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Huvudbudskap

+ Antibiotikabehandling av gris sker i forsta hand individuellt.

- Vid val av antibiotika beaktas eventuella risker som selektion av resistens kan medfora for
djur- och folkhalsan.

- Provtagning och resistensundersokning ar sarskilt viktigt om ménga djur behover behandlas

samt for att verifiera kénslighet mot valt antibiotikum &ver tid i en besattning.

- Antibiotikabehandling av en grupp djur dar alla individer dnnu inte utvecklat klinisk sjukdom
(metafylax®) dvervags endast i sarskilda fall ndr risken for smittspridning i gruppen ar hog,

konsekvenserna allvarliga och andra lémpliga alternativ saknas.

- Ordination av antibiotika, sarskilt vid metafylax, kompletteras alltid med anvisningar
kring generella och sjukdomsspecifika forebyggande &tgarder s&isom miljo-, hygien-, och

skotseldtgdrder samt anvisningar om relevant vaccination.

- Vid gruppbehandling via foder eller dricksvatten &r kompletterande individuell

injektionsbehandling av akut sjuka djur med nedsatt foder- eller vattenkonsumtion nédvandig.

- Oavsett administrationssatt ar det viktigt att korrekt beddma djurens vikt for att sakerstalla

ratt dosering.

*Administrering av ett IGkemedel till en grupp djur efter det att en klinisk sjukdom har diagnostiserats i en del av gruppen, i syfte att
behandla de kliniskt sjuka djuren och begrénsa spridningen av sjukdomen till djur i néra kontakt och i riskzonen och som redan kan
vara subkliniskt infekterade (artikel 4.15 (EU)2019/6).
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1 Inled ning uppdaterade kategoriseringen av antibiotika for
Under hosten 2021 genomforde Lakemedelsverket ett anvandning till djur som tagits fram av den europeiska
digitalt expertmote om dosering av antibiotika till gris for lakemedelsmyndighetens sarskilt tillsatta expertgrupp
att uppdatera de tidigare rekommendationerna frén 2012. om antimikrobiell resistens (Antimicrobial Advice ad hoc
Expertgruppen bestod av kliniskt verksamma veterinérer, Expert Group [AMEG]) har ocksd ingditt i underlaget:
forskare och experter inom farmakologi, grismedicin, categorisation-antibiotics-use-animals-prudent-
bakteriologi och antibiotikaresistens. Inom ramen for responsible-use_en_SV (europa.eu). Hansyn har éven
uppdateringen har behandlingsrekommendationerna tagits till de nya férordningarna (EU) 2019/6 om veterinar-
for samtliga ing&ende terapiomrédden granskats och vid medicinska lakemedel och (EU) 2019/4 om foder som
behov reviderats. Dessutom har tre nya terapiomréden innehdller lakemedel.
tillkommit.
Huvudsyftet med rekommendationerna &r att de ska 1.1 Foérutsattningar fér
utgora ett kunskapsstdd for antimikrobiell behandling av antibiotikabehandling av gris
infektionssjukdomar hos gris. Rekommendationerna &r | Sverige har vi generellt ett mycket gott halsolage i véra
framtagna i konsensus i expertgruppen och ar baserade grisbesattningar tack vare ett l&ngvarigt och omfattande
pd& vetenskapliga publikationer, godkand produkt- férebyggande djurhalsoarbete. Detta avspeglas dven
information och samlad beprévad erfarenhet. i en mycket l&g forbrukning av antibiotika och en
Behandlingsrekommendationen vander sig frémst till i jamforelse med ménga andra lander fortsatt gynnsam
forskrivare och ar avsedd att vara ett stéd vid val och situation avseende resistens.
dosering av antibiotika. Férebyggande atgarder sésom | och med de nya férordningarna (EU) 2019/6 om
miljo-, hygien-, och skotsel&tgarder samt vaccination har veterindrmedicinska Idkemedel och (EU) 2019/4 om foder
avgorande betydelse for god djurhélsa och déarmed for som innehdller lakemedel sé& regleras forutsattningarna
att begransa behovet av behandling. For r&d inom detta for antimikrobiell behandling av djur gemensamt i EU, med
omré&de hanvisas till annan dokumentation. syfte att uppnd en ansvarsfull antibiotikaanvandning.
Som underlag till uppdateringen har aktuell veten- For Sveriges del ger denna reglering stod till ett redan
skaplig dokumentation sammanstdlits i tolv bakgrunds- etablerat arbetssatt, se dversikt i Faktaruta 1.
dokument som forfattats av deltagare i expertgruppen. Antibiotikabehandling av enskilda grisar eller grupper
Veterinarférbundets reviderade riktlinjer for antibiotika- av djur ar ibland nédvandig for att bota sjukdom, minska
anvandning till nétkreatur och gris (&r 2019) samt den eller férebygga lidande och férhindra sjukdomsspridning.

Faktaruta 1. Férutsattningar fér antibiotikabehandling enligt férordningarna (EU) 2019/6 och (EU) 2019/4.

(Texten dr i vissa fall férkortad i férhdllande till férordningarnas ordalydelse.)

- Antimikrobiella lakemedel fér inte anvandas rutin- - Veterindr ska ange pd receptet om ett antimikrobiellt
mdassigt och inte for att kompensera for ddlig hygien, |akemedel ar avsett for profylax, metafylax, eller
djurhélining och vard. terapi (behandling av endast kliniskt sjukt djur).

- Vissa antimikrobiella medel kommer inte f& anvandas - Ett veterindrrecept for ett antimikrobiellt Idkemedel
till djur®. Fér nérvarande anges i Jordbruksverkets fore- ar bara giltigt i fem dagar inrdknat dagen for utfard-
skrifter SUVFES 2019:32 begransningar kring anvandningen andet. Fem dagars giltighetstid galler Gven recept

av vissa substanser, se dven Faktaruta 5. pd foder som innehdller Iadkemedel, i de fall fodret

+ For vissa antimikrobiella medel kommer mojligheten el SAcaEehitl Gelel= il Csels

till anvéndning off-label att begransas™ - For antimikrobiella Iékemedel till djur ska produktresumeén
innehalla villkor och restriktioner for anvandningen
som avser att minska risken for resistensutveckling.

- Mojligheten till profylaktisk anvéndning begrdnsas
starkt.

- Metafylax™ f&r bara tillampas vid hog risk for smitt-
spridning och nar andra Iémpliga alternativ saknas.

- Alla antimikrobiella ldkemedel ar receptbelagda.

- Ett antimikrobiellt [dkemedel avsett for metafylax fér *Vid publiceringen av denna rekommendation har EU-kommissionen &nnu

endast forskrivas efter att diagnos stallts av veterindr, i eesliet @m Clete=me) g g Rememing e
@ e . 4q £ aval **Administrering av ett IGkemedel till en grupp djur efter det att en klinisk
som ska kunna motivera ett sadant recept or sava sjukdom har diagnostiserats i en del av gruppen, i syfte att behandla de

profy\gx som metofyloxA Bara den ma ngd som behdvs kliniskt sjuka djuren och begrénsa spridningen av sjukdomen till djur i néra
L. .. . . o N . kontakt och i riskzonen och som redan kan vara subkliniskt infekterade
for att técka riskperioden fér férskrivas. (artikel 4.15 (EU)2019/6).


https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/infographic-categorisation-antibiotics-use-animals-prudent-responsible-use_sv.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/infographic-categorisation-antibiotics-use-animals-prudent-responsible-use_sv.pdf

| sérskilda fall kan éven anvéandning av antibiotika for
medicinsk sanering ing& som en del av en &tgardsplan
som syftar till att utrota en specifik sjukdomsalstrande
bakterie fr&n en besattning. Detta gors for att I&dngsiktigt
forbattra halsoldget och dérmed minska behovet av
antibiotikabehandling, se Faktaruta 2.

Rekommendationerna ar
,, framtagna i konsensus

I expertgruppen och ar

baserade pd vetenskapliga

publikationer, godk&nd

produktinformation och

samlad beprévad erfarenhet

Eftersom all antibiotikaanvandning ar forknippad
med risk for utveckling och spridning av resistens ar det
viktigt att behandlingen ar val avvagd vad gdller dos,
doseringsintervall och behandlingstidens ladngd, for
att uppnd tillfredsstallande effekt utan att onddigtvis
exponera individen for antibiotika.

Valet av antibiotikaklass ar ocksé betydelsefullt for att
bibehdlla effektiva behandlingsalternativ for infektions-

Faktaruta 2. Medicinsk sanering.

