Diarré hos fol

AGNETA GUSTAFSSON, leg veterindr, universitetsadjunkt.*

Diarré ér ett vanligt f6rekommande problem hos fél under sex ménaders alder. Fér det mesta
rér det sig om lindriga diarréer ddr behandling inte dr nédvéndig, men tillstdndet kan ocksa
bli livshotande fér folet. Artikeln redogdr fér olika typer av diarréer, deras etiologi, diagnosti-

sering och behandling.

Inledning

Diarré ar ett mycket vanligt pro-
blem under neonatalperioden och
sd manga som 80 procent av alla
fol kan ibland drabbas. I huvud-
delen av dessa fall 4r diarrén lind-
rig och av 6vergdende natur, men
eftersom vatskebalansen hos det
unga folet 4r s kdnslig kan dven
en lindrig diarré f allvarliga f6l;-
der. Diarré ar ocksa en vanlig
dkomma hos det lite dldre, dian-
de folet.

Det ar inte alltid latt att stélla
diagnos déa listan 6ver differenti-
aldiagnoser 4r lang och de dia-
gnostiska metoderna relativt be-
griansande. En del diarréer ar
dock mycket smittsamma och det
4r ur denna synvinkel viktigt att
sa langt som majligt forsoka né
diagnos, da problem med en sjuk
folunge liatt kan bli ett helt
besattningsproblem.

Etiologi
Icke-infektiésa orsaker
Foélbrunstdiarré
Foélbrunstdiarré 4r den absolut
vanligaste diarrétypen under neo-
natalperioden. Problemet har fatt
sitt namn av att diarrén vanligen
intraffar da stoet dr i folbrunst
och pagar oftast ett par dagar
upp till en vecka. Méanga orsaker
till folbrunstdiarrén har diskute-
rats, men fortfarande finns inga
sidkra bevis for vad som &r den
bakomliggande anledningen.
Andringar i mjolkinnehall eller
mjolkvolym ansags ldnge ligga
bakom, men forsék med artificiell
uppfédning har visat att diarré
dnda upptrdder i samma fre-
kvens och under samma tidsperi-
od (17). Infektion med Strongy-
loides westerii har foreslagits
men studier med ivermectin har
visat att diarréfrekvensen inte
paverkades med avmaskning (8).

Vad man nu anser som troligaste
orsaken dr att diarrén ar ett
fysiologiskt svar pa utvecklingen
1 intestinalkanalen nér grovtar-
men adapterar till grovfoder.
Tarmfloran byggs upp, bakteriell
fermentation startar och absorp-
tionen av fettsyror okar. Om
kolon innehaller en stor méangd
fettsyror som inte hunnit absor-
beras kan diarré uppsta.

Diarrén &r 16s till vattentunn
men inte profus eller illaluktan-
de. Det ska observeras att folet
ska vara afebrilt och opaverkat
for diagnosen folbrunstdiarré,
annars ska annan diagnos miss-
tankas.

Nutritionell diarré

En noggrann anamnes och obser-
vation av félet &r viktig nér
nutritionell diarré misstianks.
Overutfodring gor att tunntar-
mens kapacitet overskrids och
odigererad mjolk kommer till

.grovtarmen. Detta kan ske om
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Figur 1. Folbrunstdiarré anses idag vara
ett fysiologiskt svar nér grovtarmen adap-
terar till grovfoder. Foto: Suzanne Fred-
riksson.

stoet har mycket hég mjolkpro-
duktion, vid flaskmatning, sond-
matning eller vid utfodring med
mjolkerséattningspreparat. Fol
dter ibland mycket sand och jord
eller for stora méngder grovfoder
som kan irritera och ge upphov
till diarré. Nutritionell diarré ar
oftast av lindrig natur.

Laktosintolerans
Laktosintolerans kan vara ett
medfott problem men anses ovan-
ligt. En ofta 6vergaende laktosin-
tolerans kan uppstd sekundirt
efter annan tarmsjukdom som
resulterat i forlust av laktaspro-
ducerande intestinalceller. Miss-
tanken ska vickas nér det giller
fol som har dalig tillvdxt och
underhull samt en ihallande
diarré. Andra tecken pa maldi-
gestion 4r upprepade gaskoliker
och ileus.

