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SAMMANFATTNING

Subklinisk mastit dr en betydelsefull sjukdom hos tacka. Subklinisk mastit paverkar ekonomin
och djurhilsan i péls- och kottproducerande farbeséttningar eftersom sjukdomen kan leda till
minskad mjolkproduktion, minskad avvénjningsvikt hos lammen och dessutom kan utvecklas
till klinisk mastit. Den vanligaste orsaken till subklinisk mastit hos tacka &r bakteriell
juverinfektion. For att minska smittspridning mellan tackor dr det viktigt att identifiera tackor
med juverinfektion, men kunskapen om hur man ldmpligast gor detta ar bristfallig. Behovet
av att hitta bra och palitliga metoder som gér att anvénda i1 besdttningarna ar stort.

Syftet med studien var att utvdrdera indirekt analys av celltalet med California Mastitis Test
(CMT) och direkt analys av celltalet med DeLavals portabla celltalsrdknare (DCC) som
markdrer for identifiering av juverinfektion hos tackor utan kliniska symtom pa mastit.

Mjolkprover fran tackor (n=80) i fyra svenska pils- och kottproducerande farbeséttningar togs
vid sammanlagt sex tillfillen mellan januari och augusti 2011. Alla tackor provtogs i
anslutning till lamning och 1 tvd av besdttningarna provtogs tackorna dven i sen laktation
(n=35). Samtliga mj6lkprover analyserades med CMT, DCC och bakteriologisk odling.

Juverinfektion detekterades i 23 (10 %) prover medan 11 (5 %) prover innehdll blandflora och
195 (86 %) prover var bakteriologiskt negativa. Koagulasnegativa stafylokocker (KNS) var
den vanligast forekommande bakteriearten di den isolerades i 12 (52 %) av proverna med
juverinfektion. Det fanns ett signifikant samband mellan celltalet analyserat med CMT och
DCC. Det fanns ocksa ett starkt samband mellan celltalet uppmétt med CMT eller DCC och
forekomst av bakteriell vaxt. Juverdelar med CMT > 3 hade en signifikant storre risk att vara
infekterade jamfort med juverdelar med CMT 1 och gréansviarden pa 500 000 celler/ml eller
CMT >3 bedomdes vara ldmpliga for att identifiera tackor med juverinfektion utan kliniska
symtom pd mastit. Celltalet var hogre hos tackor i1 sen laktation jamfort med tackor i tidig
laktation. Det dr dock mojligt att anvénda celltalet som markdr for att detektera tackor med
juverinfektion bade 1 tidig och sen laktation eftersom celltalet péverkades mer av
juverinfektion dn av laktationsstadium.

Resultatet tyder pé att celltalet analyserat med CMT eller DCC kan anvidndas som markor for
att detektera juverinfektion hos tackor utan kliniska symtom pa mastit bade vid provtagning i
tidig och sen laktation.



SUMMARY

Subclinical mastitis is a common disease in ewes. Subclinical mastitis affects economy and
animal health in wool- and meat producing sheep farms as it leads to a reduced milk
production, reduced lamb weaning weight and may develop into clinical mastitis. The most
common cause of subclinical mastitis in ewes is intramammary infection (IMI). To reduce
spread of bacteria between ewes it is important to identify ewes with IMI, but the knowledge
of the most appropriate way to do this is insufficient. There is a large need to find good and
reliable methods that can be used on the farm.

The aim of this study was to evaluate indirect measurement of somatic cell count (SCC) with
California Mastitis Test (CMT) and direct measurement of SCC with DeLaval portable cell
counter (DCC) as markers for detection of IMI in ewes without clinical signs of mastitis.

Milk samples from ewes (n=80) in four Swedish wool- and meat producing sheep farms were
collected at six occasions between January and August 2011. All ewes were sampled close to
lambing, and in two of the farms (n=35) the ewes were also sampled in late lactation. All milk
samples were analyzed for CMT, DCC and for bacterial growth.

IMI was detected in 23 (10%) of the samples while 11 (5%) of the samples were
contaminated and 195 (86 %) of the samples had no bacterial growth. Coagulase-negative
staphylococci (CNS) were the most frequent bacterial species as they were isolated from 12
(52%) of the samples with IMI. There was a significant correlation between SCC measured
by CMT and DCC. There was also a strong association between SCC measured by CMT or
DCC, and bacterial growth. Udder halves with CMT > 3 had a significantly higher risk to be
infected compared to udder halves with CMT 1, and the cut-off values 500 000 cells/ml or
CMT >3 were considered suitable for detection of IMI in ewes without clinical signs of
mastitis. The SCC was higher in ewes in late lactation compared to ewes in early lactation.
However, it is, possible to use SCC as a marker to detect ewes with IMI both in early and late
lactation since the SCC were affected by IMI to further extent than by stage of lactation.

The results indicate that SCC measured with CMT or DCC can be used as a marker to
identify IMI in ewes without clinical signs of mastitis through sampling in both early and late
lactation.

Nyckelord (Keywords): tacka, subklinisk, mastit, juverinfektion, celltal, CMT, DCC, ewe,
subclinical, mastitis, udder infection, somatic cellcount, CMT, DCC



INLEDNING

Férndringen blir allt storre 1 Sverige. De senaste femton aren har antalet tackor och baggar i
Sverige okat med 40 %. I juni 2011 var antalet registrerade tackor och baggar 297 000 och
antalet foretag med far 9 400 (Statens jordbruksverk, 2011). Farndringen i1 Sverige innefattar
bade far som halls for pils- och kottproduktion samt far som anvénds for mj6lkproduktion. En
majoritet av farbesdttningarna i Sverige har dock endast far for péls- och kottproduktion.

Mastit (juverinflammation) dr en betydelsefull sjukdom hos tacka och sjukdomen férekommer
hos bade mjolk-, pals- och kéttfar (Bergonier et al., 2003; Clements ef al., 2003). Beroende pé
symtom kan mastit vara klinisk eller subklinisk och beroende péd varaktighet kan sjukdomen
vara akut eller kronisk. Tackor med akut klinisk mastit har ofta tydliga symtom i form av
forandringar 1 mjolk och juver samt allminpaverkan (Merk et al, 2007). Klinisk mastit
innebér stora ekonomiska forluster framforallt i form av 6kad mortalitet och 6kat behov av
utslaktning av de drabbade tackorna men dven pa grund av minskad mjolkproduktion och
minskad avvinjningsvikt pd lammen (Heras et al., 1999; Larsgard & Vaabenoe, 1993;
Arsenault et al., 2008). Mastit dr ofta ett allvarligt och mycket smartsamt tillstind hos tacka
vilket 4ven medfor ett dkat djurlidande (Merk et al., 2007). Dessutom leder klinisk mastit till
Okad antibiotikaanvindning samt en 6kad arbetsbelastning for personalen.

Till skillnad fran klinisk mastit ger inte subklinisk mastit ndgra kliniska symtom hos djuret
och inte heller ndgra synliga fordndringar i mjolken. Studier frdn andra ldnder tyder pé att
subklinisk mastit dr vanligt forekommande hos far (Bergonier et al., 2003). Subkliniska
mastiter dr betydelsefulla for den allménna juverhélsan i farbeséttningar eftersom de leder till
minskad mjolkproduktion, forsdmrad mjolkkvalitet och minskad avvinjningsvikt hos lammen
samt kan utvecklas till klinisk mastit (Watkins et al., 1991; Gonzalo et al., 2002; Leitner et
al., 2004; Arsenault et al, 2008). Det saknas dock kunskap om de ekonomiska
konsekvenserna av subklinisk mastit i pdls- och kottproducerande farbesdttningar eftersom
farindustrin 1 stora delar av virlden domineras av mjolkproducerande far (Watkins et al.,
1991; Waage & Vatn, 2008 ).