Med medicinsk sanering avses anvandning av I&ke-
medel som en del av en &tgdrdsplan for att eliminera
en specifik sjukdomsframkallande organism frén en
besdttning. Medicinsk sanering ar endast motiverad
dd det finns goda skal att forvanta en bestéende
eradikering av smittamnet, vilket p&verkas av séval
besdattningsspecifika faktorer som karakteristika

for den aktuella organismen. Mélsattningen dar att
besdattningen varaktigt forblir fri frén den aktuella
sjukdomen och att framtida behov av behandling
dérmed upphor.

Anvandning av I&kemedel &r aldrig ensamt till-
réckligt for att varaktigt utrota en sjukdomsfram-
kallande organism fréin en besdttning, utan ar vid
medicinsk sanering en del i en noggrant utformad
&tgdrdsplan som anpassas utifréin den aktuella
besdattningens forutsattningar i samrdd med djur-
agare, besattningsveterindr, djurhdlsoveterindr och
expertis frén Statens veterindrmedicinska anstalt
(SVA). Generella principer innefattar provtagning
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sjukdomar hos gris, och for att reducera riskerna for
resistensdverforing till manniska. Den europeiska Idke-
medelsmyndighetens sarskilt tillsatta expertgrupp om
antimikrobiell resistens (AMEG) har tagit fram en upp-
daterad kategorisering av antibiotika for anvandning
till djur. Kategoriseringen (kategori A-D) bygger p&
mojliga konsekvenser for folkhdlsan till foljd av en ékad
antimikrobiell resistens samt p& behovet av substansen
inom veterindrmedicinen. AMEG:s kategorisering har
beaktats i denna behandlingsrekommendation avseende
val av antibiotika och den prioriteringsordning av olika
behandlingsalternativ som ges.

En forutsattning for behandling av livsmedelsproducer-
ande djur ar att sdkerheten for konsumenten beddmts och
att det vid behov faststdllts ett MRL (maximum residue
level) fér de substanser som ingdrr i likemedlet. Utifréin
MRL-varden har en karenstid faststallits som galler vid den
dosering som anges i produktresumén (aktuell produkt-
resumeé &terfinns pd Lakemedelsverkets webbplats i sok-
tjansten Lakemedelsfakta, lakemedelsverket.se/Imf/).

For vissa antibiotika och indikationer pekar dock klinisk
erfarenhet och ny vetenskaplig kunskap pé& att de dos-
eringsanvisningar som anges i produktresumen inte &r
optimala. Detta kan bero pd att en del av de antibiotika
som anvands idag godkandes for ménga ér sedan och att
kunskapslaget sedan dess forandrats. Mot bakgrund av
detta rekommenderas i vissa fall avsteg fré&n den dosering
som anges i produktresumén. Karenstiden kan i s& fall
behdva anpassas, se Faktaruta 3.

och resistensbestamning (ndar s& ar relevant utifrén
aktuellt sjukdomsagens), evakuering av djur fr&n
stallavdelningar (slakt eller flytt), noggrann rengéring
och desinfektion av tomma stallavdelningar (inklusive
tid for upptorkning) och darefter &terinflyttning av
medicinskt sanerade djur. Saneringen foljs upp med
upprepad provtagning. | en &tgardsplan ingdr alltid
rutiner for att forhindra nyintroduktion av smitta.

Medicinsk sanering ar i normalfallet en engdngs-
atgard. Om smittan introduceras pd nytt eller resistens
uppstdr under behandlingen bor forutsattningarna

for en fornyad sanering évervagas, efter konsultation
med relevant expertis enligt ovan.

Vad galler de sjukdomar som tas upp i denna
behandlingsrekommendation s& kan medicinsk
sanering i forsta hand vara aktuellt for svindysenteri
(Brachyspira hyodysenteriae), men kan éven vara
motiverat fér exempelvis enzootisk pneumoni (Myco-
plasma hyopneumoniae) och elakartad lungsjuka
(Actinobacillus pleuropneumoniae).


https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?activeTab=1
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I vissa fall rekommenderas anvandning av IGkemedel
som inte finns godkanda i Sverige. | dessa fall &r ansdkan
om licens aktuell. | samband med licensansdkan beslutar
Lakemedelsverket om karenstid. Forutsattningarna for
licensférskrivning anges i Faktaruta 4.

1.2 Administrering av ladkemedel
Lakemedelsbehandling av gris sker ndrmast helt inom
ramen for sé& kallad villkorad Igkemedelsanvandning
(VILA), som regleras i Jordbruksverkets féreskrifter 2019:32
(saknr D9). VILA innebar i korthet att djurskstaren, under
de villkor som anges i foreskrifterna innefattande bland
annat en 6verenskommelse med ansvarig veterindr, f&r
behandla vissa specifika sjukdomar med Idkemedel enligt
veterindrens skriftliga anvisningar.

Administrering av antimikrobiella medel till gris sker
i forsta hand individuellt till djur med klinisk sjukdom.
Behandling av grupper av djur dar alla individer dnnu inte
utvecklat klinisk sjukdom (metafylax) dvervéigs endast
i sarskilda fall nar risken for smittspridning i gruppen ar hog
och konsekvenserna allvarliga. Vilken nivé av sjuklighet
(andel drabbade grisar) som motiverar insattande av

Faktaruta 3. Karenstider.

| denna behandlingsrekommendation anges
i n&gra fall en hogre dosering dn den som ar
godkand for lakemedlet i fréga. Vid avsteg
fré&n rekommenderad dosering kan karens-
tiden behoéva justeras. Livsmedelsverket gav
tidigare, i foreskriften LIVSFS 2009:3 (H65),
anvisningar om anpassning av karenstiden
vid 6kad dos enligt féljande: Anvénds en
hoégre dosering av ett IGkemedel &n vad som
anges i de av Lékemedelsverket godkanda
produktresumeéerna tillémpas en karenstid
som férléngs i proportion till héjningen av
doseringen.

Livsmedelsverket upphdvde 28 januari 2022
foreskriften LIVSFS 2009:3, i sin helhet. Motivet

till att H65 upphdvdes relaterar inte till att
anvisningarna om anpassning av karenstiden
vid 6kad dos skulle ha varit otillréckliga

i meningen att de skulle ha medfort dver-
tradelser av MRL i produkter frén livsmedels-
producerande djur. Tillmpning av dessa prin-
ciper for anpassning av karenstid vid ékad dos
torde darmed fortsatt vara andamalsenliga.
Forskrivaren ansvarar for att den dsatta karens-
tiden ar tillréicklig vid annan dosering éan

den godkanda.

gruppbehandling varierar dérmed mellan olika sjukdomar
och beror pd sjukdomsférlopp och hur smittan sprids.

, Administrering av
antimikrobiella medel till gris
sker i forsta hand individuellt
till djur med klinisk sjukdom

Behov av gruppbehandling av djur féranleder alltid en
systematisk genomgdng av bakomliggande riskfaktorer
i besattningen och genomgdéngen kompletteras med
en skriftlig &tgardsplan med anvisningar om vilka miljo-,
hygien- och skotseldtgarder som behdver vidtas for att
minska riskerna for &terkommande sjuklighet. | Sverige
har vi under flera decennier arbetat utifrén dessa for-
utsattningar for gruppbehandling, vilka nu aven far stod
i forordningen (EU) 2019/6, se Faktaruta 1. Aven vid grupp-
behandling administreras antibiotika i férsta hand individ-
uellt, s& l&ngt det ar mojligt. Hur stor grupp som behdver
behandlas (kull/box eller hel omgéng/avdelning) varierar
beroende pd sjukdom och hur smittan sprids.

Faktaruta 4. Licensforskrivning.

For att ett apotek ska f& salja ett i Sverige icke
godkant Iakemedel krévs en ansékan om licens
hos Lakemedelsverket (Lakemedelsverkets
foreskrifter HSLF-FS 2018:25 om licens). Denna
ansokan ska &tfoljas av en motivering av for-
skrivande veterindr och sénds elektroniskt till
Lakemedelsverket via licenshanteringssystem
KLAS. Generellt galler att licensférskrivning kan
medges om behovet av [dkemedel inte kan
tillgodoses genom i Sverige godkant Iékemedel.
Finns ett godkant alternativ for behandling

av tillsténdet ska det anvandas i férsta hand.
Avsaknad av ett i Sverige godkant antibiotikum
som enligt etablerad behandlingspraxis ar
férstahandsval kan vara ett godtagbart skal
att bevilja licens for ett sédant.

