d& ménga studier
och lirobscker inkluderar bakterier som
kan vara kontaminationsbakterier i sina
rapporter (5, 9, 11, 13, 17). Koagulas-
negativa stafylokocker, alfahemolyserande
streptokocker och enterokocker riknas
oftast som kontaminationsbakterier (8,
14). 1 enstaka fall kan dessa bakterier
orsaka sjukdom hos nedsatta individer,
men bor endast évervigas som etiolo-
giskt agens i fall dir diagnosen sepsis
konfirmerats med “sepsis score” och
bakterien vixer i renkultur i bide aerob-
och anaerobflaskan (14). Bra och aktuella
rekommendationer om antibiotikapolicy
finns nu f6r hund och katt i Sverige och
en liknande sammanstillning for hist

hade varit uppskattad (20).

Andra studier

I en studie frin Norges veterinirhogskola
(4) tittade man pd 48 fol yngre dn en
ménad. 18 av dessa fick den kliniska dia-
gnosen sepsis (37,5 %). 21 blododlingar
togs totalt varav det vixte bakeerier pd
elva (52 %) medan odlingen var negativ
i tio fall (48 %). De vanligaste bakterierna
var A equuli (3 isolat) och E coli (2 iso-
lat). Ingen diskussion finns angdende
eventuell kontamination i en del av de
positiva odlingarna.
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Stenbeck gjorde 2005 ett examens-
arbete dir han tittade pd alla fol 1994—
2004 som fate klinisk diagnos sepsis vid
Svergies Lantbruksuniversitet (SLU)
(19). Johansson gjorde 2006 ett exa-
mensarbete dir hon tittade pa resultat av
positiva blododlingar frin 6l frin SLU
1988-2004 (hir ingar alltsid delvis
samma f6l som i Stenbecks studie) samt
Regiondjursjukhuset i Helsingborg
2000-2005 (8). Totalt fanns positiva
odlingar frén 108 fol i Johanssons mate-
rial. Resultaten redovisas dock som 139
isolat. Forfattaren nimner inte hur
mdnga negativa odlingar som gjorts
under perioden. Innan analys uteslsts
elva odlingar med vixt di de bedsmdes
som blandflora. Under 17 4r hade SLU
51 f6l med positiv odling. De vanligaste
isolaten var Actinobacillus spp (24 iso-
lat), E coli (17 isolat), Streptococcus spp
(5 isolat), Pasteurella spp (4 isolat),
Klebsiella spp (2 isolat), Enterobac-
teriacae (2 isolat), gramnegativa stavar (2
isolat), koagulaspositiva stafylokocker (2
isolat). Det noterades dven koagulas-
negativa stafylokocker (1 isolat), alfa-
hemolyserande streptokocker (2 isolat)
och enterokocker (2 isolat), vilka dock
bedémdes som kontamination. Under
fem &r hade Regiondjursjukhuset i
Helsingborg 57 {6l med positiv odling.
De vanligaste isolaten var E coli (15 iso-
lat), gramnegativa stavar (6 isolat),
Actinobacillus spp (6 isolat), Pasteurella
spp (4 isolat), Streptococcus spp (4 isolat),
Klebsiella spp (3 isolat), Enterobac-
teriacae (3 isolat) och koagulaspositiva
stafylokocker (2 isolat). Det noterades
dven koagulasnegativa stafylokocker (19
isolat), alfahemolyserande streptokocker
(1 isolat) och enterokocker (8 isolat),
vilka bedémdes som kontamination.