Den vanligaste orsaken till mastit ar bakteriell juverinfektion (Andersson ef al., 2011). Tackor
med juverinfektion utan kliniska symtom &dr svara att uppticka och hos dessa maste man
forlita sig pd analys av mjolk for att stélla rétt diagnos. For mjolkkor & CMT (California
Mastitis Test) en vél utprovad faltmassig metod for att detektera juverinfektion (Radostits et
al., 2007). I dagsldget saknas det dock bra generella rutiner for att uppticka juverinfektion pa
far (Clements et al., 2003). Behovet av att hitta enkla och pélitliga markorer som gér att
anvianda ute 1 besittningen &r stort och ingen svensk studie har hittills gjorts inom detta
omréde.



LITTERATURGENOMGANG
Etiologi

Mastit (juverinflammation) dr en multifaktoriell sjukdom som beroende pa etiologi delas in i
infektios mastit och ickeinfektios mastit. Ickeinfektios mastit kan bero pd yttre trauma,
kemisk irritation eller allergi och inflammationen ar ett resultat av yttre irritation och
viavnadsskada. Infektios mastit orsakas av mikroorganismer som tar sig in i juvret, oftast via
spenkanalen, och ger upphov till inflammation (Andersson et al., 2011). Eftersom den
vanligaste orsaken till mastit &r infektion med bakterier kommer det hér arbetet endast inriktas
pa mastiter av bakteriellt ursprung.

Juverinfektion och smittspridning

P& Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA) har man under 2007 och 2008 analyserat
mjolkprover fran tackor med klinisk mastit som en del i SVARMpat (Svensk veterindr
antibiotikaresistensmonitorering patogena bakterier). SVARMpat dr ett samarbete mellan
Svenska Djurhélsovdrden och SVA som syftar till att Overvaka antibiotikaresistens for
patogener forekommande hos lantbrukets djur. Totalt analyserades 72 mjolkprover fran 54
besittningar och sjukdomsframkallande bakterier kunde detekteras 1 55 av proverna.
Undersokningen visade att Staphylococcus aureus (S. aureus) dr den vanligast isolerade
bakterien vid klinisk mastit hos tacka under svenska forhdllanden dé& den terfanns i1 hela 40
av 55 mjolkprover (for mer detaljerad information se Figur 1) (Gustavsson & Andersson,
2009). Flera studier frdn andra ldnder tyder pa att den vanligaste forekommande bakterien vid
klinisk mastit hos tacka ar S. aureus (Bergonier et al., 2003; Merk et al., 2007). S. aureus ar
vanligt forekommande bade vid akuta och kroniska fall av klinisk mastit och bakterien kan
dven ge upphov till subklinisk mastit (Saratis et al., 1998; Merk et al., 2007; Marogna et al,
2010).

Andra bakterier som kan orsaka klinisk mastit dr koagulasnegativa stafylokocker (KNS),
Streptococcus spp., Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Mannhemia haemolytica
och Corynebacterium spp. (Contreras et al., 2007). Enligt flera utlindska studier 4r KNS de
vanligast forekommande bakterierna hos tackor med subklinisk mastit (Fthenakis, 1994;
Heras et al., 1999; McDougall et al, 2002). KNS har enligt vissa forfattare ansetts vara

relativt harmldsa bakterier eftersom de kan forekomma i mjolkprover fran kliniskt friska juver
utan ett forhojt celltal 1 mjolken (Watkins et al., 1991; Al.Majali & Jawabreh, 2003).
Experimentell inokulation av KNS i friska juver har dock gett upphov till subklinisk mastit
och bakterien dr relativt vanligt forekommande vid bade akut och kronisk klinisk mastit
(Fthenakis & Jones, 1990b; Saratsis et al., 1998; Merk et al., 2007). 1 det svenska
overvakningsprogrammet (SVARMpat) om agens vid klinisk mastit kunde KNS isoleras fran
5 % av proverna (Gustavsson & Andersson, 2009). Den varierande patogeniciteten mellan
olika species av KNS gor att bakterierna kan forekomma bade som kontaminanter, bifynd och
sjukdomsframkallande agens vid mastit hos tacka (Gonzalo et al., 2002).

Juverinfektioner hos tacka kan spridas pa ett flertal olika sitt; direkt via infekterade tackor,
via tjuvdiande lamm som hérbérgerar smitta i munnen och indirekt via strobaddar, personal
och mjolkmaskiner (Bergonier et al., 2003). Den vanligaste infektionskéllan for S. aureus hos
far ar infekterade juverdelar (Vautor et al., 2003). Bide S. aureus och KNS kan dock dven
isoleras fran andra stdllen pa kroppen och fran intakt spenhud (Bergonier ef al., 2003).
Mannhemia hemolytica kan overforas frdn lammens saliv till tackornas spenhud vid digivning
och dirigenom orsaka mastit (Scott & Jones, 1998). Andra agens, exempelvis bakterier ur
gruppen Enterobacteriaceae, smittar framforallt via miljon (Bergonier et al. 2003). Mer
4



forskning om smittspridning av olika bakteriella agens 1 pils- och kottproducerande
farbesdttningar krivs for att korrekta/forebyggande atgérder mot mastit ska kunna vidtas.

B A. Staphylococcus aureus 73 %
B. Escherichia coli 9 %
B C. Mannhemia hemolytica 7 %
B D. Koagulasnegativa stafylokocker 5 %

mE. Ovrigt 6 %

Figur 1: Sjukdomsframkallande agens vid klinisk mastit hos tacka. Resultatet bygger pd 72
mjolkprover frdn 54 svenska farbesdttningar (Gustavsson & Andersson, 2009).

Klinik

Akut klinisk mastit dr en allvarlig sjukdom hos tacka. Symtom som kan uppsta vid akut
klinisk mastit dr 6kad varme, svullnad och 6dmhet i juvret, missfargningar av mjolken, nedsatt
allméintillstand, hilta och stelhet samt hog feber (Mork et al., 2007; Jones & Watkins, 2000).
Tillstandet dr ocksa mycket smértsamt och kan 1 vissa fall leda till déden. I en norsk studie

fann man att s minga som 85 % av tackorna med klinisk mastit hade allménna symtom och
gangrén (kallbrand) utvecklades 1 néstan en tiondel av fallen (Merk et al., 2007).

Tackor med subklinisk mastit saknar synliga fordndringar i mjolk och juver och for att stilla
diagnosen maste man forlita sig pd analys av mjolk. Syftet med att diagnostisera subkliniska
mastiter dr att detektera bakteriella juverinfektioner sa att atgdrder kan vidtas for att minska
spridningen av  smittsamma  bakterier. Om man endast anvidnder sig av
inflammationsmarkorer for att diagnostisera subklinisk mastit kan man inte med sdkerhet
uttala sig om inflammationen dr infektionsorsakad eller har en annan etiologi. Fynd av endast
juverpatogen i ett mjolkprov utan en samtidig inflammationsreaktion &r inte heller tillrackligt
for att stélla diagnosen infektids subklinisk mastit eftersom det da kan rdra sig om en latent
infektion. For att kunna stélla diagnosen infektids subklinisk mastit miste man anvédnda sig
bade av inflammationsmarkdrer och bakteriologiskt odling (Clements et al., 2003).

Mastit kan ocksa beskrivas utifran tidsforloppet. Kronisk mastit utvecklas fran den akuta

formen av sjukdomen och tillstandet kdnnetecknas av en persisterande inflammation i juvret

(Jones & Watkins, 2000). Den kliniska formen av kronisk mastit karaktériseras av symtom
5



som forhardnader i spenen och defekter i juvret i form av kndlar och abscesser (Saratis et al.,
1998; Marogna et al. 2008). Kroniska defekter i juvret uppticks enklast under sintiden efter
involutionen av juvret (Jones & Watkins, 2000). F& studier har gjorts i1 syfte att undersoka
frekvensen av akuta kliniska mastiter som ger upphov till kroniska férdndringar i juvret under
sintiden men det dr antagligen relativt vanligt (Saratis ef al., 1998).