For att Lakemedelsverket ska kunna géra en
riktig beddmning av licensansékan ér det
viktigt att veterindren motiverar utférligt varfor
godkant Iakemedel inte kan anvéndas. Det
behover dven finnas en forklaring till valet av
lakemedel och dess andamdélsenlighet vid
tillsténdet. Notera att anvéndning av licens-
lakemedel i mycket hogre grad sker p& den
férskrivande veterindrens ansvar eftersom
dessa inte granskats avseende effekt och
sdkerhet p& samma sdtt som ett av
Lakemedelsverket godkant Idkemedel.



For behandling av stérre grupper av djur kan behandling
via foder eller dricksvatten vara nddvandig. Hansyn
behover dé tas till akut sjuka djur med nedsatt foder-
och/eller vattenkonsumtion som behdver kompletterande,
individuell parenteral behandling.

Oavsett administrationssatt ar det viktigt att korrekt
beddma djurens vikt for att sékerstalla ratt dosering.
Utvecklingen inom grisuppfodningen b&de avseende
genetik, uppfodningsforndllanden, utfodring och djur-
halsa har lett till att véra grisar vaxer fortare och att
normalvikterna vid en specifik &lder under uppfodningen
darmed okat. Det kan darfoér finnas anledning att
kontrollera att de doser som anvands baseras pé en
korrekt vikt, sarskilt vid fall av behandlingssvikt.

2 Behandlingsrekommendationer
Nedan anges rekommendationer fér behandling vid
olika infektionssjukdomar.

2.1 Luftvégssjukdomar

Luftvaigssjukdomar hos gris ar oftast bakteriellt orsakade
men kan foregds eller kompliceras av virussjukdomar.
Blandinfektioner med olika bakterier forekommer ocksd.
Sjukdom férebyggs i forsta hand genom goda skdtsel-
rutiner, god milj¢ och vid behov vaccination. De luftvégs-
infektioner som oftast ar foremal for riktad antibiotika-
behandling ar Actinobacillus pleuropneumoniae-
infektioner samt Mycoplasma hyopneumoniae-infektioner
som sekunddrinfekterats (vanligen med Pasteurella
multocida). | vissa fall kan éven behandling av primar-
infektion med M. hyopneumoniae vara aktuell. Aven
Glaesserella (f.d. Haemophilus) parasuis kan ge luftvags-
infektioner utover ledinfektioner och sepsis, se separat
avsnitt om Glassers sjukdom.

, Luftvagssjukdom forebyggs
I forsta hand genom goda
skotselrutiner, god miljé och
vid behov vaccination

Antibiotikabehandling av luftvagsinfektioner &r endast
aktuell nar kliniska symtom féreligger. Injektionsbehandling
av kliniskt sjuka grisar med laémpligt antibiotikum bor
p&bdrjas nar grisama uppvisar feber, inappetens och/
eller forcerad andning. Nar individbehandling p&badrjas
ska behandlade grisar mérkas och samtliga grisar
i den aktuella avdelningen observeras vid kommande
utfodringstillfallen. Vid perakuta sjukdomsforlopp, dé ett
antal grisar i en avdelning inom n&igot dygn har insjuknat
med allvarliga symtom, bér behandling via foder, vatten eller
genom injektion av alla grisar i avdelningen dvervagas.
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Actinobacillus pleuropneumoniae-infektioner
De kliniska symtomen vid infektion med A. pleuropneu-
moniae varierar kraftigt. Den allvarligaste formen
(elakartad lungsjuka) har ofta ett dodligt férlopp. Den
kliniska manifestationen av sjukdomen &r avgdrande
for val av behandlingsstrategi (individ- eller grupp-
behandling) enligt vad som anges ovan.

Individbehandling
Bensylpenicillinprokain
Den vetenskapliga dokumentationen avseende bensyl-
penicillinprokains farmakokinetiska profil hos gris ar till viss
del begransad. Vildtypsintervallet' for arten avseende
MIC av penicillin ar fornéllandevis hogt (0,12-0,5 mg/I). Vid
anvandning av bensylpenicillinprokain i oljesuspension ar
den dos som anges i produktresumén, 30 mg/kg en gé&ng
per dygn, tillracklig. Behandling bor fortgd i fem dagar.
Tillgangliga data och erfarenhet visar att dosering
enligt produktresumeé for bensylpenicillinprokain i vatten-
suspension, 10-20 mg/kg kroppsvikt intramuskul@rt en
géng per dygn, inte ar effektiv vid behandling av akut
infektion med A. pleuropneumoniae. Baserat pd infek-
tionsférsdk och tillgangliga MIC-data rekommenderas en
dosering om 30 mg/kg tvé& géinger per dygn i fem dagar.
Om det inte ar mojligt att dosera tvé géinger per dygn
visar kliniska erfarenheter att 45 mg/kg en géng per dygn
i tre till fyra dagar ger tillraicklig effekt. Denna dos ar éven
godkand i Norge. Vid anvéndning av en hogre dos &n den
som anges i produktresumeéerna kan karenstiden behdva
forlangas, se Faktaruta 3.

Tetracyklin
Dosering enligt produktresumé ar antingen 10 mg/kg
kroppsvikt oxitetracyklin intramuskulért en géng per dygn
i minst tre dagar eller 20 mg/kg kroppsvikt oxitetracyklin
intramuskuldart varannan dag minst tvé génger. Vildtyps-
intervallet for arten avseende MIC av tetracyklin ér relativt
hogt (0,25-1,0 mg/l) och publicerade farmakokinetikdata
indikerar att godkand dosering kan ge otillréicklig
exponering hos alla individer for bakterier i den évre delen
av MIC-intervallet. Den kliniska erfarenheten &r dock att
dosering enligt produktresumeé ger tillfredsstallande effekt
vid behandling av A. pleuropneumoniae-infektioner.
Tetracyklin &r andrahandsval eftersom dess verknings-
spektrum ar brett och risken for selektion av resistenta
bakterier darmed &r stérre an for penicillin.

Amoxicillin

Amoxicillin har ocksé god effekt mot A. pleuropneumoniae
(vildtypsintervallet avseende MIC ar 0,06—-0,5 mg/|).
Dosering enligt produktresumé ar 15 mg amoxicillin/kg
kroppsvikt intramuskulart en gé&ng per dygn i tre dagar.
Det finns &ven injektionsberedningar av amoxicillin som
enligt produktresumén administreras med 48 timmars

"Vildtypsintervall &r ett intervall fér MIC av ett visst antibiotikum fér isolat utan
férvarvad resistens.
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intervall. Erfarenheten av dessa beredningar ér begrénsad.
Aven amoxicillin har ett bredare spektrum an penicillin och
ar darfor ett andrahandsval.

Kinoloner - sistahandsval

| exceptionella fall, dar sjukdomsforloppet ar perakut
med férekomst av flera plétsliga doédsfall under mycket
kort tid, eller med ett mycket stort antal doédsfall under
né&got langre tidsrymd, kan behandling med enrofloxacin
overvagas. Enrofloxacin har snabbt inséttande baktericid
effekt och har i forsdk visat sig mycket effektiv for
behandling av infektioner med A. pleuropneumoniae
(vildtypsintervallet avseende MIC ar 0,016-0,06 mg/|).
Behandlingen ska alltid kombineras med faststallande
av etiologisk diagnos inklusive resistensbestamning (se
Faktaruta 5). Dosering enligt produktresumén, 2,5 mg
enrofloxacin/kg kroppsvikt intramuskulart en géing per
dygnitre dagar, ar tillraicklig for att uppnd god effekt.

Gruppbehandling

Tetracyklin

Bast biotillgénglighet av tetracyklinerna har doxycyklin
foljt av klortetracyklin. Dygnsdosen for doxycyklin ar
enligt produktresumé 12,5 mg/kg kroppsvikt givet i vatten.
Klortetracyklin for administrering i dricksvatten finns for
narvarande inte godkant i Sverige men dygnsdosen ar

20 mg/kg. Erfarenhetsmdssigt ér en behandlingstid om
fem dagar vanligen tillr&cklig.

Peroral medicinering med oxitetracyklin rekommenderas
ej p& grund av ddlig absorption.

Amoxicillin

Amoxicillin for vatteninblandning kan ocksé anvandas.
Doseringen enligt produktresumé ar 20 mg amoxicillin-
trinydrat/kg kroppsvikt per dygn. En behandlingstid om
fem dagar anses i de flesta fall vara tillréicklig.