Diarré vid gastroduodenala
ulcera

Att diarré ar det vanligaste sym-
tomet associerat med gastroduo-
denala ulcera gloms bort ibland.
De klassiska symtomen tand-
gnissling, salivering, ofta liggande
stdllning, avbrytande av diandet
och kolik ses hos en minoritet av
fol med magsar och indikerar ett
mer allvarligt tillstdnd. Magsar

" ses hos upp till 50 procent av alla

fol den forsta ménaden och den
storsta delen av dessa ulcera
laker spontant utan att ge sym-
tom. Vanligaste lokalisationen &r
i kutana slemhinnan nira margo
plicatus men unga fol far ocksa
oftare erosioner i kortelslemhin-
nan (har pavisats hos 40% av fol
yngre an tre veckor).

Vid tva till tre ménaders alder
har frekvensen magsar sjunkit
men skadorna man ser ir ofta
allvarligare och associerade med
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Figur 2. Gastroskopibild av magslemhinnan hos ett fol med magsar. Den vanligaste plat-

sen for erosioner dr som pd bilden i kutana slemhinnan ndra margo plicatus.

kliniska symtom, framfér allt
ulcera beldgna i kortelslemhin-
nan och i kutana slemhinnan
langs lilla kurvaturen. Observe-
ra ocksa att sjuka fol lattare
drabbas av magsar (10, 11).

Antibiotikaorsakad diarré

Olika antibiotika har associerats
med induktion av diarré, framfor
allt bredspektrumantibiotika som
trimetoprimsulfakombinationer,
erytromycin, metronidazol och
oxytetracyklin. Forfattarens egen
uppfattning &r dock att det under
svenska foérhallanden dr betyd-
ligt mindre riskfyllt for fol att
drabbas av antibiotikainducerad
diarré jamfort med vuxna héstar,
bade avseende antal fall och hur
allvarligt sjukdomsforloppet blir.

Infektiésa orsaker
Virusinfektioner

Rotavirus ar en vanlig orsak till
diarré hos ol upp till tvd ména-
ders alder. Manga studier har
pévisat rotavirus hos 30—-40 pro-
cent av diarréfolen och dessa stu-
diers forfattare menar att det ar
den helt dominerande orsaken
till infektiosa diarréer (2, 4, 12,
15). Viruset #r normalt artspeci-
fikt och man har pavisat flera
olika serotyper hos hist. Oftast
upptrider sjukdomen endemiskt
men sporadiska fall forekommer

ocksa. Virus kan spridas av
vuxna subkliniska bérare, fol
som &r infekterade men &nnu
inte fatt diarré, sjuka djur och
djur som just blivit symtomfria.

Virusutsondring har pavisats
fran tva dagar fére sjukdoms-
symtom till sex dagar efter till-
frisknande och intermittent ut-
sondring har beskrivits i upp till
atta manader efter sjukdom. En
annan méjlig smittvig 4r omgiv-
ningen d& man visat att rotavi-
rus kan o6verleva nio manader i
miljon (2).

Rotavirus orsakar destruktion
av epitelialceller pa villitopparna
vilket leder till malabsorption,
maldigestion, 6kad sekretion och
eventuellt en overgdende laktos-
intolerans. Forsta sjukdomsteck-
net ar nedsatt allméntillstand
och hypofagi/anorexi. Efter 12—
24 timmar foljer en ofta profus,
vattentunn diarré. Feber &r van-
ligt och kolik ses ibland. Obe-
handlade f6l kan utveckla allvar-
lig dehydrering, elektrolytrubb-
ningar, acidos och sekundéra
bakterieinfektioner. Unga fol
drabbas generellt hardare. Hos
vissa dldre fol utvecklas ingen
diarré utan enda symtom som
ses dr feber och nedsatt allmén-
tillstand. Forsok med vaccin mot
rotavirus har initierats och signi-
fikant hojda antikroppstitrar hos

Svensk
Véterindr
tidning

26

ston och fol sdgs efter vaccination
av stoet (13). Frekvensen diarré-
fall blev lagre hos den vaccinera-
de gruppen, dock inte signifikant
skild fran den ovaccinerade grup-
pen. Inga biverkningar noterades
(13).