Forekomst och riskfaktorer

Det finns i dagsldget inga studier som undersokt incidensen av klinisk eller subklinisk mastit i
svenska firbesittningar. De flesta internationella studier inom dmnet underséker dessutom
endast incidensen i mjolkproducerande féarbeséttningar. 1 utlindska mjolkproducerande
farbesdttningar dr den A&rliga incidensen klinisk mastit vanligtvis ldgre dn 5 % och 1
kottproducerande farbesdttningar 1 andra ldnder varierar den arliga incidensen klinisk mastit
mellan 0 % och 8,8 % (Bergonier et al., 2003; Larsgard & Vaabenoe 1993; Arsenault ef al.,
2008). Incidensen subklinisk mastit hos tacka varierar mycket mellan olika studier och mellan
olika lénder vilket till viss del kan bero pa att det saknas en universellt accepterad definition
av sjukdomen (Fthenakis, 1994). Incidensen subklinisk mastit har uppskattats ligga mellan 5
och 30 % och ibland @nnu hogre (Watkins et al 1991; Keisler et al., 1992; Heras et al., 1999;
Arsenault et al., 2008; Bergonier et al., 2003; Contreras et al., 2003).

Det saknas studier som under svenska forhallanden studerat faktorer som okar risken att
drabbas av klinisk eller subklinisk mastit. Enligt utlindska studier dr dock akut klinisk mastit
vanligast i samband med lamning och de forsta fem veckorna efter lamning innebér en 6kad
risk att drabbas av sjukdomen (Merk et al, 2007; Waage & Vatn, 2008; Arsenault et al.,
2008). Tva norska studier har visat att risken att drabbas av klinisk mastit skiljer sig mellan
olika norska farraser (Larsgard & Vaabenoe 1993; Waage & Vatn, 2008). Ingen studie har
dock undersokt om risken att drabbas av mastit skiljer sig mellan svenska férraser. Tackor
med délig juverkonformation loper okad risk att drabbas av klinisk mastit (Larsgard &
Vaabenoe, 1993). Gemensamma riskfaktorer for klinisk och subklinisk mastit &r tidigare
episoder av klinisk mastit, 6kad &lder och ett 6kat antal lamm (Arsenault ez al., 2008; Waage
& Vatn, 2008). Risken att drabbas av subklinisk mastit dr dessutom hogre hos tackor med lag
kroppsvikt och i besittningar med hog djurdensitet (Sevi et al., 1999; Arsenault et al., 2008).

Kunskap om faktorer som okar risken att drabbas av mastit dr viktig for att kunna etablera
bra, forebyggande kontrolldtgidrder mot mastit (Waage & Vatn, 2008). Arsenault et al. (2008)
foreslar exempelvis att tackor som l6per okad risk att drabbas av mastit separeras frin resten
av besittningen 1 samband med lamning for att underldtta kontrollen av dessa tackor.
Dessutom anser forfattarna att lamm till dldre tackor och lamm i stora kullar bor stodutfodras
for att minska péfrestningen pé tackornas juver och spenar. Att tackor med ménga lamm och
tackor med délig juverkonformation 16per en 6kad risk for att drabbas av mastit dr kunskap
som skulle kunna tillimpas i framtida avelsprogram. Det finns dock ett stort behov av svenska
studier som studerar forekomst av och riskfaktorer for bade klinisk och subklinisk mastit.

Behandling och kontroll

Det saknas faststédllda svenska antibiotikariktlinjer for hur mastit hos far bor behandlas men
rekommendationerna liknar dem for nodtkreatur. Enligt svenska antibiotikariktlinjer for
notkreatur bor endast akuta kliniska mastiter bli foremal for behandling med antibiotika under
laktation och bensylpenicllin dr forstahandspreparat vid behandling av de flesta typer av
mastit. Val av antibiotika ska dock alltid basseras pé resultat fran bakteriologisk odling och
eventuell resistensbestdmning. Eventuell antibiotikabehandling ska oftast kombineras med
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understdodjande behandling som exempelvis urmjolkning, parenteral vitska, juvermassage och
antiinflammatoriska preparat. Vilken understddjande behandling som behdvs beddms i varje
enskilt fall och baseras pa symtomens allvarlighetsgrad (Husdjurssektionen, 2011). Det
saknas studier som utvdrderat effektiviteten av antibiotikabehandling vid akut klinisk mastit
hos tacka (Bergonier et al., 2003). Hos tackor med akut klinisk mastit kan allméntillstandet
forbattras genom administration av flunixin meglumin (Fthenakis, 2000). Prognosen for
tackor med gangrands mastit dr dalig men amputation av den drabbade juverhalvan kan vara
ett alternativ till avlivning (Anderson ef al., 2002).

Enligt svenska rekommendationer for ndtkreatur ska kor med kronisk subklinisk mastit om
mojligt slds ut och eventuell antibiotikabehandling av subklinisk mastit ska endast utforas
under sintiden (Husdjurssektionen, 2011). For ndrvarande saknas svenska rekommendationer
om hur sintidsbehandling pa tackor bor g till. I en spansk studie har man sett att
intramammadr sintidsbehandling med antibiotika pad mjolkproducerande far med subklinisk
mastit reducerade frekvensen av sjukdomen i kommande laktation (Gonzalo et al., 2004). De
ekonomiska fordelarna av att sintidsbehandla tackor med subklinisk mastit i péls- och
kottproducerande farbesittningar ar dock i dagsldget oklara.

I Sverige dr det allmént praktiserat att fardgare kontrollerar juvret hos samtliga tackor efter
avvéanjning eller infor ndsta avelssdsong for att kunna identifiera och slakta ut tackor med
synliga eller palpabla forandringar i juvret. De tackor som har haft klinisk mastit slaktas
antingen ut direkt eller kontrolleras noggrant infor nista avelssdsong. Waage och Vatn (2008)
fann i en norsk studie att tackor som haft klinisk mastit ndgon géng under de senaste tre &ren
l16per fyra ganger okad risk att drabbas av en ny episod av sjukdomen i kommande laktationer.
Resultatet frdn studien innebér att det kan finnas anledning att rekommendera att tackor som
haft klinisk mastit bor slaktas ut innan nidstkommande avelssdsong oavsett om det finns
fordndringar 1 juvret eller inte.

Konsekvenser av subklinisk mastit

Det kridvs mer kunskap om de ekonomiska konsekvenserna av subklinisk mastit i péls- och
kottproducerande féarbesittningar. Flera studier har visat att subklinisk mastit leder till
minskad mjolkproduktion (Gonzalo et al., 2002; Leitner et al., 2004). Det har dock diskuterats
huruvida den minskade mjolkproduktionen leder till minskad avvanjningsvikt hos lammen.
Fthenakis och Jones (1990a) rapporterade att lamm till tackor med subklinisk mastit véxte
sdmre dn lamm till friska tackor. Andra forfattare anser dock att lammens avvénjningsvikt inte
paverkas av om tackan har subklinisk mastit sa linge lammen stodutfodras eller har tillgang
till tackornas foder (Keisler et al., 1992; Ciliax et al., 2004). Arsenault et al. (2008) fann att
lammens vikt vid avvédnjning var negativt associerad till 6kad CMT-klass hos tackan men inte
med fynd av juverpatogen i mjolken. Det framgick dock inte av studien om lammen hade
tillgang till stodutfodring eller inte.

Sambandet mellan subklinisk och klinisk mastit dr for nérvarande inte vél undersokt och
endast ett fatal studier har gjorts inom omrédet. I en studie av Watkins et al. (1991) fann man
ett signifikant samband mellan klinisk och subklinisk mastit. Av tackorna i studien som
utvecklade klinisk mastit hade 38,5 % en foregdende subklinisk mastit orsakad av samma
bakterie. Aven Mork et al. (2007) fann att samma bakterie kan ge upphov till bade klinisk och
subklinisk mastit. Eftersom ett samband mellan de tvd formerna av sjukdomen verkar finnas
kan en minskad prevalens subkliniska mastiter mojligtvis forhindra en del av de ekonomiska
forluster och djurlidande som kliniska mastiter medfor.



Forandringar i mjolkkompositionen vid mastit

Mastit ger upphov till stora fordndringar 1 mjolksammanséttningen pa grund av de
fysiologiska fordndringar som sker i1 juvret vid en inflammation. Vid mastit Okar
genomsléppligheten 1 blodkéarlen 1 juvret vilket bland annat leder till en 6kad migration av
leukocyter fran blodet till mjolken samt ett okat lackage av plasmaproteiner till mjolken. De
sjukdomsframkallande bakterierna frigér kemotaktiska dmnen som bidrar till att Oka
leukocytmigrationen ytterligare. Leukocyterna har till uppgift att rensa bort debris och
bakterier frdn den skadade juvervdvnaden (Sandholm, 1995; Sordillo et al., 1997). Det 6kade
celltalet i mjolken vid mastit anvénds ofta som en indikator pa en inflammatorisk process i
juvret (Leitner ef al., 2004).