Andra antibiotika

Forutom de substanser som ndmns ovan finns néigra
ldkemedel innehdllande andra verksamma substanser
(t.ex. florfenikol samt makroliderna tulatromycin, gami-
tromycin och tildipirosin) godkéanda fér behandling

av luftvagsinfektion hos gris orsakad av A. pleuro-
pneumoniae. Klinisk erfarenhet gallande effekt ar
begrénsad. Substanserna kan dock vara aktuella fér
att behandla A. pleuropneumoniae-infektioner dar
resistens mot penicilliner och tetracyklin pévisats.
L&ngtidsverkande makrolider kan dven vara aktuella for
behandling i sarskilda situationer. Exempel p& en sédan
situation kan vara ndr ett storre antal djur insjuknar
perakut med allvarliga symtom och injektionsbehandling
av samtliga djur dver flera dagar krévs.

Faktaruta 5. Fluorokinoloner, hégre generationers cefalosporiner och kolistin.

Fluorokinoloner, hogre generationers cefalosporiner
och kolistin har av WHO och AMEG beddmts som
kritiskt viktiga for folkhalsan. Man bedémer ocksé
att anvandning till djur kan ha negativ péverkan pd
mojligheten att effektivt behandla sjuka ménniskor.

For att begrénsa risken for resistens hos bakterier
fr&n djur och risken for spridning vidare till ménniska
ar det viktigt att anvéandningen till djur begrénsas
till situationer dar annan behandling inte kan
férvantas vara effektiv.

Jordbruksverkets foreskrifter om veterindra ke~
medel och lakemedelsanvandning (SJVFS 2019:32)
reglerar anvandning av kinoloner och tredje och
figrde generationens cefalosporiner. Féreskrifterna
anger att forskrivning endast fér ske nar diagnostik
och antibiotikakdanslighetsbestamning talar for

att alternativa antibiotika inte kan férvantas vara
effektiva. Forskrivning till livsmedelsproducerande
djur fér dock ske utan mikrobiologisk undersékning
och resistensbestémning om mikrobiologisk
undersdkning och resistensbestamning av aktuell
infektion har genomfoérts pd djuret eller i djur-
gruppen under de senaste sex ménaderna och

resistensbestdmning eller vetenskap och beprévad
erfarenhet styrker att verksamt alternativ saknas.
Mikrobiologisk undersokning ska i sé& fall utféras
for att styrka infektionsagens. Forskrivning fér
dessutom ske vid akuta livshotande tillst&nd dar
det inte ar mojligt att avvakta svaret p& den
mikrobiologiska undersékningen och resistens-
bestédmningen. Foreskrifterna ses for ndrvarande
over, bland annat med anledning av den nya for-
ordningen om veterindrmedicinska lékemedel (EU)
2019/6.

For kolistin har EMA beslutat (2015) att indikationen
for lakemedel till livsmedelsproducerande djur ska
begransas till behandling av enteriska infektioner
orsakade av icke-invasiva E. coli kansliga for
kolistin (CVMP/EMA 2015). Kolistin hor till samma
AMEG-kategori (kategori B — begrdnsa) som dvriga
antibiotika i denna faktaruta. Det innebdr att
forskrivning av kolistin endast bor komma i fréga
nar andra alternativ saknas. Idag (&r 2022) finns
inget i Sverige godkant ldkemedel till livsmedels-
producerande djur innehdllande kolistin.



Mycoplasma hyopneumoniae-infektioner
Infektion orsakad av Mycoplasma hyopneumoniae
har vanligen ett kroniskt forlopp och behdver endast
undantagsvis behandlas med antibiotika. Akut férlopp
av mykoplasmainfektion kan ses vid introduktion av
bakterien i tidigare smittfria besattningar. Vid s&dana
tillfallen drabbas djur i alla &ldrar. Vid akut forlopp kan
antibiotikabehandling vara indicerad. Vid terapisvikt
bor sannolikheten fér sekunddarinfektion, t.ex. med

P. multocida, beaktas vid val av terapi. For behandling
riktad mot P. multocida, se separat avsnitt nedan.

Individbehandling

Tetracyklin

Parenteral behandling med oxitetracyklin har god klinisk
effekt vid mykoplasmos. Dosering enligt produktresumé
10 mg/kg kroppsvikt intramuskulart per dygn i tre till fyra
dagar eller 20 mg/kg varannan dag minst tvé géinger.

Tiamulin

Vid allvarlig nyinfektion som inte kompliceras av sekundar-
infektion kan behandling med tiamulin évervagas. Dos-
ering enligt produktresumé 15 mg/kg kroppsvikt intra-
muskuldrt. Tre dagars behandlingstid anses vara tillraicklig,
men kan férlédngas vid behov. Tiamulin &r andrahandsval
dé det i forsta hand reserveras for medicinsk sanering.

Gruppbehandling
Tetracyklin
Bast biotillganglighet av tetracyklinerna har doxycyklin,
foljit av klortetracyklin. Godkand dygnsdos for doxycyklin
ar 12,5 mg/kg kroppsvikt givet i vatten. Klortetracyklin
for administrering i dricksvatten finns fér ndrvarande
inte godkant i Sverige men dygnsdosen &r 20 mg/kg.
Erfarenhetsmdassigt ar en behandlingstid om fem dagar
vanligen tillr&cklig.

Peroral medicinering med oxitetracyklin rekommenderas
ej p& grund av ddlig absorption.

Tiamulin
Tiamulin boér av strategiska skal reserveras fér medicinsk
sanering av M. hyopneumoniae men kan dven komma att
anvandas i exempelvis serogrisbesdattningar vid allvarliga
nyinfektioner som inte kompliceras av sekunddarinfektioner.
Dosering enligt produktresumén ar 8 mg tiamulinvate-
fumarat/kg kroppsvikt peroralt (motsvarande 60 ppm
i dricksvatten) i fem till sju dagar. Som alternativ kan alla
grisar i gruppen behandlas med individuella injektioner
med 15 mg tiamulinvétefumarat/kg intramuskuldrt en
gdng per dygn i minst tre dagar enligt produktresumé.
Vid medicinsk sanering kan en hégre inblandning
i dricksvatten &n den som anges i produktresumen dver-
vagas for att sakerstalla att alla individer fér en tillracklig
exponering och dérmed bakteriologisk aviakning. Vid
tidigare genomférda saneringar har en inblandning
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om 120 ppm i foder/vatten anvénts vilket motsvarar
den dos per kg kroppsvikt (15 mg/kg kroppsvikt) som
rekommenderas vid parenteral behandling.

Andra antibiotika

Forutom de substanser som ndmns ovan finns né&igra
ldkemedel innehdllande andra verksamma substanser
(enrofloxacin samt makroliderna tylosin, tylvalosin och
tulatromycin) godkanda for behandling av luftvags-
infektion hos gris orsakad av M. hyopneumoniae. Enstaka
in vitro- och in vivo-studier antyder att det f&r makrolider
och fluorokinoloner kan finnas risk for att kansligheten hos
bakterien minskar under pdgdende behandling. Dessa
antibiotikaklasser valjs darfor i sista hand vid behandling
av mykoplasma.

Pasteurella multocida-infektioner

Pasteurella multocida &r en vanlig sekunddrpatogen.
Bakteriens kanslighet for antibiotika ar snarlik den

for A. pleuropneumoniae varfér behandlingsrekom—
mendationer for denna bakterie kan tillampas Gven for
P. multocida. Vildtypsintervall for P. multocida for MIC av
penicillin ar 0,03-0,5 mg/l och av tetracyklin 0,12-1mg/!.

Empirisk terapi

I mé&nga situationer ar den etiologiska diagnosen inte
kand nar behandling av akut sjuka djur inleds. Akut
mykoplasmos och infektion med A. pleuropneumoniae
kan vara kliniskt snarlika. Blandinfektioner med olika
bakteriella agens forekommer ocksé. | sddana situationer
kan behandling inledas med injektionsberedning av
bensylpenicillinprokain enligt de doseringsrekommen-
dationer som tidigare angivits. Valet av behandling bor
omprévas senast efter 24 timmar eller om symtomen
forvarras innan dess. Vid misstanke om terapisvikt eller
dé& epidemiologiska eller kliniska fynd redan initialt talar
fér blandinfektion med mykoplasma, rekommenderas
behandling med oxitetracyklin administrerat
intramuskulart.