Det finns fortfarande inte myck-
et kint om andra virala diarréer.
Coronavirus, adenovirus, picobir-
navirus och parvovirusliknande
partiklar har hittats i faeces frén
61 med diarré, ibland i kombina-
tion med rotavirus, men deras
roll i patogenesen é&r fortfarande
oklar.

Bakterieinfektioner

Forutom for Salmonella bekraf-
tar inte fyndet av en patogen
bakterie dess definitiva roll i ett
diarrétillstdnds patogenes. Det
finns relativt lite dokumenterat
om Gvriga potentiellt enteropato-
gena bakterier och flera preva-
lensstudier indikerar att bakte-
rieinfektioner som orsak till diar-
ré inte pavisas si ofta. Salmonel-
la anses dock vara den vanligas-
te bakteriella orsaken till diarré
hos f6l och kan orsaka alltifrdn
en mild enterit liknande f6l-
brunstdiarré till ett fatalt diarré-
tillstand med septikemi. Fol i
alla &ldrar drabbas.

I Sverige ér vi forskonade sé
tillvida att salmonellainfektioner
hos hist dr mycket ovanliga. De
senaste tio dren har vi endast
haft maximalt fem fall per ar (5,
9). Detta faktum far inte gora att
vi glémmer bort Salmonella. Dér
minsta misstanke finns bor fae-
cesprover tas, inte minst med
tanke pa att det ar en zoonos.
Den allra vanligaste smittkallan
sr andra hastar och utldndska
prevalensstudier har visat att ca
tio procent av alla héstar &r eller
har varit smittbarare (12). Idag
transporteras histar mellan lén-
der i mycket storre utstrackning
4n forr, vilket gor risken for sal-
monellasmitta hogaktuell.

Clostridium perfringens och
Clostridium difficile kan spora-
diskt orsaka allvarliga sjukdoms-
tillstdnd under forsta levnads-
veckan med nedsatt allmantill-
stand, kolik, blodig diarré och
vanligen en fatal utgédng inom 48
timmar. Andra clostridier (C wel-
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chii, C sordelli) kan eventuellt
orsaka liknande sjukdomsbild.
Nyligen har clostridier &ven
associerats med lindrigare diar-
réer hos fol av varierande alder
D).

Escherichia coli dr en vanlig
orsak till neonatal diarré hos
andra djurslag, men specifika
enteropatogena stammar har
bara hittats enstaka génger hos
fol. Man kan séga att enterotoxo-
gena Escherichia coli-stammar
troligen inte dr av stor betydelse
vid foldiarréer av flera orsaker.
Dels 4r det ménskliga handha-
vandet av fol stort jamfort med
andra djurslag, dels kravs en
ovanligt hog infektionsdos for att
etablera infektion hos fol. Dess-
utom har fol en lag kénslighet
for E coli-enterotoxiner. Ddremot
odlas E coli inte séllan fram fran
f6] med septikemi, med eller utan
diarré.

Rhodococcus equi orsakar i for-
sta hand respiratorisk sjukdom
men kan ibland ge upphov till
diarré. Diagnosen kan vara svar
att stdlla utan tillgang till
obduktion dér ulcerationer kan
ses i kolon. Odling fran faeces &r
inte diagnostiskt eftersom bakte-
rien normalt finns i tarmfloran.
Diarrén orsakas av abscendering
av grovtarmens lymfknutor eller
en diffus kolit. Symtomen kan
vara buksmértor, avmagring och
akut, kronisk eller intermittent
diarré. Rhodococcus-infektion
bor misstdnkas hos diarréfol med
samtidiga luftvidgssymtom och
dldre, avmagrade fol.

Andra enteropatogener som
isolerats fran fol med diarré &r
Aeromonas hydrofila, Bacteroides
fragilis, Staphylococcus durans,
Leptospira interrogans, Yersinia
Ppseudotuberculosis och Campylo-
bacter jejuni, men fler studier
kl'.ﬁ\.'s for att klarldgga dessas
kliniska betydelse. Viktigast att
komma ihag vad galler bakteriel-
‘ la’ infektioner och diarré ar att
dlarrén dr ett av de vanligaste
Symtomen vid septikemi, oavsett
Vilken bakterie som #r orsaken.
Detta by alltid beaktas vid diar-
0S neonatala fol.