Mastit ger forutom det forhojda antalet inflammatoriska celler dven upphov till en fordndrad
enzymaktivitet i mjolken. Enzymer som é&r inblandade i mjolksyntesen minskar samtidigt som
enzymer som hdrstammar frdn leukocyter och blodet okar (Sandholm, 1995). Exempel pa
enzymer som Okar i koncentration i mjolk frn infekterade farjuver &r laktatdehydrogenas
(LDH), N-acetyl-B-D-glucosaminidase (NAGas) och plasminogen (Leitner et al., 2004,
Katsoulos et al., 2010).

En annan fordndring i juvret vid mastit dr att laktossyntesen 1 juvret minskar (McCarhy et al.,
1988; Leitner et al., 2003). Eftersom laktos dr ett viktigt osmotiskt &mne 1 mjolk bidrar den
minskade laktossyntesen till en fordndrad osmotisk gradient mellan blod och mj6lk. Detta i
kombination med en 6kad permeabilitet 1 juverepitelet leder till ett 6kat flode av joner fran
blod till mjélk. Overforingen av bikarbonatjoner till mjélken dkar vilket i sin tur ger upphov
till ett 6kat pH. Dessutom Okar transporten av natrium- och kloridjoner 6ver juverepitelet
vilket leder till en 6kad saltkoncentration i mjdlken och en okad elektrisk konduktivitet
(Sandholm, 1995; Pyorila, 2003).

Kemiska analyser av inflammationsmarkorer

For att identifiera tackor med subklinisk mastit kan man ta hjdlp av kemiska metoder som
miter fordndringar 1 mjolkens sammansdttning. Exempel pa inflammationsmarkdrer dr pH,
laktosméngd, flockningstid, elektrisk konduktivitet och diverse enzymer (NAGas och LDH)
(Andersson et al., 2011).

Forandringar 1 den elektriska konduktiviteten anvdnds pd mjolkkor for att detektera mastit.
Metoden har ansetts vara attraktiv eftersom den kan anvindas i félt och eftersom fordndringar
1 mjolkens elektrolytsammanséttning sker tidigt under sjukdomsforloppet vid mastit (Radostis
et al., 2007). Metodens tillforlitlighet dr dock ifragasatt bdde for ndtkreatur och for tacka (Mc
Doughall et al. 2001; Radostits et al., 2007).

Leitner ef al. (2004) fann i en studie att aktiviteten av NAGas var signifikant hogre hos tackor
med juverinfektion jimfort med bakteriologiskt negativa tackor. Aven LDH har i en studie
visat sig vara en bra markdr for att identifiera tackor med juverinfektioner (Katsoulos et al.,
2010). Analys av NAGase och LDH kan dock inte utforas i filt, vilket gor att det skulle vara
svart att anvinda metoderna for att detektera juverinfektioner i pils- och kottproducerande
frbesittningar (Radostits et al., 2007).

Flera forfattare har uppmétt en minskad laktoshalt i mjolken fran tackor med mastit men fa
har studerat hur vil den minskade laktoshalten fungerar som markor vid mastitdiagnostik hos

tacka (McCarthy et al., 1988; Leitner et al., 2003).
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Direkta och indirekta metoder for att uppskatta celltalet i mjolk

Ett av de vanligaste sitten att diagnostisera subklinisk mastit dr att direkt eller indirekt
uppskatta antalet somatiska celler i mjolk (Radostits et al., 2007). Direkt uppskattning av
antalet somatiska celler i mjolk kan goras manuellt via mikroskopering av mjolkutstryk eller
genom anvéindning av automatiserade cellrdknare. Vid mikroskopering av mj6lkutstryk ér det
mojligt att sdrskilja olika celltyper men did metoden &r tids- och resurskrdvande anvénds den
séllan (Andersson et al., 2011). Automatiserade cellrdknare dr den metod som anvénds oftast
for att uppskatta antalet inflammatoriska celler 1 mjolk hos mjdlkkor (Radostits et al., 2007).
Principen for automatiserade cellrdknare ar att DNA 1 mjolkens cellkdrnor firgas in med
fluorescerande reagens. En detektor registrerar sedan de fluorescerande signaler som uppstér
nér cellkdrnorna och reagensen belyses med ljus och rdknar med hjdlp av dessa ut antalet
celler 1 mjolken (DeLaval 2005; Andersson et al., 2011). Automatiserade cellrdknare har d&ven
visat sig vara tillforlitliga och anvéndbara for att detektera subklinisk mastit hos tacka
(Keisler et al., 1992; McDougall et al., 2001; Lafi 2006). Det finns portabla automatiserade
cellrdknare (t.ex. DeLavals celltalsriknare) men metoden krdver inkdp av relativt dyr
utrustning (Mc Dougall et al., 2001).

California Mastitis Test (CMT) ar en indirekt metod for att uppskatta antalet somatiska celler
1 mjolk. CMT ér en fdltmdssig och subjektiv testmetod som baseras pa mingden gel som
bildas ndr mjélk blandas med en reagens. CMT-reagensen innehaller ett &mne som reagerar
med DNA frén cellkdrnor vilket innebér att ju mer cellkdrnor det finns i mj6lken desto hogre
blir viskositeten pa gelen (Schalm & Noorlander, 1957). CMT &r den vanligaste metoden 1 falt
for att detektera subklinisk mastit hos mjolkkor (Radostits et al., 2007). Fordelen med
metoden dr att den &r billig, snabb och enkel att anvidnda (Andersson et al., 2011).
Uppgifterna i litteraturen om hur vdl CMT fungerar for att forutsidga juverinfektion hos tacka
gar dock isdr (Keisler et al. 1992; Heras et al. 1999; McDougall et al. 2001; Clements et al.,
2003; Lafi 2006; Arsenault et al., 2008).

For tacka saknas vedertaget griansvirde for vilket celltal i mjolken som anses vara sjukt/friskt
(Fthenakis, 1994). Eftersom sittet att gradera CMT skiljer sig mellan olika ldnder saknas det
ocksa allmdnna riktlinjer for hur CMT bor anvdndas for att detektera tackor med
juverinfektion. De flesta utlindska studier 1 d&mnet har utférts pa mjolkproducerande djur
(Keisler et al., 1992; Heras et al., 1999; McDougall et al., 2001; Lafi, 2006). Eftersom
Sverige domineras av pils- och koéttproducerande farbesittningar finns det ett stort behov av
en svensk studie som undersker hur man ldmpligast anvinder celltalet som markér for att
identifiera tackor med juverinfektion.



SYFTE

Det overgripande syftet med studien var att utvirdera CMT och DCC som féltméssiga
metoder for identifiering av tackor med juverinfektion i péls- och kottproducerande
farbesittningar.

Specifika syften med studien var att undersoka:

e Hur effektivt CMT é&r som indirekt metod for att uppskatta celltalet 1 mjolken.

e Hur vdl CMT och DCC-celltal kan forutspa bakteriologiskt status i juvret.

e Om det 4r mojligt att anvianda celltalet som markor for att detektera juverinfektion hos
tackor utan tecken pa klinisk mastit vid provtagning bade i tidig och sen laktation

Dessutom syftade studien till att utveckla rekommendationer f6r hur man ldmpligast anvinder
CMT och DCC-celltal for att detektera juverinfektioner i pals- och kottproducerande
farbeséattningar.
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MATERIAL OCH METODER
Djur och gardar

80 tackor fran fyra olika beséttningar (tvd 1 Uppland, en 1 Sméland och en i Vistergdtland)
provtogs vid ett eller tva tillfillen mellan januari och augusti 2011. Tackorna fran de tva
besittningarna 1 Uppland provtogs vid tva tillfdllen, dels i1 anslutning till lamningen och dels
precis innan avvinjning. Besittningarna i Smaland och Véstergotland provtogs endast en
géng 1 anslutning till lamningen. Samtliga tackor holls for péls- och koéttproduktion. Den
minsta beséttningen 1 Uppland hade 20 tackor av rasen gotlandsfar och medan den storre av
de Upplédndska besittningarna hade 150 tackor som antingen var renrasiga finullstackor eller
korsningar mellan finull och dorset. Besdttningen i1 Vistergdtland bestod av 400
korsningstackor mellan finull och dorset och beséttningen i Sméland hade 117 tackor av rasen
gotlandsfar.

