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Malkeafgittstonden

Der er penge og antibiotika at spare ved korrekt behandling af yverbetaendelse

Danske landmaend bruger mange penge pé at handtere yverbetaendelse, bade til analyser, medicinering
og ekstra arbejde. Et nyt dansk studie viser at der kan spares penge og antibiotika ved at kombinere nye
test-metoder med en mildere behandling. Desuden kan det reducere udvikling af antibiotikaresistens.

Af: Line Svennesen, Michael Farre og Carsten Kirkeby

Yverbeteendelse og behandling

Yverbeteendelse er et generelt problem i malkekveegbeseetninger over hele verden, og Danmark er in-
gen undtagelse. Neesten 70% af det antibiotika som bruges til danske kger bruges til yverbehandling
(DANMAP, 2018). Det er vigtigt at behandle yverbeteendelse effektivt og s smalspektret som muligt for
at mindske udviklingen af antibiotikaresistens. For at finde den optimale balance i antallet af behandlin-
ger blev et forskningsprojekt gennemfgrt af forskere fra Kgbenhavns Universitet i samarbejde med SE-
GES Innovation og DTU Center for Diagnostik. Forsgget gik ud pd at undersgge om der var en markant
lavere helbredelse efter behandling ved at skeere ned i forbruget af antibiotika for kaer med mild og mo-
derat klinisk yverbeteendelse. Metoden bygger pa et teoretisk studie fra 2011, som viste at det gkono-
misk set optimale er at behandle yverbeteendelser med gram positive bakterier i fa dage med lokal be-
handling (Pinzon-Sanchez et al. 2011). Baggrunden for studiet er at man kan fokusere pa kun at be-
handle de yverbeteendelser hvor man opnar helbredelse ved brug af antibiotika.

On farm test og behandling

| de senere ar er en ny type tests til at identificere bakterier ved klinisk yverbetaendelse kommet frem,
nemlig on-farm tests, som inden for et dagn kan vise om der er bakterier i meaelken i et omfang sé be-
handling med antibiotika er fordelagtig. Hvis der er bakterier kan testen identificere om der er en gram
negativ eller en gram positiv bakterie i maelken. Disse to typer bakterier har forskellig struktur af celle-
vaeggen, og det er vigtigt at skelne mellem dem for at veelge den rigtige type antibiotika. Der er flere for-
skellige on-farm tests som kan bruges til at skelne mellem bakterierne ved Klinisk yverbetaendelse (Sipka
et al. 2021). | det danske studie brugte vi testen MastDecide som har givet lovende resultater i tidligere
studier (Schmenger et al. 2020). | studiet blev kger med gram positive on-farm tests udtaget til at deltage
i forsgget, da det er de gram positive bakterier der responderer pa behandling med penicillin.

| projektet blev keer med mild og moderat klinisk yverbetsendelse behandlet med enten den ofte brugte
lokale behandling (tuber) kombineret med systemisk behandling (i musklen), eller ogsa fik k@erne kun
den lokale behandling. Den lokale behandling (tuber) indeholder 16 gange mindre aktivt stof (antibiotika)
end den kombinerede behandling. Alle k@er blev suppleret med NSAID (anti-inflammatorisk) nar den kli-
niske yverbeteendelse blev diagnosticeret.

Der kan spares

Ved at bruge on-farm testen til kger med mild og moderat klinisk yverbetsendelse kan man hurtigt
screene hvilke kger der har brug for behandling. On-farm testen koster mindre end en dyrkning hos dyr-
lsegen og giver hurtigt et svar. En hurtig behandling gar at kaerne hurtigt kan blive raske igen og yde op-
timalt — til gavn for landmandens gkonomi. Man skal dog huske Igbende at sende en andel af de testede



praver til diagnostik, s& man kvalitetssikrer og overvager for bakterier som testen ikke finder. Dvs. testen
er en god beslutningsstatte, men kan ikke sta alene. Desuden kan hurtig og effektiv behandling gere at
smitsomme bakterier begreenses i resten af besaetningen og dermed undgar man at smitte flere kger og
endnu et ydelsestab. Resultaterne af studiet viste at der var mindre end 15% forskel pa effektiviteten af
lokal og kombineret behandling, med en generel sandsynlighed for helbredelse ved lokal behandling pa
77%, og 83% ved kombineret behandling. Det vil sige at hvis man kan acceptere en lidt starre risiko for
at koen ikke bliver rask efter behandling, kan man pa den lange bane spare rigtig meget antibiotika.

De kger som kraever behandling, kan man sa behandle lokalt i stedet for at bruge kombinationsbehand-
lingen. Har koen et celletal p& over 200.000, skal man dog veere opmaerksom pa at chancen for helbre-
delse falder lidt i forhold til kger med celletal under 200.000 ved sidste ydelseskontrol, og kaer med cel-
letal over 700.000 ved de sidste 3 ydelseskontroller bgr man overveje en ekstra gang inden man be-
handler, da sandsynligheden for helbredelse generelt er lav for disse kger.

Med hensyn til risikoen for at udvikle antibiotika resistens i bakterier, har man ved lokal behandling den
mindste risiko sammenlignet med den systemiske behandling som fx injektion i musklen.

@konomi

Udgifterne til behandling reduceres ved at behandle lokalt. Omfanget vil dog variere alt efter hvilket prae-
parat der bruges til behandling, om dyrleegen kommer ud og behandler, samt hvilke bakterier der er til
stede og hvor ofte de forekommer. Det kraever fortsat et maelkeprgvesvar fra dyrleegen ved behandling
med antibiotika, selvom man har brugt on-farm testen. Fordelen er at man ikke betaler for behandling og
meelkeprgvedyrkning fra en hel masse yverbeteendelser som slet ikke er ngdvendige at behandle. Af-
haengig af hvilke bakterier der forarsager yverbeteendelse i besaetningen, vil en varierende andel af til-
feelde kunne undveere antibiotika behandling. | de fleste besaetninger vil man givetvis kunne udelade be-
handling p& halvdelen af de kliniske yverbeteendelser.