Noggrann anamnes med

fragor om avmaskningsrutiner,
beten etc, dr viktig for att kunna
utréna om diarrén kan vara orsa-
kad av en parasitborda. Strongy-
loides westeri dr en vanlig para-
sit hos fol men undersokningar
har visat att for att orsaka diarré
krdvs en extremt hog infektions-
dos, minst 100 ganger det antal
som vanligen hittas i stoets mjolk
(17). Kanske &r denna parasit
inte en s& vanlig orsak till diarré
som man tidigare trott.

Strongylus vulgaris kan orsaka
diarré men ger framfor allt andra
symtom som kolik, avmagring
och ibland feber. Detta giller
ocksé Cyathostomiasis som i fors-
ta hand &r aktuell hos det &dldre
folet och aringen.

Protozooer

Cryptosporidium kan orsaka diar-
ré, fraimst hos f6l med nedsatt
immunforsvar.

Eimeria leukarti har rapporte-
rats i samband med diarré men
dess betydelse &r inte utredd.
Prevalensen av dessa protozooer
i Sverige &r inte undersokt.

Provtagningar —
diagnosstéllande
Diagnosstillandet bor innefatta
anamnes, noggrann klinisk under-
sokning, blodprov fér hematologi
och biokemiska analyser, syra-
basstatus samt triackprov for att
pavisa enteropatogener. I falt ar
det viktigt att direkt bedoma om
folets tillstand &4r sa daligt att
man bér remittera till klinik,
eller om provtagningar och be-
handling kan inledas péa plats.
Anamnestiska uppgifter sdsom
folets &lder, hur forlossningen
var, hur folet har diat, symtom-

bildens utveckling och om andra |

fol varit sjuka végleder oss avse-
ende provtagningar och under-
sokningar i véara forsok att stalla
diagnos.

Blodprovsundersékning

En fullstindig blodprovsunder-
sbkning kan ge viktig diagnos-
tisk och prognostisk information,
som tecken p& anemi, hypopro-
teinemi, och inflammatoriskt
svar. Vid septikemi eller endo-
toxinemi ses leukopeni, vinster-
forskjutning, toxiska neutrofiler

och lymfopeni. Fol med akut
diarré riskerar dehydrering och
elektolytrubbningar sdsom hypo-
natremi, hypokloremi, hypokale-
mi och hypokalcemi till foljd av
stora vitskeforluster. Hypona-
tremi kan ge upphov till svaghet
och neurologiska symtom till
foljd av cerebralt 6dem (7).

Bikarbonat forloras via diarrén
och en allvarlig metabolisk aci-
dos och hypokalemi som kriver
intensiv behandling kan uppsta
vid svirare diarrétillstand. Vid
korrigering av acidos vandrar
vatejoner ut ur cellen for att neu-
tralisera bikarbonatjoner. Vidare
substitueras kaliumjoner mot
vitejoner och gar in i cellen.
Detta gor att en redan innan aci-
doskorrigering lag kaliumhalt i
blodet blir dnnu lagre (16). Gra-
den av acidos bestdms genom
analys av venost eller arteriellt
blod i en syrabasapparat som ger
oss underskottet av bas (HCO3") i
mmol (negative base excess).
Hypokalemi kan leda till mus-
kelsvaghet och hjartarytmier.

Dehydreringsgraden bestdms
utifrdn bedémning av uttork-
ningsgrad vid den kliniska under-
sokningen samt bestdmning av
hematokrit och totalprotein.
Observera dock att totalprotein
kan vara lagt eller normalt pa
grund av proteinforlust via ska-
dad grovtarm, trots att djuret ar
dehydrerat. Folen ar ofta hypo-
glykemiska da de diar daligt eller
inte alls. Glukossticks kan an-
véndas 1 falt.

Faecesodling

Vid misstanke om bakteriell in-
fektion kan odling fran faeces
goras. Observera att en specifik
fragestéllning 4r noédvindig dé
speciella medier anvédnds for
olika bakterier. Trackprovet ska
tas 1 rektum och det behovs inte
mer dn 5 g.