Vid det forsta provtagningstillfdllet valdes ca 20 tackor slumpmaissigt ut frdn var och en av
beséttningarna. I besdttningen som endast hade 20 tackor ingick samtliga tackor 1 forsoket.
Id-nummer och lamningsdatum protokollférdes for samtliga tackor. Samtliga tackor som
ingick 1 studien lammade mellan januari och maj 2011. Tackor som hade symtom pa en
pagéende juverinflammation i form av lesioner i juvret eller okuldra fordndringar i mjolken
exkluderades ur studien.

Av 40 tackor frdn de tvd besdttningarna 1 Uppland som ingick vid det forsta
provtagningstillfillet provtogs totalt 35 tackor vid ytterligare ett tillfille i anslutning till
avvanjning, 19 tackor i den ena besittningen och 16 i den andra. Vid det andra
provtagningstillfillet hade tva tackor utvecklat klinisk mastit och dessa provtogs dérfor inte
en andra gang, tva tackor hade avlivats och en tacka saknade mjolk 1 juvret.

Provtagning

Totalt bestod studien av sex provtagningstillfillen mellan 19 januari och 21 augusti 2011.
Forfattaren var ansvarig for provtagningen vid samtliga tillfillen. Vid de fOrsta tva
provtagningarna separerades inte lammen frén tackorna innan provtagning. Vid de aterstdende
fyra provtagningarna separerades lammen frdn tackorna precis innan provtagningen for att
undvika att lammen var i vigen vid provtagningen och diade slut p4 mjolken i juvret.

En initial okuldr och manuell beddmning av mjolk respektive juver gjordes pa samtliga tackor
for att kunna identifiera och exkludera tackor med tecken pé klinisk mastit. Ddrefter samlades
3-5 ml mjolk per juverdel for att gradera CMT pa samtliga juverdelar. Lika stor mdangd mj6lk
som CMT-reagens blandades forsiktigt i en sd kallad paddel. CMT-reaktionen avléstes sedan
och graderades pa en skala 1-5 enligt Schalm & Noorlander (1957) dir fem indikerade hogst
celltal (se Tabell 1). Samma person gjorde den subjektiva beddmningen av CMT- graderingen
vid samtliga provtagningstillféllen.

Daérefter togs ytterligare 5-10 ml mj6lk per juverdel for att kunna analysera antalet celler i
mjolken med DCC. M;jolk for DCC-analys dagen efter provtagningstillfallet togs i mjolkror
med bronopol tillsatt som konserveringsmedel. Vid tvé av provtagningstillfillena kunde dock
proverna analyseras samma dag och mj6lken samlades dé i vanliga sterila mjolkror.

Slutligen togs mjolkprover for bakteriologisk odling. Spenspetsarna rengjordes noggrant med
bomull indrénkt i sprit och ldmnades att lufttorka. Dérefter samlades 1-5 ml mjolk per
juverdel aseptiskt 1 sterila provror. Samtliga prover transporterades till Mastitlaboratoriet,
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SVA 1 kylvdska och forvarades darefter 1 kylskdp vid en temperatur av 4°C. Proverna
analyserades inom 24 timmar efter provtagningstillfallet.

Tabell 1. Klassificering av CMT (Schalm & Noorlander 1957)

CMT Synlig reaktion/gelbildning

1 Negativ Inga tecken pa fortjockning eller
gelbildning

2 Spér En svag fortjockning uppstir som
tenderar att forsvinna nir paddeln ar
irorelse

3 Svagt positiv En tydlig fortjockning men ingen
tendens till gelbildning

4 Distinkt positiv Gelblandningen blir omedelbart

trogflytande med viss tendens till
gelbildning. Nir paddeln roteras,
samlas blandningen i paddelns mitt.
Blandningen flyter &ter ut O&ver
paddelns botten nir den sétts tillbaka
i rorelse

5 Starkt positiv Stark gelbildning som tenderar att
fastna 1 paddelns botten. Under
rorelse bildas en distinkt, central
»topp”

Analys av prover

Analys av DCC-celltal 1 samtliga prover utfordes av forfattaren pa Mastitlaboratoriet, SVA
enligt rekommendation (DeLaval, 2005). En DCC-kassett anvindes for att pipettera upp 60 pl
mjolk. Kassetten placerades i DCC-apparaten och celltalet/ml visades pa displayen efter 45
sekunder. Resultatet protokollfordes tillsammans med dvriga resultat.

Aven de bakteriologiska undersdkningarna utfordes pd Mastitlaboratoriet, SVA. Forfattaren
ansvarade for provhanteringen, men de bakteriologiska undersokningarna utfordes av
personal enligt laboratoriets ackrediterade metoder. Mjolken i de sterila provroren blandades
vdl och 10 pl mjolk fran varje prov odlades ut pa blodagar med 5 % esculin. Plattorna
inkuberades vid 37° C i 48 timmar. Prelimindr bestimning av bakterieart gjordes baserat pd
kolonimorfologin. Typning till speciesniva utférdes med hjélp av selektiva agarplattor och
utvalda biokemiska tester. Prover som innehdll <3 kolonier bedomdes som negativ véxt
forutom prover med S. aureus som klassificerades som positiva vid védxt av minst en koloni.
Prover med vixt av >3 bakterieagens bedomdes som blandfloror forutom vid véxt av S.
aureus eller d& en annan misstinkt juverpatogen utgjorde en majoritet av vaxten i blandfloran.
Mingden vixt delades in enligt f6ljande: sparsam < 10 kolonier, méittlig = 10-50 kolonier,
riklig > 50 kolonier per platta.
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Bearbetning av data

Resultatet fran den bakteriologiska odlingen delades in 1 tre kategorier: ingen vixt, vdxt av
specifik infektion och véxt av blandflora. Det geometriska medelvirdet for respektive
kategori faststdlldes for DCC-celltalet. Sensitiviteten och specificiteten for CMT att forutsidga
bakteriologiskt status kontrollerades for CMT >2, CMT >3 och CMT >4. Sensitiviteten och
specificiteten for DCC-celltalet som markor for att forutsdga bakteriologiskt status faststélldes
for tre olika gransvirden: >500 000 celler/ml, >700 000 celler/ml och >1000 000 celler/ml.
Den nedre grinsen valdes eftersom man vid en tidigare studie konstaterat att friska farjuver
innehaller mindre dn 500 000 celler/ml och den Gvre griansen valdes da man i flertalet tidigare
studier konstaterats att 1000 000 celler/ml ar ett lampligt grinsvirde for att detektera
subklinisk mastit hos tacka (Lafi et al., 1998; Berthelot et al., 2006; Arsenault et al., 2008).

Samband mellan de beroende variablerna (DCC-celltal och CMT) och de forklarande
variablerna (bakteriologiskt status och laktationsstadium) undersoktes statistiskt med hjélp av
parad t-test samt univariabel hierarkisk linjar och logistisk regressionsanalys dér hdnsyn tas
till att det gjorts upprepade mitningar pa juverdelsnivd. Aven sambandet mellan CMT och
DCC-celltal undersoktes med hierarkisk linjér regressionsanalys. For att undersdka samband
mellan laktationsstadium och celltal gjordes ett celltalsmedelvirde per far baserat pé
juverdelscelltalet. De andra sambanden undersoktes pd juverdelsniva.
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RESULTAT
Deskriptiv statistik
Besittningsniva

I Tabell 2 ges detaljerad information om antal provtagna tackor, resultat fran analys av celltal
med CMT och DCC samt antal infekterade tackor fran respektive besdttning och
provtagningstillfille. Totalt provtogs 80 tackor i anslutning till lamningen och 35 tackor
provtogs en andra gang innan avvinjning. Besittningarnas CMT-medelvérde vid provtagning
efter lamning varierade frén 1,2 till 2,4 och det geometriska medelvéirdet i DCC-celltal
varierade fran 77 000 celler/ml till 283 000 celler/ml. Andelen tackor per beséttning med
specifik infektion varierade fran 5 % till 50 % vid samma provtagning. Hogst andel
infekterade tackor detekterades pa Gard C som dven hade det hogsta medelvirdet i CMT och
DCC.

