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Er vi gode kollegaer?

Jeg vet at de fleste av oss innehar en stor grad av god kollegialitet, og at vi setter
pasienten i fokus. Jeg vet ogsa at vi alle er opptatt av at vi som profesjon skal bli
oppfattet som serigse. Dette oppnar vi ved a skryte av kollegaene vare fremfor a
snakke negativt om hverandre.

Likevel kommer det historier fra eiere om at nabodyrlegen har snakket negativt
om andre dyrleger. Det er vi som stand ikke tjent med. Vi vil alle tjent med a snakke
pent om hverandre. Og dersom det har seg slik at vi tror den forrige dyrlegen
feilbehandlet dyret, sa er det bedre a ta en telefon til kollegaen istedenfor a kaste seg
pa det eier forteller. Eiere far ofte ikke med seg all informasjon, kan ha misforstatt
eller sykdomsforlgpet har endret seg. Derfor kan ofte en telefon til konkurrenten
lpnne seg. Vi vil alle ha utbytte av a bli bedre til 4 snakke med hverandre. En god
dialog vil vaere forebyggende for konflikter mellom konkurrenter.

Ved henvisninger er det viktig at dialogen gar mellom rekvirerende veterinzer
og den veterinzeren det er henvist til. Kommunikasjon via eier kan gjore at deler
av informasjonen faller bort, og det virker mindre profesjonelt. Eiere er som regel
ikke medisinske fagfolk, og informasjon kan misoppfattes. Vi har nok en del lekkasje
til alternative behandlere som fglge av at kunden ikke foler seg ivaretatt. Dersom
flere veterinzerer har behandlet samme dyr og har en apen dialog underveis, vil eier
fole seg tryggere. Vi har alle et ansvar for a holde pasientene hos oss veterinaerer.

Ved markedsfering er det viktig at vi vektlegger kvalitet og faglighet fremfor pris.
Gi sann og ngktern informasjon i annonser og annen markedsfering. Og husk pa at
medisiner og medisinutlevering ikke skal brukes i konkurransegyemed.

Det er viktig a huske pa at god kollegialitet ikke er til hinder for varsling av
uforsvarlig veterinaer praksis.

Til sist har jeg lyst til a gi ros for at dere gjor gode, grundige kliniske
underspkelser og informerer eiere. Grundige klinikere som er gode pa
kommunikasjon gjor at kundene vare kommer til dyrlegen fremfor andre behandlere.

Ha en god arbeidsdag!



VESO Apotek - din totalleverander av legemidler og

handelsvarer til dyr.

o

S

‘1' b
.F.-'

-:, . {;‘“‘&
‘U';; _o takt?"sa ]~ e-,j Vi deg med
3 |r1’gf"6gw m_:_el til sau.

s
;.F py e

4 |?¢rei‘ Covexm 8,,~

Jvivac P og Tribovax.
"l.’. o

3P .

S Lo

< . *uﬁ.‘ ‘ 3 L \
i ’ . ¥ &8 -

Bestill pa www.vesoapotek.no

VESO Apotek tilbyr rask levering, bred
kompetanse, konkurransedyktige priser og
netthandel med stort sortiment.

WWW.VESOAJd potek. MO  Ullevalsveien 68 = Pb 300 Sentrum = 0103 Oslo TIf 800 83 043 = Fax 22 96 1111



Arbeidet med antibiotikaresistens

blir stadig viktigere

En britisk rapport basert pa modellering viser at ti millioner mennesker kan dg
av antibiotikaresistente bakterier verden over innen 2050. Andre studier viser at
7-800 000 mennesker dgr hvert ar som felge av antibiotikaresistens.

Ifplge veterinzer og seniorradgiver Marianne Sunde ved Folkehelseinstituttet, se
portrettintervjuet i denne utgaven, kan tallene bli hgyere eller lavere i drene som
kommer, avhengig av innsatsen nasjonalt og globalt.

— Far vi nye antibiotika og effektive vaksiner pa markedet, kan tallet bli lavere,
sier Sunde som har en doktorgrad om antibiotikaresistens og er en sentral person
i arbeidet pa dette feltet i Norge. Hun kaller antibiotikaresistens en stille epidemi
fordi den ikke alltid er like synlig som andre epidemier. Den vokser hurtig over hele
verden og mottiltakene kommer ofte for sent. Sunde mener det ma settes inn ressurser
for a redusere bruken av antibiotika bade til dyr og mennesker.