En on-farm test koster 50-70 kr. pr. kirtelpragve og kraever at man har et varmeskab (inkubator) der kan
anskaffes for ca. 1.000 kr. En dyrkning hos en dyrleege koster typisk omkring 150 kr. Hvis man tester
100 kger om aret vil det koste 15.000 kr. ved normal dyrkning. Hvis kun halvdelen af keerne har gram
positive bakterier og man bruger on farm testen vil det koste ca. 6,000 kr. for at teste med on farm test
plus 7.500 kr. for dyrkning af de 50 gram positive prgver. Det vil sige at den potentielle besparelse er
1.500 kr. om aret pa 100 tilfeelde af klinisk yverbeteendelse. Men den virkelige gevinst ligger i at det kun
er halvdelen af kgerne der behandles. Skifter man tilmed fra kombinationsbehandling til lokal behandling
alene, reduceres maengden af antibiotika til ca. 6% (faktor 16) per behandling.

Det anbefales at man giver smertestillende til alle yverbeteendelser imens man venter pa svaret fra on-
farm testen (Schmenger et al. 2020). Bruger man ikke allerede smertestillende i sin yverbeteendelsesbe-
handling, ma der paregnes en ekstra udgift til smertestillende medicin.

Den eneste mulighed for lokal behandling med Penicillin i Danmark har en minimums behandlings-
laengde pa 3 dage med efterfalgende 6 dages tilbagehold af maelken. Det vil sige at vi med behandling
af de 50 kger fra eksemplet ovenfor har en samlet tilbageholdstid pa 9 dage x 50 kger = 450 dage (kon-
ventionelle besaetninger). Denne tilbageholdelsestid er det dobbelte hvis alle 100 kger behandles i
blinde”. Ved at bruge on-farm testen kan man altsa potentielt spare 450 dages tilbagehold pa meelk.

Dyrevelfeerd

Skal vi sa veere bekymrede for de yverbeteendelser der ikke far antibiotika-behandling?

Studier foretaget i USA finder ingen risiko for at besaetningens sundhed péavirkes negativt ved at bruge
on-farm test (Lago et al. 2011 a, b). Der er ej heller noget der tyder pa at vi far tilbagevendende tilfaelde
af yverbetaendelse i hgjere grad end hos de behandlede tilfaelde. Og hvad skyldes det sa? Klinisk yver-
beteendelse er ofte forarsaget af gram negative bakterier, der 1) ikke responderer pa Penicillin, 2) har en
kort infektionstid. Det betyder at koen selv bekeemper bakterien, uanset om den behandles eller ej. Aller
hyppigst findes der faktisk ikke en arsag til klinisk yverbeteendelse, enten fordi bakterien allerede er veek



eller fordi der aldrig har veeret bakterier til stede (Ruegg 2018). Saledes har en Penicillin-behandling in-
gen effekt i de tilfaelde hvor der er ingen eller kun gram negative bakterier til stede. Pa den made undgar
vi blot at behandle de tilfaelde der alligevel ikke har gavn af Penicillin ved at bruge on-farm testen.

Perspektiv

Der er i disse ar pres pa for at reducere brugen af antibiotika. Sa leenge det sker ansvarligt, under hen-
syntagen til dyrevelfserd og landmandens gkonomi, er dette absolut den rigtige vej at ga. Det er desuden
i landmeends interesse kun at bruge de ngdvendige maengder, for at sikre at antibiotika fortsat er virk-
somt mod yverbetaendelse i fremtiden, samt at kunne levere mest mulig maelk uden tilbagehold pga. me-
dicin.

Referencer

Schmenger, A., Leimbach, S., Wente, N., Zhang, Y., Biggs, A. M., & Kroemker, V. (2020). Implementa-
tion of a targeted mastitis therapy concept using an on-farm rapid test: antimicrobial consumption, cure
rates and compliance. Veterinary Record. 187:401-401.

DANMAP. 2018. DANMAP 2018 - Use of antimicrobial agents and occurrence of antimicrobial re-
sistance in bacteria from food animals, food and humans in Denmark.

Lago, A., S.M. Godden, R. Bey, P.L. Ruegg, and K. Leslie. 2011a. The selective treatment of clinical
mastitis based on on-farm culture results: I. Effects on antibiotic use, milk withholding time, and short-
term clinical and bacteriological outcomes. Journal of Dairy Science. 94:4441-4456.

Lago, A., S.M. Godden, R. Bey, P.L. Ruegg, and K. Leslie. 2011b. The selective treatment of clinical
mastitis based on on-farm culture results: 1l. Effects on lactation performance, including clinical mastitis
recurrence, somatic cell count, milk production, and cow survival. Journal of Dairy Science. 94:4457—
4467.

Sipka, A., Wieland, M., Biscarini, F., Rossi, R. M., Roman, N., Santisteban, C., & Nydam, D. V. (2021).
Comparative performance of 3 on-farm culture systems for detection of mastitis pathogens interpreted
by trained and untrained observers. Journal of Dairy Science. 104:4936-4941.

Pinzon-Sanchez, C., Cabrera, V. E., & Ruegg, P. L. (2011). Decision tree analysis of treatment strate-
gies for mild and moderate cases of clinical mastitis occurring in early lactation. Journal of Dairy Sci-
ence. 94:1873-1892.

Ruegg, P. L. (2018). Making antibiotic treatment decisions for clinical mastitis. Veterinary Clinics: Food
Animal Practice. 34:413-425.