Tabell 2: Antal provtagna tackor, aritmetiskt medelvirde for CMT, geometriskt medelvirde (max-
min) % 1000 celler/ml for DCC-celltal och antal (%) tackor med specifik infektion i fyra
farbesdttningar provtagna strax efter lamning (provtagning 1) och innan avvinjning (provtagning 2)

Beséttning Antal provtagna CMT DCC Antal (%) infekterade

n(beséttnings- tackor Medelviarde Geometriskt tackor

storlek) medelvirde
(Max-min)

Gard A, n=20

Provtagning 1 19 1,2 90 1(5)
(8-4319)

Provtagning 2 19 1,3 239 4 (21))
(48-4094)

Gérd B, n=150

Provtagning 1 20 2,2 227 3 (15)
(44-6825)

Provtagning 2 16 1,8 211 1 (6)
(57-7564)

Gard C, n=400 20 2.4 283 10 (50)

Provtagning 1 (46-6171)

Gard D, n=117

Provtagning 1 21 1,2 77 2(9,5)
(14-1291)

14



Juverdelsniva

Totalt undersoktes 228 mjo6lkprover. Alla proverna undersoktes avseende CMT och
bakteriologi medan tillrackligt material f6r DCC endast fanns 1 220 av proverna (Tabell 3).
Medelvirdet for CMT och DCC-celltal var signifikant (p<0,05) hogre i juverdelar med
specifik infektion jamfort med bakteriologiskt negativa juverdelar. Av de undersokta proverna
fanns specifik infektion 1 23 (10 %) prov och fran 6ver hilften av dessa prov isolerades KNS.
En detaljerad beskrivning av bakteriefynden ges i Tabell 3.

Av de 80 tackor som ingick 1 studien var 19 (24 %) infekterade i en eller bidda juverdelarna
vid ndgot provtagningstillfdlle. Hos tva tackor detekterades juverinfektion i bade hdger och
vanster juverdel och hos dessa vixte samma bakteriespecies 1 bada juverdelarna.

Tabell 3: Resultat fran bakteriologisk odling i 228 juverdelsprover frdn tacka samt aritmetiskt
medelvirde fo6r CMT och geometriskt medelvirde (% 1000 celler/ml) for DCC-celltal for respektive
kategori av bakteriefynd

Bakteriefynd Antal (%) prover Medelvarde Mgdelvéirde DCC
CMT (min-max)

Specifik infektion 23 (10) 3,5 1267 (70-7564)

KNS pe- 11

KNS pc+ 1

Streptococcus spp. 2

Staphylococcus aureus pc- 2

Arcanobacterium pyogenes 1

Escherichia coli 1

Streptococcus uberis 1

Mannhemia hemolytica 3

Enterococcus spp. 1
Blandflora 11(5) 1,4 127 (49-466)
Ingen vixt 194 (85) 1,5 134 (8-6171)
Alla 228 (100) 1,7 164 (8-7564)
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Samband mellan CMT och DCC

I Tabell 4 redovisas antalet mjolkprover for respektive CMT-klass samt celltal enligt DCC f6r
motsvarande prov. En majoritet av proverna (81 %) hade CMT 1-2. Det geometriska
medelvérdet 1 DCC-celltal 6kade signifikant (p<0,05) for varje CMT-klass.

Tabell 4: Antal (%) prov per CMT-klass, geometriskt medelviirde och spridning for DCC-celltal (x
1000 celler/ml) fran analys av juverdelsprover frdan tacka med CMT (n=228) och DCC (n=220)

CMT Antal (%) Medelviarde DCC Min-max DCC
1 144 (63) 91 8- 606

2 40 (18) 185 46-743

3 20 (9) 484 110-5281

4 14 (6) 1539 75-5687

5 10 (4) 5330 3419-7564
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CMT som markor for att forutsaga bakteriologiskt status i juvret

Juverdelar med CMT > 3 hade signifikant (p<0,05) hogre risk att vara infekterade jamfort
med juverdelar med CMT 1. Figur 2 visar antalet prov med specifik infektion, ingen vixt eller
med blandflora. Alla 11 prov med blandflora hade CMT <2. CMT-medelvirdet for
bakteriologiskt negativa prover var 1,5 jaimfort med 3,5 for prover med specifik infektion. Av
184 prover med CMT <2 4terfanns specifik infektion 1 6 (3,3 %) prov. Motsvarande antal {or
prov (n=44) med CMT > 3 var 17 (39 %). Specifik infektion detekterades endast i 6 prover
med CMT <2. Bakterier isolerade i prov frdn juverdelar med CMT <2 var KNS (n=2), S.
aureus 1 blandflora (n=2)och Streptococcus spp. (n=2). I prov fran juverdelar med CMT >3
isolerades KNS (n=10), Mannhemia hemolytica (n=3), Streptococcus uberis (n=1), E. coli
(n=1), Enterococcus spp. (n=1) och Arcanobacterium pyogenes (n=1).

160 -
140 -+
120 -
100 - | Specifik infektion
Ingen vaxt
80 1 m Blandflora
60 -
40 -~
20 -
0 __—_-_,_-_- . - : - .
CMT 1 CMT 2 CMT 3 CMT 4 CMT5

Figur 2: Antalet mjolkprov med specifik infektion, ingen vixt och blandflora for respektive CMT-klass
i 228 juverdelsprover frdan tacka.

Sensitiviteten och specificiteten for CMT som markdr for att forutséga bakteriologiskt status
berdknades for olika CMT-gransviarden (Tabell 5). Den hogsta sensitiviteten dterfanns vid
gransvarde > 2 medan den hogsta specificiteten aterfanns vid gransvérde >4.

Tabell 5: Sensitivitet och specificitet for tre CMT-grdnsvérden for att forutsdga bakteriologiskt status i
Juvret baserat pa analys av 228 juverdelsprover fran tacka

CMT Sensitivitet Specificitet
>2 87 % 69 %
>3 74 % 86 %
>4 52 % 94 %
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DCC-celltal som markor for att forutsaga bakteriologiskt status i juvret

Det geometriska medelviardet for DCC-celltal for prover med specifik infektion var
signifikant (p<0,05) hogre jaimf{ort med celltalet for bakteriologiskt negativa prover (Tabell 3).
Sensitiviteten och specificiteten for DCC-celltalet som markér for att forutsdga
bakteriologiskt status testades for tre grinsviarden (Tabell 6). Hogst sensitivitet erholls nér
gransvardet 500 000 celler/ml anvidndes medan specificiteten var likartad for de tre
gransvardena. Endast fyra av 23 prover med specifik infektion hade ett celltal under 500 000
celler/ml och tre av dessa hade ett celltal under 100 000 celler/ml. Bakteriefynd i prover med
celltal under 500 000 celler/ml var KNS (n=2), S. aureus (n=1) och Streptococcus spp. (n=1).
I atta prover som hade ett celltal > 1000 000 celler/ml kunde inga bakterier detekteras.