Sunde var sekretaer i den tverrsektorielle ekspertgruppen oppnevnt av Regjeringen
som la frem rapporten «Antibiotikaresistens — kunnskapshull, utfordringer og aktuelle
tiltak hgsten 2014». Rapportens funn og anbefalinger blir en viktig del av grunnlaget

Steinar Tessem for Regjeringens strategiplan mot antibiotikaresistens som skal legges frem i var.
Redaktor i Slaktekyllingoppdrett uten bruk av koksidiostatika er et overordnet mal med
Norsk veterinaertidsskrift et nytt forskningsprosjekt som Magne Kaldhusdal ved Veterinaerinstituttet omtaler
i denne utgaven. Norske medier har det siste halvaret hatt mye omtale av kylling
og kyllingoppdrett. Et hovedtema har vaert funn i norsk kylling av bakterier som er
resistente mot terapeutiske antibiotika.
«Hvordan bgr mastitt hos ku behandles»? er tittelen pa debattinnlegget til Ann
Margaret Grondahl og medforfattere. Et sentralt spersmal som stilles er bruken av
antibiotika ved mastittbehandling.
Antibiotikabruk og resistensutvkling er for gvrig sentrale temaer under arets
Veterinazerdager i Trondheim, se program pa midtsidene.
Det er god grunn til 4 hape og tro at den veterinzerfaglige kompetansen blir enda
viktigere i arbeidet med antibiotikaresistens i tiden som kommer.
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Karriere- og jobbsituasjonen for doktorander fra

Norges veterinzerhagskole

Det er begrenset kunnskap om arbeidskarrieren for doktorander fra Norges veterinaerhggskole (NVH). Hgsten
2013 ble det derfor gjennomfart en karriereundersgkelse blant doktorandene som avla doktorgraden i arene
2008-2013 ved Norges veterinaerhogskole (NVH). Hensikten med undersgkelsen var a finne ut hvilken karrierevei
doktorandene har tatt etter fullfort doktorgrad, og om den opparbeidede kompetansen oppleves som relevant

for arbeidsmarkedet.

Halvor Hektoen

Norges miljg- og biovitenskapelige universitet, NMBU

Innledning

Doktorgrad er den hgyeste akademiske graden som
tildeles ved universitetene og de vitenskapelige hog-
skolene. I lgpet av de siste atte-ti arene har det skjedd
en dobling i antall avlagte doktorgrader med den
stgrste gkningen innen medisin, naturvitenskap og
samfunnsvitenskap, og en mer moderat pkning blant
de humanistiske fagomradene (1). I 2013 ble det avlagt
rekordhgye 32 doktorgrader ved NVH (28 ph.d.-grader
og fire dr.philos.-grader), mot 22 i 2012 og 19 i 2011
(2). En stor andel av doktorgradskandidatene ved NVH
er tilknyttet Veterinzerinstituttet. Noen stipendiater er fra
utviklingsland gjennom kvotestipendiatordningen.

Den kraftige veksten i antall avlagte doktorgrader
skyldes sannsynligvis flere forhold. Staten har bevilget
mer penger til forskning og stipendiatstillinger over
de ordinaere budsjettene til universiteter og hegskoler.
En annen viktig arsak kan vare overgangen til ph.d.-
graden som er lagt opp som en trearig forskerutdanning
med en leeringsdel med obligatoriske og valgfrie kurs
pa til sammen et halvt ar og en forskningsdel beregnet
til to og et halvt ars fulltidsarbeid.

NVH fikk promosjonsrett i 1957 og anledning til
tildele graden Dr.med.vet. Tidligere rektor ved NVH,
Veiert Welle, var den forste som avla Dr.med.vet.-
graden. Pa dtti-tallet ble lisensiatgraden tatt i bruk ved
NVH og deretter Dr.scient.-graden. I en periode var
det mulig a4 avlegge bade Dr.scient.-grad og Dr.med.
vet.-grad. Dr.scient.-graden ble utfaset pa slutten av
1990-tallet. T 2002 vedtok NVH at ph.d.-graden skulle
vaere hovedgraden ved NVH pa linje med andre hgyere
leeresteder i landet, og Dr.med.vet-graden ble avskaffet.
Samtidig ble det fortsatt mulig a avlegge Dr.philos.-

graden basert pa mer selvstendig forskningsarbeid uten
veiledningskrav. Fram til 2012 hadde NVH en normert
firearig ph.d.-utdanning hvor stipendiatene var palagt
et pliktar med undervisning og ferdighetstrening enten
fra klinikk eller laboratorium. Pliktaret ble fjernet ved
revisjon av ph.d.-forskriften i 2012 (3).