2.2Gldassers sjukdom

Glaesserella parasuis tillhér normalfloran men kan ocksé
orsaka sjukdomsutbrott. Vid akuta utbrott av Glassers
sjukdom ses nedsatt allmantillsténd, feber, andnaod,
varma och svullna leder, hélta, ataxi, forlamning och
plotslig dod. Dodlighet ar oftast omfattande vid akuta
utbrott. Akuta sjukdomsutbrott ar sedan 1980-talet relativt
sallsynta och darfor har endast ett fétal isolat resistens-
undersdkts i modern tid. Underlag for beddmning av
vildtypsintervall avseende MIC saknas.
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Individbehandling
Bensylpenicillinprokain
Bensylpenicillin ar forstahandsval. Dosering 20 mg/kg
kroppsvikt intramuskulart en géing per dygn for bensyl-
penicillinprokain i vattensuspension, alternativt 30 mg/kg
varannan dag for bensylpenicillinprokain i oljesuspension,
i enlighet med produktresumeé. Behandlingstiden &r minst
tre dagar, vid behov langre utifrén kliniskt behandlingssvar.
Vid behandlingssvikt baseras terapival pd resistens-
bestémning. Vid saminfektion med A. pleuropneumoniae
anpassas dosen for att vara effektiv dven mot A. pleuro-
pneumoniae.

Amoxicillin

Amoxicillin har ocksé& god effekt mot G. parasuis. Dosering
enligt produktresumé 15 mg amoxicillin/kg kroppsvikt
intramuskulart en géng per dygn i tre dagar. Det finns
aven injektionsberedningar av amoxicillin som enligt
produktresumén administreras med 48 timmars intervall.
Erfarenheten av dessa beredningar ar begransad.
Amoxicillin har ett bredare spektrum &n penicillin och ar
darfor ett andrahandsval.

Gruppbehandling

Amoxicillin ér férstahandsval. Det ges peroralt i dosen

20 mg amoxicillintrinydrat/kg kroppsvikt per dygn i minst
tre dagar, vid behov langre utifrén kliniskt behandlings-
svar. Publicerade PK/PD-simuleringar ger visst stod for
dosen 40 mg/kg kroppsvikt per dygn, varfér en hogre
dos an 20 mg/kg kan dévervagas vid otillrackligt behand-
lingssvar. Vid behandlingssvikt baseras terapival

pd resistensbestamning.

2.3 Infektids artrit

Halta och ledinflammation utgér ett djurvalfardsproblem
inom grisproduktionen i Sverige. Vanligt féorekommande
bakterier hos smagrisar ar streptokocker, stafylokocker
och E. coli. Ledinfektioner efter avvanjningsdldern
associeras aven till andra mikroorganismer s&som
Erysipelothrix rhusiopathiae, G. parasuis, M. hyorhinis
eller M. hyosynoviae.

For ett gott behandlingsresultat ska behandling
sdttasin i ett sd tidigt skede som mojligt. Vid terapisvikt
valjs preparat efter faststdllande av etiologisk diagnos
baserat p& obduktion med bakteriologisk diagnos och
resistensundersokning.

For akuta infektioner ar behandlingseffekten oftast
uppenbar inom tvé dagar. Om inget svar ses inom tre
dygn bor béde diagnos och behandling omprovas. For
akuta ledinfektioner ar i regel fem dagars behandlingstid
tillraicklig. Vid kroniska infektioner ar behandling ofta
utsiktslos och djuret bor dé i stallet avlivas.

Individbehandling
Bensylpenicillinprokain
Bensylpenicillinprokain ar forstahandsval vid behandling
av ledinfektion hos smégrisar och aldre grisar som
infekterats med streptokocker, stafylokocker (icke
penicillinasbildande), E. rhusiopatiae eller G. parasuis. Vid
infektioner orsakade av stafylokocker foreligger dock risk
for terapisvikt vid behandling med penicillin, eftersom
ungefar halften av undersdkta isolat av S. hyicus ar
penicillinasbildande, se vidare nedan.
Betahemolyserande streptokocker och icke penicillinas-
bildande stafylokocker har vildtypsintervall for MIC om
0,002-0,06 mg/|, respektive 0,008-0,06 mg/!. Infektioner
orsakade av E. rhusiopathiae eller G. parasuis ar ocksd
i regel kainsliga for penicillin men MIC av penicillin for den
senare arten ar vasentligt hogre an foér streptokocker.
For behandling riktad mot G. parasuis, se avsnitt om
Glassers sjukdom.

, Vid kroniska infektioner ar
behandling ofta utsiktslos
och djuret bér dd istéllet
avlivas

For behandling av betahemolyserande streptokocker
och icke penicillinasbildande stafylokocker bor dosen
20 mg/kg kroppsvikt intramuskulart en géing per dygn
for bensylpenicillinprokain i vattensuspension, alternativt
30 mg/kg kroppsvikt intramuskulart varannan dag
for bensylpenicillinprokain i oljesuspension, i enlighet
med produktresumé vara tillrécklig. Vid empiriskt insatt
behandling mot artrit finns dock viss klinisk erfarenhet
av att en hogre dos bensylpenicillinprokain ibland kan
behdvas for att uppna tillfredsstallande behandlingssvar.

Tylosin

| besattningar dar ledinfektioner orsakade av penicillinas-
producerande stafylokocker forekommer, rekommenderas
behandling med tylosin med dosering enligt produkt-
resumé 10 mg/kg kroppsvikt intramuskulart tvé géinger
per dygn. Om administrering tv& géinger per dygn inte ar
praktiskt mojligt talar klinisk erfarenhet for att en dosering
om 20 mg/kg kroppsvikt en géing om dagen kan ge
tillraicklig effekt.

Trimetoprim-sulfonamid

Vid behandling av ledinfektion hos smégrisar dar E. coli
ar orsaken rekommenderas trimetoprim-sulfonamid som
doseras enligt produktresumén 15 mg/kg kroppsvikt
intramuskulart en till tvé géinger per dygn. P& grund av
den korta halveringstiden for trimetoprim-sulfonamid
rekommenderas att dosen ges tvé génger per dygn om
praktiskt mojligt. Vildtypsintervall for MIC av trimetoprim-
sulfametoxazol ér 0,03-0,5 mg/I (koncentration av
trimetoprim-komponenten angiven).



Tetracyklin eller tiamulin

Vid pévisad forekomst av M. hyosynoviae som orsak till
ledinfektion hos slaktgrisar rekommenderas behandling
med oxitetracyklin enligt produktresumeé, 10 mg/kg
kroppsvikt intramuskulart per dygn i minst tre dagar, eller
20 mg/kg kroppsvikt varannan dag minst tvé génger. Vid
terapisvikt kan behandling med tiamulin intramuskulart
dvervagas med dosering enligt produktresumé 15 mg/kg
kroppsvikt. Tiamulin &r andrahandsval dé& det i forsta hand
reserveras for medicinsk sanering.

2.4 Mag-tarmsjukdomar

Mag-tarmsjukdomar hos gris ar ofta bakteriellt orsakade
men kan foregds eller kompliceras av virussjukdomar
och/eller parasiter. Vilka agens som &r aktuella ar
kopplat till grisens &lder. Blandinfektioner med olika
bakterier forekommer ocksd, framfor allt hos aldre djur.
Forebyggande &tgdarder som syftar till att korrigera
bakomliggande orsaker och att forbdattra besattningens
immunitet minskar behovet av behandling. Vilka faktorer
som ar avgoérande varierar mellan olika sjukdomar.

De diarrésjukdomar som oftast ar mal for riktad anti-
mikrobiell terapi ar spadgrisdiarré, treveckorsdiarre,
avvanjningsdiarre, proliferativ enteropati, svindysenteri
och spiroketal diarré.

,, Mag-tarmsjukdomar hos
gris ar ofta bakteriellt
orsakade men kan féregds
eller kompliceras av
virussjukdomar och/eller
parasiter

Spdadgrisdiarré

Spdadgrisdiarré ar ett samlingsnamn fér diarré hos grisar
yngre an en vecka. | Sverige forknippas sjukdomen
vanligen med specifika stammar av bakterien Escherichia
coli, sé& kallade ETEC (enterotoxinproducerande E. coli).

| vissa delar av landet férekommer &Gven smittsam tarm-
brand som orsakas av bakterien Clostridium perfringens
typ C. Vidare férekommer en annan form av sp&dgris-
diarré, vilken gé&r under benamningen New Neonatal
Porcine Diarrhoea (NNPD). Orsaken till denna dr inte helt
klarlagd men Enterococcus hirae har associerats med
sjukdomen.