Tabell 6: Sensitivitet och specificitet for tre celltalsgrinser for att forutsdga bakteriologisk status i
Jjuvret baserat pd analyser av 220 juverdelsprover

Antal celler x 10° Sensitivitet Specificitet
>500 79 % 92 %
>700 74 % 93 %
>1000 68 % 95 %

Skillnader mellan provtagningstillfallen

Celltalet fran DCC-analyser 1 tidig laktation (n=78) och 1 sen laktation (n=70) jamfordes for
de tva besittningar dir upprepade provtagningar utfordes. DCC-celltalet vid provtagning i
anslutning till avvénjning var signifikant (p<0,05) hogre jamfort med DCC-celltalet fran
provtagningen nira lamning. Det geometriska medelvardet i tidig laktation var 153 000
celler/ml jamfort med medelvirdet i sen laktation som var 221 000 celler/ml. Tillforlitligheten
for DCC-celltalet och CMT som markor for att detektera tackor med juverinfektion
paverkades inte av tidpunkten for provtagning i forhdllande till lamning (resultat ej
redovisade).
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DISKUSSION
Forekomst av juverinfektion

Resultaten tyder pd att juverinfektion dr ett relativt vanligt problem i1 svenska pils- och
kottproducerande beséttningar da specifik infektion hittades hos cirka en fjardedel av de
undersokta tackorna. Ett liknande resultat erhdlls 1 en studie pd kottproducerande tackor 1
Kanada dér juverinfektion kunde detekteras hos 28,8 % av 354 kliniskt friska tackor
(Arsenault ef al., 2008). Variationen av andelen tackor med juverinfektion var stor mellan de
svenska besiéttningarna. I en av besittningarna detekterades juverinfektion hos hilften av de
provtagna tackorna och i en annan av besittningarna var endast en av 19 tackor infekterade.

Studien tyder ocksa pa att KNS dr den vanligast forekommande bakteriesorten vid subklinisk
mastit hos tackor i svenska péls- och kottproducerande farbeséttningar vilket ér i enlighet med
resultat fran studier i andra ldnder (Fthenakis, 1994; Heras et al., 1999; McDougall et al.,
2002). Eftersom provtagningen endast utfordes i fyra olika besdttningar dr det dock mdjligt att
bakteriefynden inte dr representativa for alla svenska farbesattningar.

Samband mellan CMT och DCC-celltal

Resultaten fran var studie visade att det fanns ett signifikant samband mellan CMT och DCC
med 6kande DCC-celltal vid 6kande CMT-klass. Keisler et al. (1992) fann dock att CMT
fungerar daligt for att uppskatta antalet somatiska celler i mjolk jamfort med direktmikroskopi
och automatiserade cellrdknare. Dirmed drog Keisler et al. (1992) slutsatsen att CMT ér ett
opalitligt test for att detektera subklinisk mastit hos tacka. Forfattarna undersokte dock inte
sambandet mellan CMT och bakteriologiska fynd. Andra forfattare har hittat ett signifikant
samband mellan CMT och celltalet analyserat med automatiserade cellrdknare (Fthenakis,
1995; McDougall et al., 2001). Flertalet faktorer bidrar troligen till att resultatet mellan olika
studier skiljer sig at. Exempelvis finns det patagliga skillnader i raser och produktionssétt
mellan olika studier och det finns skillnader 1 séttet att definiera subklinisk mastit och/eller
juverinfektion. Alla forfattare anvénder sig inte heller av samma analysmetoder vid
bearbetning av resultaten. Vidare skiljer sig prevalensen subklinisk mastit mellan olika
besittningar och studier vilket paverkar de indirekta testmetodernas virde (McDougall et al.,
2001).

CMT som markor for att forutsaga bakteriologiskt status i juvret

I vér studie fanns ett signifikant samband mellan CMT och bakteriefynd vilket indikerar att
CMT ér en anvindbar analysmetod for att forutséga bakteriologiskt status i mjolk hos tacka.
McDougall et al. (2001) fann inget signifikant samband mellan CMT och infektionsstatus hos
tackan. Det finns dock andra studier som visat att CMT korrelerar vil med bakteriologiska
fynd (Fthenakis, 1995; Arsenault et al., 2008).

KNS och S. aureus var de vanligast forekommande bakterierna i prover med 14g CMT-klass
men KNS var dven ett vanligt fynd 1 prover med hog CMT-klass. Resultaten dverensstimmer
med tidigare uppfattningar om att KNS varierar i patogenicitet eftersom de ofta forekommer i
bade CMT-negativa och CMT-positiva prover (Watkins et al., 1991; Gonzalo et al. 2002;
Arsenault et al., 2008). Aven S. aureus har i en tidigare studie forekommit i bdde CMT-
negativa och CMT-positiva prover (Arsenault ef al.,, 2008). I den hér studien detekterades S.
aureus endast 1 tva prover och bada hade CMT 1. Det kridvs dock ett storre antal S. aureus-
positiva prover innan nigra slutsatser kan dras om celltalet vid subklinisk S. aureus-infektion
hos tacka. Det ar viktigt att Overvdga risken for falskt positiva prover vid tolkning av
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bakteriefynden. Exempel pé orsaker som kan leda till falskt positiva resultat ar fororening vid
provtagningen, felaktig forvaring av prover under transport eller fynd av bakterier som
hiarstammar fran spenkanalen och inte fran juvret (PerssonWaller, 2011).

Optimal sensitivitet och specificitet for CMT att detektera tackor med juverinfektion erhdlls
med griansviardet CMT >3 i likhet med resultatet fran en tidigare studie (Clements et al.,
2003). Sattet att gradera CMT skiljer sig ibland mellan olika forfattare vilket kan gora det
svért att jamfora gransvarden mellan studier (Keisler ez al., 1992; Arsenault et al., 2008).

Vilket grinsvdrde som anvdnds for att separera sjuka och friska individer paverkar
sensitiviteten och specificiteten for en testmetod. Ett lagt gransvérde gor att ett hdgre antal av
de sjuka individerna identifieras som testpositiva vilket dkar sensitiviteten pa bekostnad av
specificiteten eftersom risken for falskt positiva individer dkar. Det &r viktigt att ta hinsyn till
syftet med en provtagning vid val av ett grinsvirde. Om syftet provtagningen &r att detektera
samtliga sjuka djur i en beséttning och om konsekvensen av att missa en sjuk individ &r stor ar
det viktigt med en hdg sensitivitet. Om det déremot dr viktigare att korrekt identifiera
majoriteten av de friska individerna i en beséttning, eftersom konsekvensen av en hog andel
falskt positiva individer &r stor, dr det viktigare med en hog specificitet.

Syftet med anvindandet av markorer for detektion av juverinfektion hos tacka beror pd den
enskilde djurdgarens ambitionsnivd, hur stor andel av djuren som é&r infekterade och
infektionsagens. For att det ska finnas ndgot virde i att identifiera tackor med juverinfektion
maste dock sensitiviteten for en testmetod vara tillrackligt hog for att detektera en majoritet av
de infekterade tackorna och specificiteten maste vara tillrdckligt hog for att inte generera en
stor grupp falskt positiva individer eftersom kostnaden for bakteriologisk provtagning da
kommer bli orimligt hog.

DCC-celltalet som markor for att forutsaga bakteriologiskt status i juvret

Studien visade ett starkt signifikant samband mellan DCC-celltal och specifik infektion vilket
ar 1 enlighet med tidigare studier (Keisler et al., 1992; McDougall et al., 2001; Clements et
al., 2003). Det starka sambandet illustreras bland annat av ett betydligt hogre geometriskt
medelvérde i prover med specifik infektion (1267 000 celler/ml) jaimfort med bakteriologiskt
negativa prover (114 000 celler/ml). Hogst sensitivitet (79 %) for DCC-celltalet att forutséga
bakteriologiskt status erhdlls vid gransvardet 500 000 celler/ml och hogst specificitet (95 %)
erholls vid gransvirdet 1000 000 celler/ml.

Eftersom det totala antalet prover med specifik infektion var relativt 14gt fick ett fital prover
med celltal under 100 000 celler/ml en stor inverkan pa sensitiviteten trots att bakterierna som
isolerades i dessa prover mdjligen saknar klinisk relevans. Atta prover hade ett celltal dver
1000 000 celler/ml utan att bakterier kunde detekteras. Orsakerna till ett sant eller falskt
bakteriologiskt negativt resultat d&r ménga; icke-infektids mastit, patogener som redan
eliminerats frn juvret, infektion med mikroorganism som inte véxer pd standardmedium,
intermittent bakterieutskiljning eller felaktig provtagning, transport och odling (Persson
Waller, 2011).