Ph.d.-utdanningen ble gjennom Salzburg-prinsipp-
ene fra 2005, integrert i Bologna-prosessen for hgyere
utdanning i EU. Prinsippene innebzrer et hgyere
utdanningslgp som bestar av en tredrig bachelorgrad,
toarig mastergrad og trearig ph.d.-grad (4,5). Sentralt i
ph.d.-utdanningen er at den er veilederbasert. Doktor-
gradskandidaten har en hovedveileder og en eller flere
medveiledere. Veilederne skal sikre at kvaliteten pa
forskningsarbeidet er pa internasjonalt niva og lose
kandidaten gjennom doktorgradslgpet pa normert tid.
Som for gvrige utdanninger, stilles det krav til definerte
leeringsmal og laeeringsutbytte.

De naturvitenskapelige og medisinske ph.d.-gradene
er i all hovedsak basert pa vitenskapelige artikler,
normalt tre — fire artikler, som skal kunne publiseres
i internasjonale tidsskrifter med fagfellevurdering.

Selve doktoravhandlingen, sammenskrivningen, setter
forskningsarbeidet og artiklene i en vitenskapelig
sammenheng med en utfyllende innledning om emnet,
beskrivelse av forskningsmaterialet, metodebeskrivelse,
presentasjon av hovedresultatene og diskusjon av metode-
valg og resultatene i lys av annen relevant forskning.

NVH opprettet et ph.d.-utvalg i 2009 med fokus
pa 4 oke kvaliteten pa utdanningen, bedre veileder-
kompetansen og gjennomfgringsgraden. Et ledd i dette
kvalitetsarbeidet var innfgring av midtveisevaluering
som har som formal 4 vurdere om kandidaten folger
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den planlagte progresjonen i forskningsarbeidet og ogsa
gi kandidaten trening i 4 legge fram forskningsresultat
skriftlig og muntlig. Det ble ogsa innfert et obligatorisk
midtveiskurs hvor kandidaten far innforing i viten-
skapelig publisering og ferdigstilling av doktoravhand-
lingen (3).

I 2008 innferte Norges forskningsrad Naerings-ph.d.
i henhold til i St.meld. nr. 20 (2004-2005) «Vilje til forsk-
ning» (6). Hensikten var 4 pke kompetansen i naerings-
livet og koble naeringsliv og forskningsinstitusjoner.
Bedrifter kan gjennom denne ordningen spke om a
fa dekket 50 % av stipendiatlgnn i tre ar for en ansatt
som gnsker a ta en doktorgrad. Doktorgradsarbeidet
skal vaere relevant for bedriftens langsiktige kunnskaps-
behov. Fra 2014 er denne ordningen utvidet til a gjelde
offentlig sektor ved innfgring av Forvaltnings-ph.d. (7).
Den fgrste naerings-ph.d.-kandidaten ved NVH dispu-
terte i desember 2013.

Sparreundersgkelse

Alle kandidater som hadde avlagt doktorgraden ved
NVH i perioden 2008 til 2013, til sammen 101, ble
tilsendt et sporreskjema (Questback). Svarprosenten var
69, 3 % (70 personer) hvorav 66 % var kvinner. Elleve
av de 70 (16 %) hadde utenlandsk statsborgerskap, seks
fra afrikanske land, (Tanzania, Uganda, Zambia), og

de gvrige fra andre europeiske land (Sverige, Frank-
rike, England, Portugal, Spania). Sju prosent hadde
avlagt doktorgraden for fylte 30 ar, 71 % var mellom 30
og 40 ar, og 22 % var over 40 ar da de disputerte. Av
de 70 som svarte hadde 34 veterinaerbakgrunn, mens
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Universitet/
hggskole

B @nske for oppstart

Veterinzerinstituttet Offentlig forvaltning Industri/priv.org.

B @nske etter avsluttet dr.grad

de ovrige hadde en biovitenskapelig mastergrad som
utgangspunkt for forskerutdanningen. Tjuetre (33 %) av
kandidatene avla doktorgraden ved Institutt for basalfag
og akvamedisin, 26 (37 %) ved Institutt for mattrygghet
og infeksjonsbiologi, 16 ved Institutt for produksjons-
dyrmedisin (23 %) og fem (7 %) ved Institutt for sports-
og familiedyrmedisin. Femtien av dem som svarte (72 %),
hadde gjennomfort et firearig doktorgradsprogram.