Nedan gdés de olika typerna av spadgrisdiarré igenom
var for sig. Eftersom etiologin skiljer sig &t ar diagnostiken
viktig fér att underbygga valet av antimikrobiellt |Gke-
medel. Vid spadgrisdiarré utan laboratoriediagnos ska
i forsta hand ETEC missténkas och antibiotika valjas darefter.
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Individ- och gruppbehandling

Sjuka grisar behandlas vid forsta tecken pd diarré. Vid
ett akut sjukdomsforlopp dar ett flertal grisar i en kull
insjuknar inom en kortare tidsperiod kan det vara
motiverat att behandla hela kullen. Spadgrisar
behandlas alltid individuellt peroralt eller parenteralt.

Enterotoxinproducerande Escherichia coli (ETEC)
Trimetoprim-sulfonamid

Idag ar resistens mot trimetoprim-sulfonamid vanligt. Trots
detta ar kombinationen andd forstahandsval for empirisk
terapi om parenteral behandling efterstrévas. Odling

och resistensbestdmning boér utféras, och vid behov
justeras valet enligt resultat. | produktresumeén for de

idag godkanda trimetoprim-sulfonamidkombinationerna
anges dosen 15 mg/kg kroppsvikt intramuskul@rt given en
till tvé génger per dygn i tre dagar. P& grund av den korta
halveringstiden rekommenderas att behandlingen ges
tvé& génger per dygn om praktiskt mojligt. Vildtypsintervall
for MIC av trimetoprim-sulfametoxazol ér 0,03-0,5 mg/|
(koncentration av trimetoprim-komponenten angiven).

Aminoglykosider

Om peroral behandling efterstravas kan aminoglykosiden
neomycin dvervagas i dosen 35-50 mg/kg kroppsvikt

tvé génger per dygn i tre dagar. Vildtypsintervall for MIC
av neomycin ar 1-8 mg/I. Resistens mot neomycin ar idag
ovanligt. Neomycin finns fér nérvarande inte godkant

fér behandling av gris i Sverige och det saknas &ven
l&émplig produkt for licensférskrivning. Av detta skal kan
licensforskrivning av andra aminoglykosider anpassade
for peroral giva till individuella djur dvervagas, exempelvis
paromomycin eller spektinomycin. Den kliniska erfaren-
heten ar dock begransad.

Kinoloner - sistahandsval

I sista hand, och forst efter odling och resistensunder-
sdkning, kan parenteral behandling med enrofloxacin
dvervagas. Dos enligt produktresumé ar 5 mg/kg kropps-
vikt och dygn intramuskulart i tre dagar i enlighet med
produktresumé. Vildtypsintervall for MIC av enrofloxacin
ar 0,03-0,12 mg/I.

Smittsam tarmbrand

Behandling av grisar som utvecklat kliniska tecken vid
smittsam tarmbrand &r oftast utsiktslos. Vid utbrott av
smittsam tarmbrand ska alla nyfédda avkommor till édnnu
ovaccinerade djur behandlas. Lamplig behandling vid
klostridieinfektioner ar bensylpenicillinprokain. Dosering
20 mg/kg kroppsvikt intramuskuldrt en géing per dygn for
bensylpenicillinprokain i vattensuspension i enlighet med
produktresumé. | andra hand kan amoxicillin ges i dosen
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15 mg/kg kroppsvikt intramuskuldart en géng per dygn

i enlighet med produktresumé. Behandlingstiden ar

tre dagar. Det finns dven injektionsberedningar av
amoxicillin som enligt produktresumén administreras med
48 timmars intervall. Erfarenheten av dessa beredningar
ar begransad. Vildtypsintervall for MIC av penicillin for

C. perfringens &r 0,016—0,12 mg/| och for amoxicillin
0,03-0,25 mg/I.

,, Behandling av grisar som
utvecklat kliniska tecken

vid smittsam tarmbrand ar
oftast utsiktslos. Vid utbrott
av smittsam tarmbrand ska
alla nyfédda avkommor till
annu ovaccinerade djur
behandlas.

New neonatal porcine diarrhoea (NNPD)
NNPD ¢&r en sjukdom med oklar etiologi. Infér behandling
ar det viktigt att andra ténkbara orsaker till diarrén
utesluts. | brist pd klarlagd etiologi blir behandling till stor
del empirisk.

Enligt klinisk erfarenhet kan bensylpenicillinprokain
eller amoxicillin ha effekt. Dosering 20 mg/kg kroppsvikt
intramuskulart en géing per dygn for bensylpenicillin-
prokain i vattensuspension, och fér amoxicillin 15 mg/kg
kroppsvikt intramuskulért per dygn i tre dagar i enlighet
med respektive produktresume. Det finns dven injektions-
beredningar av amoxicillin som enligt produktresumeén
administreras med 48 timmars intervall. Erfarenheten av
dessa beredningar ar begransad. | de fall infektionen
kopplas till enteroadherenta Enterococcus hirae kan
tylosin i dosering enligt produktresumé, 10 mg/kg kropps-
vikt tvé& génger per dygn intramuskuldrt, vara ett tankbart
alternativ, men den kliniska erfarenheten ér mycket
begrénsad.

Treveckorsdiarré

Treveckorsdiarreé kan ha olika etiologi och béde infektidsa
och icke-infektitvsa orsaker forekommer. En vanligt fore-
kommande infektids orsak ar parasiten Cystoisospora suis
men dven andra patogener s&som rotavirus och E. coli
kan orsaka diarré under den har tidsperioden.

Den skada som C. suis orsakar i tarmen leder till symtom
innan parasitens oocystor kan detekteras i ett tréckprov.
Darfor méste behandling ofta sattas in innan en diagnos
ar konfirmerad pd& individnivéd. Daremot bor diagnosen
dessforinnan vara stalld pd besattningsniva.

Behandling
| besattningar dar C. suis ar konstaterad ar profylaktisk
behandling aktuell. Samtliga idag godkénda Igkemedel
for denna indikation innehdller toltrazuril. Oavsett
administreringssatt ar doseringen 20 mg/kg kroppsvikt
som engdngsdos. Studier har visat att tidig behandling
ar mer effektiv och lékemedlet bér ges under det tredje
levnadsdygnet eller till och med tidigare. Farmakologisk
behandling &r inte effektivt ensamt utan méste anvandas
i kombination med riktade hygien- och biostkerhets-
&tgarder. Behovet av behandling behover regelbundet
omprévas. Grisar som redan utvecklat kliniska symtom
behandlas understddjande och toltrazuril kan anvandas
for att minska risken att nya grisar smittas.

| de fall treveckorsdiarrén orsakas av E. coli rekommen-
deras behandling enligt avsnittet avvanjningsdiarré.

Avvdnjningsdiarré

Sjukdomen orsakas av rubbningar i mag-tarmfunktionen
av olika svérighetsgrad, vilket avspeglas i den kliniska
bilden som varierar frén ett subkliniskt till ett perakut
forlopp med letal utgdng. Symtomen uppkommer inom
de forsta tio dygnen efter avvanjningen. Detta dr ett
syndrom med en pé&tagligt multifaktoriell bakgrund dar
bidragande orsak ar att grisarna abrupt utsatts for en
hel rad stressfaktorer gallande foder, immunférsvar, miljo,
sociala kontakter med mera. Sjukdomssyndromet ar
associerat med 6vervaxt av i tarmfloran férekommande
E. coli (ETEC), snarare &n orsakat av en infektion med
bakterien.

R&d om forebyggande &tgarder har nyligen upp-
daterats (Avvénjningsboken 2021). Nar profylaktiska
&tgarder inte raicker till behandlas enstaka grisar parenteralt
med antibiotika. Om en storre andel grisar i en omgdng
drabbats och har allvarliga symtom kan det bli ndd-
vandigt att behandla hela omgé&ngen via vatten eller
foder, men beddmning bdr géras av veterindr i varje
enskilt fall.

Individbehandling
Trimetoprim-sulfonamid
Enstaka grisar ska i forsta hand behandlas med trime-
toprim-sulfonamid parenteralt. Trimetoprim-sulfonamid
doseras enligt produktresumen for respektive preparat,
15 mg/kg kroppsvikt intramuskulart. Vildtypsintervall for
MIC av trimetoprim-sulfametoxazol &ér 0,03-0,5 mg/I
(koncentration av trimetoprim-komponenten angiven).
| produktresumén anges dosering en till tvé g&inger per
dygn. P& grund av den korta halveringstiden rekommen-
deras om praktiskt mojligt dosering tvé géinger per dygn,
till och med tvé& dagar efter det att symtomen upphort,
eller hogst i fem dagar.