Vad géller Salmonella fore-
kommer falska negativa resultat,
varfor minst 3-5 provtagningar
kravs for att med relativt stor
sidkerhet kunna utesluta salmo-
nellainfektion. Vid endast en
provtagning missas ca hilften av
alla positiva svar! For C difficile
stills diagnos sékrast genom iso-
lering av bakterien samt pavi-
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Figur 3. For att pavisa rotavirus finns ett snabbtest (OnSite® Rotavirustest) som funge-
rar bra. En snabbt stilld diagnos och isolering kan minimera smittspridningen.

sande av toxin i faeces. C diffici-
le cytotoxin B pavisas i cellkultu-
rer men det finns nu &dven ett
immunofluorescenstest for C dif-
ficile enterotoxin A (1). Detta test
4r dock 4nnu inte provat pa SVA.
Fryst tréack fungerar bra vid tox-
inundersdékningar och relativt
bra #@ven vid odling av C difficile.
PCR-metoder finns men anses
svarbedomda. For C perfringens
séger litteraturen att toxiner bor
pavisas for att sdkerstilla dia-
gnos. I Sverige gors for narvaran-
de endast en kvantitativ bedom-
ning dir riklig forekomst vid
odling anses spegla infektion.

Ovriga metoder
Vid minsta misstanke om septi-
kemi ska prov tas for blododling.
Elekronmikroskopi anvénds for
identifiering av viruspartiklar.
Ett snabbtest for rotavirus,
OnSite® Rotavirus test, finns och
fungerar bra. Detta test rekom-
menderas starkt d4 en snabbt
stdlld diagnos och isolering kan
minimera smittspridningen.
Hemocult® péavisar blodfére-
komst i trédcken, vilket kan fore-
komma vid till exempel clostridie-
infektioner och blédande ulcus.
Fekal flotation anvinds vid
misstanke om parasitféorekomst,
men notera att man kan ha stor
parasitbérda utan dggutskiljning.
Anamnesen &r viktig.
Sedimentering av faeces i vatten
kan pavisa sandférekomst i tar-
men, liksom rontgen av bukha-
lan. Ultraljud av bukh&alan &r
framst anvandbart vid diagnos-

tik av koliktillstdnd, men man
kan till exempel pavisa abscesser
som &r associerade med diarré.
Vid misstanke om laktosintole-
rans dr laktostoleranstest en del

i utredningen. Vid laga virden

gir man vidare med ett xylosab-
sorptionstest for att skilja maldi-
gestion fran malabsorption. Dessa
undersokningar dr inte svara att
utfora, men kriver att folet fas-
tas 1 fyra respektive atta timmar.
Sedan ger man laktos respektive
xylos med sond och tar blodpro-
ver enligt bestimda tidsintervall.
Endoskopiundersokning ar dia-
gnostiskt vid gastroduodenala
ulcerationer. Aven hir bor folet
fastas, 1-8 timmar, beroende pa
&lder och hur mycket foder det
dter. Har man inte tillgéng till

Figur 4. Sedimentering av faeces i vatten
i en rektalhandske kan pdvisa sandfore-
komst i tarmen.

ett endoskop och misstanken om
ulcus dr stor, kan en provbe-
handling med medel mot magsar
vara virdefull fran diagnostisk
synpunkt.

Behandling

Elektrolyt- och vétsketerapi
Den viktigaste delen av all be-
handling vid diarrétillstand &r
att korrigera och underhalla
viatske- och elektrolytbalansen.
Detta kan ske béde oralt och
intravendst. For milda till mattli-
ga diarrétillstand kan kommersi-
ella orala -elektrolytlosningar
anvéndas. Vid oral tillforsel ska
beaktas att folets magsiack inte
rymmer si stor volym. Man bor
inte ge mer &n en procent av
kroppsvikten &t gdngen (0,5 1 till
ett 6l pa 50 kg).