Resultater av spgrreundersgkelsen

Pa spersmal om hvor forngyd doktorandene hadde
veert med doktorgradsutdanningen ved NVH, svarte 86 %
at de var sveert fornpyd eller tilfreds med opplegget,
mens 14 % var mindre forngyd eller misforngyd. Sytti
prosent svarte at de hadde vaert forngyd eller tilfreds
med hovedveileder.
Det oppfordres sterkt til at kandidatene tilbringer
tid ved en forskningsinstitusjon i utlandet i lgpet av
ph.d.-utdanningen, og 67 % kandidatene opplyste at
de hadde hatt et utenlandsopphold. I lgpet av denne
utenlandsperioden hadde 80 % etablert sitt eget
internasjonale kolleganettverk.

Doktorandenes karrieregnske ved oppstart av ph.d.-
utdanningen og etter avlagt doktorgrad er vist i Figur 1.

Doktorandenes arbeidssted pa undersgkelses-
tidspunktet er vist i Figur 2. De aller fleste (90 %) var i
fulltidsjobb, men 50 % hadde en tidsbegrenset arbeids-
avtale. Pa spgrsmal om hvor relevant ph.d.-graden
hadde veert for 4 fa jobb, svarte 91 % at doktorgraden
hadde hatt betydning for at de fikk den jobben de var
i na. Graden av faglig tilknytning mellom navzerende

Ingen konkrete
planer/annet

Faktisk arbeidssted

Figur 1. Karrieregnske ved oppstart av ph.d.-utdanningen, karrieregnske etter fullfert ph.d.-graden og faktisk arbeidssted etter avlagt doktorgrad.
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Figur 2. Doktorandenes arbeidssted pa undersokelsestidspunktet

arbeid og doktorgradsarbeidet er vist i Figur 3. De fleste
(87 %) var i jobb innen tre maneder etter 4 ha avlagt
doktorgraden, 80 % hadde gatt direkte ut i jobb etter
doktorgradsarbeidet. Men det er ogsa viktig a4 merke
seg at 12 % hadde veert ufrivillig arbeidslgs i lopet av
de forste seks manedene etter avlagt doktorgrad. Kun
to svarte at de er direkte misforngyd med naveerende
arbeidssituasjon. Lonnsforholdene i navaerende jobb er
vist i Figur 4.

Diskusjon

Undersgkelsen viser at et klart flertall av kandidatene
starter pa en ph.d.-utdanning med sikte pa en videre
akademisk karriere. Ogsa etter avlagt doktorgrad gnsker
flertallet en videre forskerkarriere. Undersgkelsen viser
ogsa at de fleste som gnsket det, har fatt tilbud om
jobb i forskning og undervisning. Dette samsvarer godt
med resultatene fra en undersokelse i 2009 foretatt av
Nordisk institutt for studier av innovasjon, forskning og
utdanning (NIFU), som viste at 70 % av ferdige ph.d.-
kandidater gnsket en jobb innen forskning og undervis-
ning pa universitetsniva (8).

Kun en av de 70 doktorandene i spgrreunder-
spkelsen hadde gnske om a jobbe i offentlig forvaltning
for oppstart, mens etter fullfgrt grad var det fire som
svarte at de kunne tenke seg en jobb i forvaltningen.
Atte hadde begynt 4 jobbe i industri eller private
organisasjoner, og tilsvarende antall drev privat klinisk
virksomhet. Ut fra denne undersgkelsen er verken
offentlig forvaltning eller industrien vesentlige mottaker

av veterinzerer med doktorgradskompetanse. En karri-
ereundersgkelse foretatt pa landsbasis viser ogsa at en
relativt liten andel av doktorandene havner i naerings-
livet eller forvaltning (9). Med det gkende antallet
doktorgradskandidater, er det urealistisk at det i fram-
tiden er plass til alle i akademia. Det er et klart gnske i
Norge og Europa for gvrig at doktorgradsutdanningen

i stgrre grad skal bidra til gkt innovasjon og konkur-
ransekraft i naeringslivet og utvikling av kunnskapssam-
funnet (10). Derfor er trenden at det legges storre vekt
pa generisk kompetanse som analytiske evner, evne til
a sette seg inn i og lgse komplekse problemstillinger,
evne til a4 jobbe bade selvstendig og i team og ikke
minst skriftlig og muntlig kommunikasjon. Karrierevei-
ledning hgrer ogsa til i ph.d.-utdanningen. Ordningen
med naerings- og forvaltnings-ph.d. er viktige tiltak for
at doktorgradsutdanningen rettes mer mot arbeidslivet
utenfor universiteter og hggskoler. At nesten halvparten
av kandidatene som forblir i akademia, heller ikke
jobber med fagomrader som er direkte assosiert med
forskningsomradet, tilsier ogsa at generell og metodisk
kompetanse er viktig og ma vektlegges i doktorgradsut-
danningen.