Jamforelser

Det gir inte att jimféra resultaten i
denna artikel med hir refererade studier
eftersom inklusionskriterierna ir olika.
Bakterieodling frin blodet gjordes frén
23 av 29 f6l med sepsis (79 %) under
2009. Denna siffra ligger bra i jimforelse
med de refererade rapporterna, men vi
strivar efter att gora odling frin alla ol
som fir diagnosen sepsis. Anledningar
tll att odling inte togs kan ha varit att
folen avlivades i tidigt skede innan

FIGUR 6. Alla svaga 6/ som behandlades vid Regiondjursjukhuset i Helsingborg 2009 éver-
levde, jamfért med 69 procent av de 6l som behandlades for sepsis.

odlingen skickats till laboratoriet. Detta
ir inte ett optimalt forfarande eftersom
resultaten frin dessa odlingar ir viktiga
for 6vervakningen av sjukdomsframkal-
lande bakterier och resistens.

Andelen blododlingar med kontami-
nationsbakterier vid djursjukhuset var
ligre i foreliggande studie (15%) én i
studien frin samma djursjukhus fem &r
tidigare (36 %) (8), men materialet #r
litet vilket gor virdet osikert. Ett mal ir
att sinka det yteerligare. Sterilt forfarande
vid provtagning ir extremt viktigt och
djursjukhuset har efter studien skirpt
rutinerna, t ex infort att klorhexidin ska
verka i tre till fem minuter innan om-
ridet alkoholtvittas, samt blivit dnnu
noggrannare med att fixera folen och
hantera provet korreke.

Manifestationerna av sepsis i studien
forefaller ganska typiska (9, 13, 15). Nir
diarré eller navelinfektion forekom kan
det troligtvis representera infektions-
porten i respektive fall (1, 13). Férutom
dessa infektionsportar anges sar och luft-
vigar vara vanliga (13), men inga sddana
manifestationer var uppenbara i mate-
rialet. D4 sepsis dr en allmin blodfsr-
giftning kan man dock inte siga mycket

om var infektionsporten varit i de fall
som saknar uppenbara lokala manifesta-
tioner. Inget septiskt 6l diagnostiserades
med lunginflammation. Detta kan dock
vara svért att diagnostisera hos neonatala
fol d& det sillan ger andra symtom in
dyspné och 6kad andningsfrekvens (13,
15). P4 djursjukhuset provtas inte luft-
vigarna eller utfors lungrontgen rutin-
miissigt pa sepsisfol. Férutom dessa pri-
mira infektionshirdar kan en systemisk
bakeeriell infektion hos neonatala £l
lokalisera sig till sekundira infektions-
hirdar i princip var som helst i kroppen.
Organ och vivnader som har stor, tur-
bulent eller langsam blodgenomstrom-
ning ir speciellt utsatta. Exempel pd
relativt vanliga sekundira infekeions-
hirdar ir benens tillvixtzoner, synoviala
membran, uvea, hjirnhinnor, endokard,
lever och njurar (13).

Det forekom tre fall av septisk artrit
hos de neonatala félen med sepsis under
studiedret. Septisk artrit 4r en relativt
vanlig manifestation av sepsis och ses
dven hos fol 6ver tvd veckors &lder varfor
dessa tre inte representerar alla fall som
behandlades under 2009 (9, 13). Ert fol
med sepsis hade hepatit. Det har rap-
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porterats att A equuli har speciell beni-
genhet att orsaka mikroabscesser i levern
pa f6l med sepsis (13) och det vixte just
A equuli i blododlingen frin detta fol.

Totalt overlevde 20 av vira 29 fol
med sepsis (69 %) (Figur 6). Detta ir en
bra siffra iven med internationella mitt
(2,9, 10, 13, 15, 18). Som poingterats i
artikeln ir tidig behandling en mycket
viktig faktor nir det giller dverlevnad
for svaga och sjuka nyfédda fol.

SUMMARY
Foals with perinatal weakness

and sepsis
29 foals were treated for sepsis and 22

foals were treated for perinatal weakness
at the Regional Animal Hospital of
Helsingborg during 2009. Weak foals
were younger at arrival compared to
septic foals. All weak foals survived
compared to 69 % of septic foals. In
addition, weak foals had shorter hospita-
lization time and lower treatment costs.
The article discusses the importance of
early veterinary care for foals that do not
follow normal perinatal development to
prevent neonatal sepsis.
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