Vid vissa sjukdomstillstand kan
formigan att absorbera vétska
vara nedsatt och vid koliksym-
tom eller utspéand buk bor oral
vitsketerapi undvikas. Ar félet
nedsatt med mattlig till kraftig
dehydrering ges en balanserad
elektrolytlosning intravenost. De
viktiga komponenterna &r Na,
K*, CI', HCOj3™ och glukos. Ring-
eracetat® innehédller relativt
mycket natrium och har en viss
buffrande effekt. Ringerglukos®
innehéller, som namnet anger,
glukos, men har ett betydligt
lagre pH. Folets vétskebehov
berdknas efter dehydreringsgrad
(procent av kroppsvikten), dygns-
behov (50-120 ml/kg) beroende
pé hur mycket folet dricker sjélvt
samt en uppskattning av pagden-
de vitskeforluster via diarrén.
Halva dygnsbehovet ges inom
6-12 timmar, direfter ges resten
av behovet inom 12-24 timmar.
Kontinuerlig infusion foredras
framfor bolusgivor, men kan i
praktiken vara svér att genomfo-
ra. Vid lindrig acidos kan det
riacka med att ge en isoton los-
ning som Ringeracetat®, som for-
béttrar den cirkulerande blodvo-
lymen och dr svagt buffrande. En
kraftig metabolisk acidos (pH
<7,1) méste dock behandlas med
natriumbikarbonatlésning. Buf-
fertbehovet i mmol rdknas ut
med formeln: kroppsvikten x 0,3
x negative base excess.
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Figur 5. Den viktigaste delen av all behandlmg vid diarrétillstind dar att korrigera och

underhdlla vétske- och elektrolytbalansen.

Tribonat® ir en kombinations-
buffert bestdende av trometamol,
bikarbonat samt acetat och dose-
ras enligt berdkningen antal ml
Tribonat® = 2 x buffertbehovet i
mmol. Generellt rekommenderas
att man ger halva mingden och
dérefter kontrollerar syrabasvar-
det. Vid diarrétillstand ar dock
risken for o6verkompensering

liten eftersom man har pagaende
forluster av bikarbonat via diar-
rén. Att ge bikarbonatlosningar
utan att kunna méita graden av
acidos dr vanskligt men vid stark
misstanke om acidos kan man
empiriskt ge 1 mEq/kg (motsva-
rande 2 ml Tribonat/kg intrave-
nost) (16).

Hypokalemi atgédrdas effekti-

Figur 6. Vid oral tillforsel av foda ska beaktas att folets magsick inte rymmer sd stor
volym. Man bor inte ge mer dn en procent av kroppsvikten Gt gingen.

vast med intravenés infusion,
men noggrann overvakning krivs
da det finns risk for hjartpaver-
kan. Man kan ge 20-40 mEq K*
till varje liter elektrolytlosning.
F6l med allvarlig diarré som
behover kalium ofta, kan med
fordel behandlas oralt. KCI i
dosen 3-5g (39-65 mEq) kan da
ges flera gadnger per dag till neo-
natala f6l (3). Kajos® &r ett fly-
tande kaliumpreparat som accep-
teras vél (3—5g KCl motsvarar
45-75ml Kajos®).

Hypoproteinemi &r vanligt vid
invasiva infektioner och behand-
las med plasmainfusion. Glykos
behévs eftersom bade kaloriinta-
get och glykosabsorptionen hos
ett diarréfél kan vara nedsatt
samtidigt som sjukdom ofta ckar
kaloribehovet.

Hypoglykemi behandlas bist
med ldngsam infusion av 5-10-
procentig (50-100 mg/ml) glykos-
l6sning. Exempel: till ett f6l som
viger 50 kg ges 4-8 ml/minut av
femprocentig glykos (240-480
ml/timme). Vid allvarlig hypogly-
kemi kan initialt infusion av
500-1000 ml femprocentig glykos
ges snabbt (16).

Antibiotika
Antibiotika till odiagnostiserade
diarréer &r i allra hogsta grad
kontroversiellt. Oral antibiotika
kan till och med potentiera eller
inducera en allvarligare diarré.
Men, hos 6] mindre &n en ménad
med en allvarlig diarré ar risken
for septikemi sa stor att de nega-
tiva sidorna med antibiotikatera-
pi uppvéags. Héar bor bredspekt-
rumantibiotika sdttas in omedel-
bart efter blododling och eventu-
ell faecesodling. Antibiotikatera-
pi forkortar inte sjukdomstiden
vid salmonellos men minskar ris-
ken for bakteriemi och ddrmed
utsadd till olika organ. Antibioti-
katerapi kan dessutom vara
effektiv vid behandling av etab-
lerade lokaliserade infektioner
som epifysit, artrit, pneumoni
och uveit. Utveckling av resisten-
ta salmonellastammar &r ett all-
varligt hot, inte minst for mén-
niskor, och déarfor maste all be-
handling av salmonellafall fore-
gés av resistensbestdmning.
Tankbart antibiotikaval vid
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clostridieinfektion &r penicillin
eller mojligen metronidazol och
vid infektion med E coli trimeto-
primsulfa eller gentamicin.