Fra flere hold er det uttrykt bekymring for at
nedkorting av gjennomferingstiden fra fire til tre gar
utover kvaliteten pa doktorgradsarbeidene. Forsker-
utdanning krever en viss «modningstid> som vil ga
tapt dersom gjennomfgringstiden blir for knapp. Om
denne kritiske tiden er nadd ved innfering av en trearig
normert tid er det vanskelig 4 gi svar pa. Den norske
ph.d.-graden anses generelt 4 ha god kvalitet selv om
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Figur 3.1 hvor stor grad ndvaerende arbeid er faglig knyttet til tema i doktorgradsarbeidet
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Figur 4. Arslenn i norske kroner for personer som har fullfart ph.d.-graden i perioden 2008 - 2013.

det er variasjon mellom fagomrader. I en kvalitets-
vurdering av forskerutdanningen i Norge gjennomfort
av NIFU, angis det at 58 % av norske ph.d.-grader anses
som eksellente eller meget gode med et spenn pa 65 %
for naturvitenskap og 51 % for samfunnsfag. I samme
rapport er 53 % av ph.d.-gradene innen landbruksfag
og veterinzermedisin blitt vurdert som eksellente eller
svaert gode (1). Det finnes ikke tall som viser den vete-
ringermedisinske forskerutdanningen for seg.

Vedtaket om 4 redusere ph.d.-utdanningen ved NVH
fra fire til tre ar var svaert omdiskutert. For a kvalifis-
ere til en vitenskapelig stilling i veterinaermedisin
hvor profesjonsundervisningen er sentral, er det ofte
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ngdvendig med dobbeltkompetanse innen forskning
og i ferdigheter, for eksempel klinikkferdigheter. Det
fjerde aret ga kandidatene en viss trening i klinikk eller
laboratoriepraksis. Det ma allikevel stilles spersmal

om dette aret kan anses som tilstrekkelig for a tilfreds-
stille ngdvendige klinikkferdigheter for undervisere i
veterinzerutdanningen. Utviklingen gar i retning av mer
formell spesialistutdanning, og i lopet av de siste arene
har NVH klart 4 utdanne og tilsette flere med spesialist-
utdanning, enten den norske spesialistutdanningen eller
europeisk «diplomate» utdanning organisert gjennom
European Board of Veterinary Specialisation (EBVS).
Det er ogsa tatt initiativ overfor Kunnskapsdeparte-



mentet om 4 omgjore enkelte av stipendiatstillingene til
seksarige stillinger slik at kandidatene bade kan gjen-
nomfere en ph.d.-utdanning og en diplomatutdanning i
stipendperioden. En slik ordning er etablert innen blant
annet odontologi og klinisk psykologi. Departementet
har til na avvist 4 etablere en tilsvarende ordning for
veterinaermedisin, men det er god grunn til a arbeide
videre med a fa etablert en slik ordning.

Den ufrivillige arbeidsledigheten i de forste seks
manedene etter endt ph.d.-utdanning var 12 %. Det er
ogsa verd 4 merke at ca. halvparten av svargruppen
fortsatt har midlertidig ansettelsesforhold etter endt
doktorgradsutdanning. Tatt i betraktning av at stipend-
perioden ogsa var tidsavgrenset blir det mange ar med
sammenhengende midlertidige ansettelsesforhold for
forskere og vitenskapelige ansatte. Gruppen skiller
seg ut fra de fleste andre yrkesgrupper med hensyn til
midlertidige ansettelser. Tall fra 2013 viser at 18,3 %
av ansatte i universitetssektoren (ikke inkludert rekrut-
teringsstillinger som stipendiater og postdoktorer) er
midlertidig tilsatt, mens fra arbeidslivet totalt i tilsva-
rende periode er kun 8,3 % midlertidig tilsatt (11,12).
Til tross for den usikre arbeidssituasjonen midlertidighet
medforer, svarer allikevel nesten 90 % at de er forngyd
med naveerende arbeidsforhold.

Lonnsbetingelsene for ph.d.-kandidatene synes a
ligge likt med veterinzerer i andre offentlige stillinger.
Ved NVH har avlagt doktorgrad utlgst to ekstra lgnns-
trinn. Den norske veterinzerforening (DNV) angir at
veterinaerer i statlig sektor med mellom 3 og 10 ars
ansiennitet har gjennomsnittlig lonnstrinn 60, som i
2013 tilsvarte 493 000 kroner. Veterinaerer i statlig sektor
med over 10 ars ansiennitet ligger i lonnstrinn 68 som
tilsvarte 572 000 kroner (13). Den storste andelen som
inngar i denne lpnnsstatistikken fra DNV, er ansatt
i Mattilsynet eller annen offentlig forvaltning, og de
faerreste har doktorgrad. Nar en tar i betraktning at de
som tar doktorgraden ofte har mange ars yrkesansien-
nitet, kan en sla fast at avlagt doktorgrad ikke har gitt
vesentlig lgnnsuttelling sammenlignet med veterinzrer
uten doktorgrad. Lonn synes derfor ikke 4 vaere noen
saerlig motivasjonsfaktor for 4 gjennomfere ph.d.-
studiet.