I tidigare studier har flera forfattare kommit fram till att ett grinsvérde pa 1000 000 celler/ml
fungerar bra for att detektera tackor med juverinfektion (Fthenakis, 1994; Lafi et al. 1998;
Aursenault et al., 2008). Berthelot et al. (2006) faststillde fysiologiska och patologiska
gransvarden for celltalet 1 farmjolk genom upprepad provtagning under laktationen av 215
mjolkproducerande tackor. Enligt studien ansdgs ett juver som friskt om celltalet vid ett
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tillfalle var under 500 000 celler/ml medan celltal som vid minst tva tillfallen 6versteg 1000
000 celler/ml ansags patologiskt. Det dr dock mdjligt att celltalet 1 friska juver skiljer sig
mellan olika produktionssétt och mellan olika raser vilket gor att det dr tveksamt om det gér
att extrapolera dessa griansvirden till svenska tackor som hélls for pdls- och kottproduktion.
Clements et al. (2003) som studerade metoder for att diagnostisera juverinfektion hos just
kottproducerande far kom fram till att ett gransvirde pd 1200 000 celler/ml var optimalt for
att erhalla en godtagbar specificitet (72 %). I var studie kunde vi dock erhédlla en klart béttre
specificitet (92 %) dven vid ett gransvirde pa 500 000 celler.

Skillnader mellan provtagningstillfallen

Resultaten frdn studien visade att celltalet var signifikant hogre for tackor i sen laktation
jamfort med tidig laktation. Celltalet pdverkades dock mer av infektionsstatus 4n av
laktationsstadium. Det innebér att det 4r mojligt att anvinda sig av DCC-celltal och CMT som
markdrer for att detektera tackor med juverinfektion bade i anslutning till lamning och innan
avvinjning och samma griansvérden kan anvindas vid bada tidpunkter.

Laktationsstadiet dr den faktor som har storst paverkan pa variationen av celltalet i det friska
juvret (Bergonier et al., 2003). Sevi et al. (2004) kom i enlighet med resultatet i var studie
fram till att celltalet d4r hogre hos tackor i sen laktation jamfort med tidig laktation. Det saknas
dock andra studier som undersokt hur laktationsstadiets inverkan pa celltalet pdverkar
formagan hos CMT att detektera tackor med juverinfektion.

Aven om det dr mojligt att utfora provtagning bade i anslutning till lamning och innan
avvianjning kan det finnas anledning att fundera over vilken tidpunkt som ar bést for
provtagning. Fordelarna med provtagning i anslutning till lamning 4r att det da blir mo;jligt att
separera tackor med smittsamma bakterier frdn resten av gruppen under laktationsperioden
samt att stddutfodra lammen till tackor med subklinisk mastit. Fordelen med provtagning
innan sinldggning dr att man da har mojlighet till selekterad sintidsbehandling baserat pa
bakterieodling samt att man innan nista avelssdsong kan vélja att sl ut en del tackor med
subklinisk mastit. Det ideala vore naturligtvis att utfora provtagning béde i anslutning till
lamning och vid sinldggning eftersom det &r svart att vid ett enda tillfdlle identifiera samtliga
tackor med subklinisk mastit (Keisler et al., 1992).

Framtida studier och praktisk hdansyn

Det finns ett stort behov av en svensk studie som undersoker etiologi och riskfaktorer for
subklinisk mastit i svenska péls- och kdéttproducerande beséttningar. Det finns ocksa ett stort
behov av 6kad kunskap om vilka ekonomiska konsekvenser sjukdomen medfor i péls- och
kottproducerande  besittningar. Kontrollatgdrder for att minska forekomsten av
juverinfektioner kommer antagligen endast bli aktuellt i beséttningar som har problem med en
hog forekomst av mastit. I besittningar dar forekomsten av mastit dr 1ag dr antagligen de
ekonomiska och hélsofrdmjande effekterna av att kunna detektera tackor med subklinisk
mastit inte tillrdckligt stora for att ticka de kostnader och extra arbetsinsatser som en
omfattande provtagning innebdr. Dessutom é&r tillforlitligheten for CMT och automatiska
cellrdknare for att detektera tackor med subklinisk mastit ldgre i besdttningar med lag
prevalens (Clements et al., 2003 & McDougall et al., 2001).
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KONKLUSION

I studien sags ett signifikant samband mellan CMT-klass och DCC-celltal. Bade CMT-klass
och DCC-celltal var signifikant korrelerat till infektionsstatus hos tackan och CMT >3
respektive 500 000 celler/ml beddémdes vara lampliga grinsviarden for att identifiera
juverinfektion hos tackor utan kliniska symtom. Tidpunkten for provtagning i forhéllande till
lamning saknade betydelse for testmetodernas tillforlitlighet eftersom celltalet paverkades
mer av infektionsstatus dn laktationsstadium.
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RAD TILL FARAGARE

Baserat pd resultaten fran studien och tidigare litteratur om mastit hos tacka har jag
konstruerat ndgra konkreta rdd till svenska fardgare:

e Mastit (juverinflammation) hos tacka orsakas frimst av infektion 1 juvret med
smittsamma bakterier (juverinfekion). I farbeséttningar med hog forekomst av klinisk
mastit kan det vara lampligt att infora kontrollatgdrder for att minska smittspridningen i
besdttningen.

e Tackor med klinisk mastit dr ldtta att uppticka och kontrollera. Tackor med mastit utan
kliniska symtom pé sjukdom (subklinisk mastit) dr dock svérare att upptacka. Tackor med
subklinisk mastit fir dock ett forhdjt celltal i mjolken. Analys av tackornas mjolk med en
portabel automatisk cellrdknare (t.ex. DeLaval celltalsriknare) eller California Mastitis
Test (CMT) kan anvéndas pé géarden for att identifiera juverdelar med hoga celltal.

e Provtagning for att uppskatta antalet celler bor ske pad samtliga tackor i beséttningen.
Provtagningen bor helst ske bade i anslutning till lamning och innan avvinjning.

e Fran juverdelar med CMT >3 eller DCC-celltal >500 000 tas ett mjolkprov for
bakteriologisk odling for att detektera den sjukdomsframkallande bakterien.

e [ varje enskilt fall av juverinfektion baseras vidare atgirder pa bakteriologiskt fynd.
Generellt bor dock tackor med smittsamma bakterier i juvret separeras fran friska tackor
for att minska smittspridningen. Det dr ocksa viktigt att vid behov stodutfodra lammen till
tackor med subklinisk mastit eftersom sjukdomen ofta leder till en minskad mjélkméangd
hos tackan.

e Provtagning av mjolk fungerar bast nér tackorna star upp eftersom de tenderar att bli
stressade nir man sitter dem ned vilket hammar mjolknedsldppet. Det dr ocksé bra att
separera lammen frén tackorna en eller ett par timmar innan provtagning for att inte
riskera att lammen é&r 1 vigen vid provtagningen och diar slut pa mjélken.

e Det dr viktigt att infOr varje ny avelssdsong undersdka tackornas juver och sla ut tackor
med knolar eller forhardnader i juvret eftersom de 16per en 6kad risk att drabbas av en ny
episod av sjukdomen i kommande laktation. Tackor som har haft tidigare episoder av
klinisk mastit orsakat av S. aureus bor ocksa slas ut av samma anledning. Daremot kan
tackor som har haft klinisk mastit tidigare, orsakad av en annan bakterie &n S. aureus och
som har tillfrisknat helt eventuellt betidckas pé nytt. Det dr ocksé viktigt att tackorna har
bra hull och att inte avla pa tackor med dalig juverform.

e Aldre tackor och tackor med tre eller fler lamm I&per dkad risk att drabbas av mastit.
Genom att separera dessa tackor frdn resten av beséttningen i samband med lamning
underléttas kontrollen av tackorna. Det kan ocksa vara bra att stodutfodra lamm till dldre
tackor och lamm i stora kullar for att minska pafrestningen pa tackornas juver och spenar.

e For att minska risken for miljorelaterad smitta &r det viktigt att efterstrdva god hygien i
stallarna. Det dr ocksa viktigt att undvika overbeldggning eftersom den forsimrade miljon
1 besdttningar med hog djurdensitet 6kar risken for att tackorna drabbas av mastit.
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