Antiinflammatoriska preparat
och antidiarroika
NSAID-preparat kan vara effek-
tiva vid diarrétillstand da de har
en antiinflammatorisk, analge-
tisk samt antisekretorisk verkan
och motverkar endotoxineffekter.
Stor forsiktighet bor dock iakttas
vid behandling av dehydrerade
djur dé& risken att dessa preparat
kan orsaka gastrointestinala ul-
cera och vara nefrotoxiska okar.
Lag dos flunixin meglumin (Fina-
dyne®, 0,25 mg/kg x 3) 4r mindre
toxiskt och motverkar &nda endo-
toxineffekter (14).

Diarré ar ett satt for kroppen
att snabbare bli av med patoge-
ner eller toxiner i tarmlumen,
men vitskeforlusten i sig kan
ge allvarliga foljder. Att stoppa
diarrén genom att paverka
absorption och sekretion dr onsk-
vart i forsta hand. Att minska
motoriken gor att toxiner kan
absorberas i hogre grad och ente-
ropatogener kan tillvéaxa.

For en stor del av de antidiar-
roika som anvinds finns déalig
eller ingen dokumentation men
empiriskt anses de ha en viss
effekt. Loperamid (Imodium®)
paverkar tarmmotoriken men
har framfor allt effekt genom
okad véitskeabsorption. Dose-
ringen dr 2—-4 mg x 2-3 per os till
ett 161 (70 kg) (1). Vismut subsali-
cylat neutraliserar toxiner, &r
svagt antibakteriellt och kan ha
en hiammande effekt pa prosta-
glandinsyntesen i tarmmukosan.
Foreslagen dos ar 0,5-1,0 ml/kg
av en 1,75-procentig 16sning som
kan ges'oralt upprepade ganger
dagligen (1, 12). Carbopulbit®
innehaller kol som adsorberar
toxiner och gaser, vismut som ar
adstringerande och vit lera (alu-
miniumsilikat) som binder vatten.
Den angivna dosen dr 10-20 g x 3
per os, men man kan ge betydligt
mer. Morotspuré uppges ha bulk-
effekt och en barnmatsburk x
2—4 per os har anvénts vid SLU.
Tarmflorepaverkande &tgérder
som filmjolksprodukter, mjolksy-
rabakterier och coli-kulturer an-

vdnds empiriskt. Inga publicera-
de studier finns, men Wierup
noterade 1977 att filmjolk hade
en positiv effekt pa akut sjuka,
vuxna histar och verkade ham-
mande pa vixt av C perfringens
in vitro (18).

Magsarsterapi

En studie pa 6] med magsar och
diarré visade att behandling med
H,-receptorantagonister resulte-
rade i att diarrén upphorde inom
24-48 timmar (10). Rekommen-
derade doser i en oversikt fran
1997 ir foljande: ranitidin 6,6
mg/kg x 3 per os eller 1,5 mg/kg x
3 intravendst, cimetidin 20
mg/kg x 3 per os eller 6,6 mg/kg x
3—4 intravendost, omeprazol 1-1,5
mg/kg x 1 per os eller intrave-
nost, sukralfat 10-20 mg/kg x 3
per os (observera att referensen
for dosen omeprazol géller vuxna
héstar).

Behandlingstiden dr generellt
14-21 dagar (11). Det rader viss
tveksamhet om sukralfat &r
effektivt vid ulcerationer i den
kutana delen av slemhinnan.

Profylaktisk behandling med

sukralfat eller Hy-receptoranta-
gonister ges ofta till diarréfol.
Det ldga pH:t i magsécken ar ett
naturligt skydd, och en nackdel
med preparat som hojer mag-
sidckens pH é&r att infektions-
agens ldttare kan forcera och fa

tilltrade till tarmkanalen. Av:

denna anledning har man pa
SLU i forsta hand valt att anvan-
da sukralfat, trots tveksamheter
rorande effektiviteten.