Det har veert en positiv utvikling i antall avlagte
doktorgrader innen veterinaermedisin her i landet, og
underspkelsen viser at de aller fleste er forngyd med
karriereutviklingen og synes 4 ha meningsfylte og
relevante oppgaver i arbeidslivet. I tiden som kommer
er det viktig at kvalitet og relevans i forskerutdanningen
opprettholdes og utvikles slik at doktorandene er etter-
traktet i arbeidslivet. I tiden som kommer vil det vare
en utfordringen a apne en storre del av arbeids-
markedet for doktorandene. Det vil ikke veere karriere-
muligheter til alle innen akademia, og skal de etter
hvert slitte begrepene kunnskapssamfunnet og gkt
konkurransekraft ha mening, er det viktig at ogsa
nzeringsliv og offentlig virksomhet ser seg tjent med

og forstar nytten av a knytte til seg vitenskapelig
kompetanse.

Hoy kvalitet i forskerutdanningen er ogsa avgjo-
rende for kvaliteten i forskningen generelt. En svaert
stor andel av den totale forskningen som skjer, er
knyttet til doktorgradsprogrammene, og det er saledes
avgjorende at forskerutdanningen utvikles og gis gode
vilkar.

Gjennomfgring av undersgkelsen er gjort i samarbeid
med Marianne Tandberg ved Undervisnings- og
forskningsavdelingen ved NVH.

Referanser

1. Taran Thune, Svein Kyvik, Sverker Sorlin, Terje Bruen
Olsen, Agnete Vabg and Cathrine Tgmte (2012). PhD
education in a knowledge society. NIFU report 25/2012.

2. NMBU Rapport og planer 2013-2014.  http://www.umb.
no/statisk/okonomi/Rapport%200g%20planer%202013-
2014.pdf

3. Ph.d.-forskrift (2012). Norges veterinaerhggskole.

4. EU Minister Meeting, Berlin September 2003. European
Higher Education Area and European Research Area — two
pillars in the knowledge based society.

5. European University Association (2010). Salzburg II
Recommendations. Brussels: European University
Association.

6. Vilje til forskning. St.meld. nr. 20 (2004-2005).

St.prp.nr. 1 (2013 — 2014) Nasjonalbudsjettet for 2014.
http://www.regjeringen.no/pages/38072441/PDFS/
PRP201220130001GULDDDPDFS.pdf

8. Svein Kyvik og Terje Bruen Olsen (2009). Gjennom-
strgmning I doktorgradsutdanningen. NIFU rapport.

9. Tarjan Thune, Terje Brun Olsen (2009). Doctoral students
on the university — industry interface: A review of the
literature. Higher Education, 58, 637-651.

10. European University Association (2005). Bologna Seminar
on Doctoral Programmes for the European Know-
ledge Society. Salzburg, 3 — 5 February 2005. General
Reporteur’s Report. EUA: Brussels.

11. Statistikk midlertidig tilsatte (2013). Forskerforbundet.
https://:www.forskerforbundet.no/midlertidig-tilsetting/
statistikk/ .

12. Arbeidskraftsundersgkelsen 3. kvartal 2014. Statistisk
sentralbyra. http://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/statistikker/
aku/kvartal/2014-10-29?fane=tabell#content.

13. Christian Tengs, (2013). Veterinaerer og lgnn - Statlig sektor
2012 - 2013, Den norske veterinarforening.
http://www.vetnett.no/lonnsstatistikk.

Norsk veterineertidsskrift nr. 2/2015 W 127

[j11esuofsewoyul

N
(9]



Informasjonsartikkel

~
(o)}

Nytt forskingsprosjekt:

Slaktekyllingoppdrett utan bruk av koksidiostatika

Norske media har det siste halvaret hatt uvanleg mye omtale av kylling og kyllingoppdrett. Eit hovudtema
har vore funn i norsk kylling av bakteriar som er resistente mot terapeutiske antibiotika.