Resistens mot trimetoprim-sulfonamid ar vanlig. Om
behov av behandling uppstér i flera pé& varandra foéljande
omgdngar bor prov for bakteriologisk undersdkning och


https://utanzink.se/nu-ar-den-har-nya-avvanjningsboken-2021/

resistensbest@mning utforas. Om resistens pdvisas ar
kullbehandling med aminoglykosider (se grupplbehandling)
att foredra framfor individbehandling med enrofloxacin.

Kinoloner — sistahandsval

| sista hand kan, efter odling och resistensundersokning,
parenteral behandling med enrofloxacin évervagas. Vild-
typsintervall for MIC av enrofloxacin ar 0,03-0,12 mg/!.
Rekommenderad dos &r 5 mg/kg kroppsvikt intramusku-
lart, en g&ing per dygn i tre dagar i enlighet med
produktresume.

Gruppbehandling
Aminoglykosider
For gruppbehandling kan aminoglykosiden neomycin
dvervagas, i dosen 33 mg/kg (25 000 IE/kg) kroppsvikt
och dygn i tre dagar. Vildtypsintervall for MIC av neomycin
ar 1-8 mg/1. Neomycin finns for narvarande inte godkant
for behandling av gris i Sverige vilket medfér att eventuell
anvandning sker genom licensférskrivning.

| de fall lamplig neomycinprodukt inte finns att tillgé kan
licensférskrivning av andra aminoglykosider anpassade
for peroral gruppbehandling av gris dvervagas, exempel-
vis paromomycin eller spektinomycin. Klinisk erfarenhet ar
dock begransad.

Lawsonia-infektioner

Proliferativ enteropati &r en endemisk sjukdom hos gris
och orsakas av bakterien Lawsonia intracellularis. Den
vanliga, kroniska formen har I&g mortalitet med symtom
i form av grébrun diarré och forsamrad tillvaxt. Den
akuta formen upptréder vanligen som sporadiska fall
men orsakar hog mortalitet bland drabbade djur och
symtom i form av perakuta dédsfall, tarmblédningar och
blodig diarré.

Vid enstaka och/eller akuta sjukdomsfall rekommen-
deras individuell antibiotikaterapi med injektions-
beredning. Om flera grisar ska behandlas samtidigt kan
dessa flyttas till en gemensam sjuklbox och medicineras
via foder eller vatten. Om en stdrre andel grisar i en
omgdng drabbats kan det bli nodvandigt att behandla
hela omgdéngen via vatten eller foder, men beddmning
bor géras av veterindr i varje enskilt fall.

Individbehandling

Makrolider (tylosin)

For parenteral behandling rekommenderas som férsta-
handsval tylosin, dosering enligt produktresume 10 mg/kg
kroppsvikt intramuskulart tvé géinger per dygn i tre till fem
dagar. Om administrering tvé& génger per dygn inte ar
praktiskt mojligt talar klinisk erfarenhet for att en dosering
om 20 mg/kg kroppsvikt en géing om dagen kan ge
tillracklig effekt.
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Pleuromutiliner (tiamulin)

Lawsonia intracellularis ar kanslig for tiamulin, men dé
anvandningen av denna substans i forsta hand bor
reserveras for medicinsk sanering ar behandling med
tiamulin endast aktuell d& andra verksamma alternativ
saknas (se aven de alternativ som anges fér grupp-
behandling). Okritisk anvéndning av tiamulin dkar risken
for resistensutveckling. Tiamulin doseras enligt produkt-
resumén, med dosen 10 mg tiamulinvétefumarat/kg kroppsvikt
intramuskulart en géng per dygn. Behandlingstiden ar tre
dagar men kan vid behov utstréckas till fem dagar.

Gruppbehandling

Makrolider (tylosin och tylvalosin)

For medicinering via foder eller vatten ges som forsta-
handsval tylosin. Dosering enligt produktresumé ar

5-10 mg/kg kroppsvikt per dygn vid vattenmedicinering
motsvarande 100 ppm. | andra hand kan tylvalosin
dvervagas med dosering enligt produktresumeén,

5 mg/kg kroppsvikt per dygn. Anvéndning av denna
substans bor begransas dé& den kan vara ett alternativ
vid resistens mot tiamulin hos Brachyspira hyodysenteriae.
Behandlingstiden fér makrolider ér fem dagar och kan vid
behov forlangas till tvé dagar efter symtomfrihet.

Pleuromutiliner (tiamulin)

For gruppbehandling finns &ven tiamulin att tillgé.
Dosering enligt produktresumé ar 8 mg/kg kroppsvikt och
dygn, motsvarande 60 ppm vid vattenmedicinering i fem
till sju dagar. I enlighet med vad som tidigare namnts ska
dock anvandningen av tiamulin i férsta hand begrdnsas
till behandling av Brachyspira spp. och behandling

ar endast aktuell d& andra verksamma behandlings-
alternativ saknas.

Brachyspira-infektioner (svindysenteri och
spiroketal diarré)

Infektion med Brachyspira spp. orsakar diarrésjukdom hos
gris och upptrader i tvé olika former: den mer ovanliga
sjukdomen svindysenteri orsakad av Brachyspira hyody-
senteriae och den vanligare spiroketal diarré orsakad av
Brachyspira pilosicoli.

Svindysenteri

Det finns ett branschéverskridande né&tverk med mélet
att utrota svindysenteri i Sverige. Vid utbrott ska hela
stallavdelningen behandlas med antibiotika och
medicinsk sanering bor genomforas. Séval behandling
som medicinsk sanering ska foregds av resistens-
undersdkning. Vid medicinsk sanering kan upprepad
provtagning behdévas under saneringens géng pé
grund av risk for resistensutveckling.
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Individ- och gruppbehandling

Pleuromutiliner (tiamulin och valnemulin)

Som férstahandsval rekommenderas tiamulin. Aven

valnemulin &r godkant for behandling av svindysenteri

men tillhandahdélls fér nérvarande inte i Sverige. Risken for
biverkningar (feber, aptitidshet, koordinationsrubbningar)
kopplade till behandling av renrasiga grisar och kors-

ningar av dansk och/eller svensk lantras ska beaktas vid

behandling med valnemulin.

Vildtypsintervall for MIC av tiamulin for B. hyodlys-
enteriae ar 0,03-0,12 mg/|.
Behandling av akut svindysenteri innefattar:

1. Akut parenteral behandling med tiamulin av djur som
ar gravt péverkade av sjukdomen. Dosering 10 mg
tiamulinvatefumarat/kg kroppsvikt per dygn intra-
muskulart under en till tre dagar i enlighet med produkt-
resumeé. En dags behandling forutsatter fortsatt
behandling enligt punkt 2 nedan. Tiamulin for injektion
fér inte ges till draktiga suggor med undantag for de
sista fyra dréktighetsveckorna.

2. Peroral behandling av hela stallavdelningen eller
besattningen via dricksvattnet med tiamulinien
dosering av 8 mg tiamulinvatefumarat/kg kroppsvikt
per dygn under fem till sju dagar, alternativt som
inblandning i allt dricksvatten i koncentrationen 0,006 %
(60 ppm), enligt produktresumen.

Makrolider (tylvalosin och tylosin)

Tylvalosin ar godkant for behandling av svindysenteri

i Sverige och kan utgora ett alternativ baserat pé resultat
frén resistensundersokning.

Tylosin &r godkant fér behandling av svindysenteri,
men anvandning av denna substans bér undvikas vid
medicinsk sanering eftersom resistens utvecklas snablbt
hos B. hyodysenteriae.

Vildtypsintervall for MIC av tylvalosin for B. hyodysen-
teriae ar 0,25-2 mg/!I. Motsvarande intervall for tylosin
ar2-8 mg/I.

Spiroketal diarré

Vid enstaka fall av spiroketal diarré rekommenderas
individuell antibiotikaterapi med injektionsberedning. Om
flera grisar ska behandlas samtidigt kan dessa flyttas till
en gemensam sjukbox och medicineras via foder eller
vatten. Om en stoérre andel grisar i en omgéng drabbats
kan det bli nodvandigt att behandla hela omgéngen via
vatten eller foder, men beddmning bdr gdras av veterindr
i varje enskilt fall.

Individ- och gruppbehandling
Pleuromutiliner (tiamulin och valnemulin)
Spiroketal diarré behandlas i férsta hand med tiamulin
som vid svindysenteri enligt ovan.

Vildtypsintervall for MIC av tiamulin for B. pilosicoli ér
snarlikt det for B. hyodysenteriae.