Bulkmedel ~
Bulkmedel ges till fol med kon-
staterad sandboérda. Metamucil®,
som utgors av skal fran psyllium-
fron, doseras 1 g/kg x 2, blandas
med vatten och ges snabbt via
sond (3). Vid svérare tillstand
kan overvitskning vara en del i
behandlingen.

Avmaskning

Stoet ska vara vél avmaskat
under &ret och avmaskas i sam-
band med forlossningen. Har
parasitinfektion hos folet konsta-
terats skall det avmaskas. Alla
preparat p4 marknaden accepte-
ras vil av unga fol.

Effektiv behandling mot cryp-
tosporidios finns inte idag.

Nutrition

De flesta fol méar béast av att fort-
sétta dia. Om kolik och tecken pa
magsicksoverfyllnad uppstar bor
mjolkintaget hindras, men endast
for kortare stunder och maximalt
en dag. Diarrésjuka fol kan kom-
ma in i ett extremt katabolt till-
stdnd pa grund av anorexi och
proteinforluster via tarmen. Diar
inte folet bor man sondmata eller
eventuellt ge néringslosningar
med glykos, lipider och aminosy-
ror parenteralt.

Sondmatning med mjolk ar att
foredra framfor parenteral till-
forsel av flera skil: utvecklingen
av intestinalceller stimuleras,
mjolken har en vil avvigd sam-
manséttning, sondmatning ger
mindre komplikationer, &r billi-
gare och lattare att utfora. Till-
vigagangssitt vid parenteral
nutrition finns vil beskrivet i
kapitel 35 i Equine Clinical Neo-
natology, 1990 (6).

Omvaérdnad

Infartskatetrar kan vara ett be-
kymmer pé diarrésjuka fol. Ris-
ker for utveckling av tromboflebi-
ter dr stor och bidragande orsa-
ker kan vara att stora méngder
infusionslésningar maste ges
under lang tid, att koagulations-
systemet dr rubbat till foljd av
forlust av viktiga faktorer via
den skadade tarmen och endotox-
inpaverkan. Det finns tyvéarr
inga parametrar som forutser
tromboflebitutveckling, men nog-
grann kontroll av infartskatetrar
morgon och kvall gor att reaktio-
ner upptédcks pa ett tidigt stadi-
um.

Diarré runt anus, svansrot och
langs bakbenen kan orsaka svara
irritationer med hudskador. Dag-
lig rengoring och insmorjning
med vattenavstotande salva sa-
som vaselin eller Silon® skyddar.
Det ar viktigt med en omsorgs-
full, daglig undersokning for att
tidigt upptédcka trycksar eller
komplikationer som till exempel
artrit och uveit.

Kontroll och profylax
Ett sjukt f6] maste kunna isole-
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Figur 7. Infartskatet-
rar kan vara ett
bekymmer hos diarré-
sjuka fol. Risken for
utveckling av trombo-
flebiter dr stor av
flera anledningar.

ras med hénsyn till den 6vriga
besédttningen och isoleringen
~ maste pagé till ett tag efter det
att diarrén har upphort. Skydds-
kldder ska anvédndas vid hante-
ring av det sjuka folet. Separata
instrument, sonder med mera
ska finnas. Ett fotbad ska place-
ras sa att man géar igenom det pa
vagen ut fran isoleringen. Det &r
viktigt att komma ihag att bade
salmonellos och cryptosporidios
ar zoonoser.

Studier har visat att frekven-
- sen rotavirusdiarréer 6kade vid
anvindning av folningsstall och
frekvent rotation av histar i stal-
len (4). Karantén for nykomling-
ar, permanenta boxplatser, upp-
delning efter &ldersgrupper, und-
vikande av 6verbelidggning, even-
tuellt folning utomhus samt
rutinméssig rengoring och desin-
cering av stallar dr effektiva
atgérder for att forhindra upp-
Komst av smittsam diarré. Inom
€0 snar framtid kanske ett vac-

€N mot rotavirus finns p& mark-
naden.

?lrrhoea is reported to be the
108t common afflication in foals
der_six months of age. In the

ority of cases, it is a mild

Foto: G Grondahl.

therapy is often not required.
However, because the fluid
balance of foals is so precarious,
even mild diarrhoea can have
serious results. The ethiology
with infectious and non-infec-
tious causes, clinical signs, assess-
ment and initial management,
therapy, control and prevention
are reviewed in this article.
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