Magne Kaldhusdal
Seksjon for patologi
Veterinaerinstituttet

Dette er ikkje nytt, men det relativt nye er pastandar
om at vedvarande funn av slike bakteriar kan henge
saman med bruk av koksidiostatika i foret til slakte-
kyllingen. For denne diskusjonen nadde media, tok
fjorfe-leverandgren Nortura initiativ til ein spknad om
eit forskingsprosjekt som fokuserer pa 4 finne fram til
tiltak som kan erstatte dagens bruk av koksidiostatika.

Veterinzarinstituttet hadde hovudansvaret for
utforming av spknaden, og star som prosjektansvarleg
forskingsinstitusjon. Prosjektet er na i etableringsfasen,
med Norges miljg- og biovitenskapelige universitet
(NMBU, professor Birger Svihus), Universitetet i Gent
(professor Filip Van Immerseel), Animalia, Nortura,
Felleskjopet férutvikling, Norgesfér og Fiska molle som
sentrale samarbeidspartnerar.

Koksidiostatika har vore brukte fra starten av moderne
slaktekyllingoppdrett

Avskaffing av bruken av koksidiostatika i slakte-
kyllingoppdrettet er ikkje eit trivielt mal. Naeringa har
heilt fra starten vore basert pa bruk av fortilsettingar
som kontrollerer mikrofloraen i kyllingtarmen pa ein
madte som sikrar god helse og gode produksjonsresultat.
Denne bruken har heile tida vore omdiskutert, pa
grunnen av risiko for utvikling av resistens mot tera-
peutiske antibiotika. Dette viser blant anna ein artikkel
i Medlemsblad for D.N.V., nr. 5 i 1954, som diskuterer
innvendingar mot bruk av antibiotika i kyllingf6r. I
nzeringas barndom var det faktisk terapeutiske antibio-
tika som vart brukte som fortilsettingar.

Pa 1970-talet vart denne praksisen avslutta i Europa,
men likevel vart det brukt antibiotika (avoparcin) som
er i naer slekt med terapeutiske antibiotika (vanco-
mycin) heilt fram til 1995. Funn av (rettnok stadig
faerre) vancomycin-resistente enterokokkar i tarmen hos
norsk kylling nesten 20 ar etter at avoparcin-bruken
vart avslutta har reist spgrsmalet om korfor bakteriar
med denne typen resistens overlever i konkurransen
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med bakteriar utan denne eigenskapen. Diskusjonen
om resistensproblematikken stilna nok noe av etter at
ein avslutta bruken av fortilsettingar som er kjemisk i
neer slekt med terapeutiske antibiotika. Men fordi fleire
koksidiostatika (sikalla ionofore koksidiostatika) ogsa
har antibakteriell effekt, og pa grunn av vedvarande
funn av resistente kyllingbakteriar, la diskusjonen seg
aldri heilt for han kom tilbake med full styrke i 2014.

Berekraftig avskaffing av koksidiostatika

For ein avskaffar bruken av koksidiostatika, ma ein

ta andre tiltak som sikrar kyllingens helse og velferd
samt konkurransedyktige produksjonsresultat. Ei
sentral utfordring med tanke pa bade helse, velferd og
gkonomi er sjukdommen nekrotiserande enteritt, som
har Clostridium perfringens som arsak. Ein av dei mest
sentrale predisponerande faktorane for denne sjuk-
dommen er koksidieinfeksjonar (Eimeria spp).

A finne fram til alternativ til koksidiostatika er eit
hovudmail for det nye forskingsprosjektet. Ein stor
fordel med ionofore koksidiostatika (som narasin) er
at dei har effekt mot bade koksidiar og Clostridium
perfringens. Det er derfor usannsynleg at ein finn
enkelt-tiltak som er like effektive som koksidiostatika.
Prosjektet vil derfor leite etter kombinasjonar av tiltak
som kan ha liknande effekt.

Kyllingforsak, feltstudie og doktorgradsstudent

Ein del av prosjektet vil fokusere pa alternative
kommersielle fortilsettingar som kan tenkjast a forenkle
overgangen til eit oppdrett utan koksidiostatika. Det

er i seinare ar utvikla ei rekke produkt som tar mal

av seg til 4 erstatte heilt eller delvis effekten av anti-
bakterielle fortilsettingar. Fire aktuelle kategoriar av
slike produkt er probiotika, prebiotika, syreprodukt

og ulike typar plantebaserte produkt. Probiotika er
definert som ‘levande mikroorganismar som gir verten



Figur 1. Mild nekrotiserande enteritt hos 3 veker gammal slaktekylling. Fokale lesjonar i fremre tynntarm. Lesjonane er eit resultat av slimhinnenekrose

med ein gul pseudomembran pad overflata.