Makrolider (tylosin)

Om resistensundersdkning visat att det aktuella isolatet
av B. pilosicoli ér kansligt for tylosin kan denna substans
utgora ett behandlingsalternativ. Argumenten for att
overvéga anvandning av tylosin vid spiroketal diarré
men inte vid svindysenteri dr att spiroketal diarré har

ett betydligt mildare férlopp, att saminfektionen med
Lawsonia intracellularis &r vanligt och att det inte ar
aktuellt med medicinsk sanering. Tylosin &r godkant for
behandling av spiroketal diarré men resistens mot tylosin
utvecklas snabbt hos b&de B. hyodysenteriae och

B. pilosicoli. Vid besattningsproblem bér provtagning
och resistensbestdmning darfér upprepas.

Vildtypsintervall for MIC av tylosin for B. pilosicoli
ar snarlikt det for B. hyodysenteriae.

Vid individuell behandling ges tylosin 10 mg/kg kropps-
vikt intramuskulart tvé géinger per dygn i tre till fem dagar.
Om administrering tv& génger per dygn inte ar praktiskt
mojligt talar klinisk erfarenhet fér att en dosering om
20 mg/kg kroppsvikt en géing per dygn kan ge tillréicklig
effekt. Vid gruppbehandling i dricksvatten ges 5-10 mg
tylosin/kg kroppsvikt per dygn i fem dagar, vilket vid
behov kan forlangas till tvé dagar efter symtomfrihet.
Vid gruppbehandling i foder ges 100 ppm tylosin i fem
dagar vilket vid behov kan forlangas till tvé dagar efter
symtomfrihet.

2.5Grisningsfeber, Postpartum
dysgalactiasyndrome (PPDS)
Grisningsfeber (PPDS, tidigare dven kallat MMA: mastit,
metrit, agalakti) ar ett sjukdomstillst&ind som kan
drabba suggor inom 24-48 timmar efter férlossningen.
D& sjukdomen anses ha en méngfacetterad etiologisk
bakgrund har detta resulterat i att man betraktat
grisningsfeber som ett sjukdomssyndrom. Orsaken till
sjukdomen ar ofullsténdigt klarlagd men endotoxinemi
till foljd av mastit orsakad av gramnegativa bakterier
ar en etablerad teori. Behandlingen syftar till att
stimulera mjolkfrisattningen men i allvarligare fall kan
aven antibakteriell terapi vara indicerad. Tidigt insatt
behandling ar av stor betydelse for smégrisarnas
hdalsa och tillvaxt genom att eventuellt sviktande
r&mjolksproduktion &terstalls dé& suggan tillfrisknar.
Fordrojd behandling dkar risken for dodlighet bland
smdégrisarna. Behandlingen kan anpassas efter hur
allvarliga symtom suggan uppvisar.

Mastit i enstaka juverdelar kan, om infektionen upp-
trader i anslutning till grisningen, forvaxlas med PPDS.
Klinisk mastit hos sugga ar sparsamt dokumenterad.
Sjukdomen kan uppst& nar som helst under diperioden
och infektionen kan spridas till juvervévnaden via
infekterade bitskador fr&n smdagrisarna. Efter diperioden
(nar de tata mjolktdomningarna av juvret upphor) kan
sjukdomen latt dvergd i kronisk mastit med bold-
omvandling av delar av eller hela juverdelar. Vanligen
anses grampositiva kocker (stafylokocker och strepto-



kocker) samt Trueperella pyogenes fréin suggans hud
utgdra en del i patogenesen.

Behandling
Lindriga fall av grisningsfeber behandlas med oxytocin
som kan kompletteras med ett NSAID-preparat.

Vid grisningsfeber med en rektaltemperatur > 40 °C och
pdéverkat allmantillst&nd dar ovanst&ende behandling
inte haft dnskvard effekt kan den kompletteras med
lampligt antibiotikum. Vid stark misstanke om juver-
inflammation férorsakad av gramnegativa bakterier
rekommenderas behandling med trimetoprim-sulfonamid
som doseras enligt produktresumén, 15 mg/kg kroppsvikt
intramuskulart tvé génger per dygn. P& grund av den
korta halveringstiden for trimetoprim-sulfonamid
rekommenderas att dosen ges tvé génger per dygn.
Behandlingen bor pdgd i upp till tre dygn. Vid terapisvikt
i besattningen rekommenderas provtagning av mjolk-
sekret och resistensundersdkning. Enrofloxacin kan vara
ett alternativ men vid férskrivning ska Jordbruksverkets
foreskrift SUVFS 2019:32 beaktas. Lamplig dosering &r
5 mg/kg kroppsvikt intramuskulart en géing per dygn,

i enlighet med produktresumé. Vid tecken pd& kraftig
allmanpéverkan och péverkad cirkulation kan det vara
indicerat att ge kortikosteroider i I&g dos.

, Grisningsfeber &r ett
sjukdomstillsténd som kan
drabba suggor inom 24-48
timmar efter forlossningen

Vid mastit i enstaka juverdelar bér behandling med
bensylpenicillinprokain pdbaorjas. For grampositiva
bakterier som betahemolyserande streptokocker och
icke-penicillinasproducerande stafylokocker bdr dosen
20 mg/kg kroppsvikt intramuskuldrt en géing per dygn
for bensylpenicillinprokain i vattensuspension, alternativt
30 mg/kg kroppsvikt intramuskulart varannan dag fér
bensylpenicillinprokain i oljesuspension, vara tillréicklig,

i enlighet med produktresumé. Det finns dock klinisk
erfarenhet av att en hdgre dos ibland kan behdvas vid
empiriskt insatt behandling for att uppna tillfredsstallande
behandlingssvar. Behandlingstiden ar tre till fem dagar.
Kronisk mastit med bdéldomvandling i juvret ska inte
behandlas utan fér dessa djur rekommenderas slakt.

2.6 Streptococcus suis-infektioner
Streptococcus suis kan orsaka flera former av infektion,
till exempel hj@rnhinneinflammation, artrit, endokardit,
otitis media, lunginflammation eller septikemi. Infektion &r
vanligast hos tillvaxtgrisar men ses dven i andra &lders-
grupper och férekommer bé&de hos enstaka individer och
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som utbrott i en grupp av grisar. Mélen med behandling
ar kliniskt tillfrisknande och att minska smittspridning.
Vid misstanke om meningit ar det viktigt att antibiotika-
behandling satts in tidigt i forloppet. Behandling kan
eventuellt kompletteras med kortison. Avlivning bor
overvagas som alternativ dé prognosen ofta ar délig.

Individbehandling
Bensylpenicillinprokain ar forstahandsval vid infektion

med S. suis oberoende av malorgan. Dosering 20 mg/kg
kroppsvikt intramuskuldart en géng per dygn for bensyl-
penicillinprokain i vattensuspension, alternativt 30 mg/kg
kroppsvikt intramuskulart varannan dag fér bensyl-
penicillinprokain i oljesuspension, i enlighet med produkt-
resumé. Betalaktamantibiotika penetrerar dock blod-
hjarnbarriaren ofullst&ndigt dven vid inflammatoriska
tillsténd varfor dosen kan behdva 6kas vid meningit.
Klinisk erfarenhet talar ocksé for en hogre dosering,
60 mg/kg kroppsvikt intramuskuldart en gé&ng per dygn
har kliniskt visat sig ha effekt mot S. suis-orsakad
meningit. Denna dosering med bensylpenicillinprokain
ar godkand till sméagrisar i Norge. Streptococcus suis har
generellt hog kanslighet mot penicillin (vildtypsintervall
avseende MIC 0,016-0,06 mg/l) men resistens fore-
kommer. Vid behandlingssvikt eller vid misstanke om
resistens rekommenderas obduktion och odling med
resistensundersokning. Valet av behandling ska dé&
baseras pd vilket organsystem som dar involverat och
resultat av en eventuell resistensundersdkning.
Alternativ till bensylpenicillinprokain som anvands
i praktiken ar amoxicillin (vildtypsintervallet ar snarlikt
det for penicillin), dosering enligt produktresumé
15 mg amoxicillin/kg kroppsvikt intramuskuldrt en
gdéng per dygn. Det finns dven injektionsberedningar
av amoxicillin som enligt produktresumén
administreras med 48 timmars intervall. Erfarenheten
av dessa beredningar ér begréansad. Alternativ vid
penicillinresistens kan vara trimetoprimsulfonamid eller
tylosin men klinisk erfarenhet av behandling med dessa
substanser ar begrénsad.

Gruppbehandling

Amoxicillin fér vatteninblandning kan anvéndas for
gruppbehandling av infektioner med S. suis. Doseringen
enligt produktresumé ar 20 mg amoxicillintrinydrat/kg

kroppsvikt per dygn.
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