ein helsegevinst nar denne blir tilfert passe store
mengder av mikroorganismane’. Prebiotika er definert
som ‘ufordgyelege foringrediensar som kan utnyttast
av tarmfloraen pa ein mate som er til nytte for verten’.
Ei tredje produktgruppe er sikalla synbiotika, som
bestar av ei blanding av probiotika og prebiotika. Den
pastatte effekten er at denne kombinasjonen gir eit
hggare niva av helsebringande bakteriar enn bruk av
probiotika og prebiotika aleine. Syreprodukta bestar
ofte av ei blanding av fleire typar organiske syrer og
deira salt. Dobbeltsalt eller innkapsling blir brukt for

4 hindre nedbryting av syrene for dei nar tarmen. Dei
kommersielle planteprodukta som blir marknadsferte
som fortilsettingar varierer mye med tanke pa bade
planteravarer og framstillingsmate. Planteprodukta kan
klassifiserast etter plantetype (for eksempel urter og
krydderplanter) eller ekstraksjonsprosess (for eksempel
essensielle oljar).

Prosjektet vil teste effekten av ulike kommersielle
fortilsettingar i ein slaktekyllingmodell der ein studerer
effekt pa Clostridium perfringens, nekrotiserande ente-
ritt og produksjonsresultat. Det er truleg forste gongen
eit breitt utval av slike produkt blir testa i same dyre-
modell i eit prosjekt som er gkonomisk uavhengig av
dei kommersielle aktgrane bak produkta.

Samspelet mellom prebiotika og ei gruppe probio-

tiske bakteriar vil ogsa bli studert fra ein annan syns-
vinkel. Her vil vi fokusere pa prebiotisk stimulering av
smorsyrproduserande bakteriar. Smersyre er eit substrat
for normalt tarmepitel, og smgrsyreproduserande bakte-
riar har ein forebyggande effekt mot nekrotiserande
enteritt.

Ein tredje innfallsvinkel er ein studie av effekten
av mykotoksinet deoxynivalenol (DON) pa tarmepitel
og tarmhelse. Det er nyleg vist at relativt hgge niva av
DON kan auke frekvensen av nekrotiserande enteritt
hos kylling. Vi vil undersgke effekten av niva av DON
som ein kan vente a finne i kommersielt for til slakte-
kylling.

Endeleg vil prosjektet studere samanhengen mellom
féring og tarmhelse. Var hypotese er at ein kan redu-
sere risikoen for nekrotiserande enteritt ved 4 redusere
nivaet av stivelse og auke nivaet av plantefeitt i kylling-
féret.

Kyllingforsgk vil sta sentralt i tilnserminga til dei
problemstillingane som har vore omtalte hittil. Fleire av
desse problemstillingane vil danne grunnlaget for eit
doktorgradsarbeid, og ei doktorgradsstilling vil bli utlyst
med det forste. I tillegg vil prosjektet avslutte med ein
felt-studie der ein kombinasjon av dei mest lovande
tiltaka fra forspka vil bli testa i kommersielle beset-
ningar.
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Hva er diagnosen?

Anamnese

Pasienten var en flat-coated retrievertispe, cirka 8 ar
gammel. Forste gangen eieren henvendte seg til Norges
veterinzerhggskole (NVH) var i forbindelse med dystoki.
En valp mitte trekkes ut manuelt. Tispa fikk deretter 6
friske og velskapte valper. Tre uker senere kom hunden
tilbake pa grunn av en halthet som hadde startet midt

i drektigheten. Haltheten hadde med tiden blitt gradvis
verre. De siste dagene hadde hunden nesten ikke
trakket pa hgyre forbein. Tispa virket muligens litt
medtatt og var roligere enn for, men hadde god appe-
titt. Hun urinerte og defekerte normalt. Valpene ammet
fortsatt og var friske.

Klinisk undersgkelse

Allmenntilstanden var lite pavirket. Hunden hadde
normalt hold og blank pels. Kroppstemperaturen var
39,5 °C og slimhinnene var fuktige med rosa farge. Den
kapilleere fylningstiden var under 2 sekunder og bade
puls- og hjertefrekvensen var 96/min. Pesing kamuflerte
respirasjonsfrekvensen. Det ble ikke pavist unormale
hjertetoner eller lungelyder ved auskultasjon av thorax
og heller ikke noe unormalt ved palpasjon av buken.
Vulvaslimhinnen var fuktig, slimet og litt rodlig. Den
hgyre preskapulaere lymfeknuten var forstorret (3 x 3 x
3 cm) med fast struktur. Ogsa den hoyre aksessoriske
aksilleere lymfeknuten var palperbar. De gvrige lymfe-
knutene hadde normal storrelse og tekstur.

Hunden var 5 av 5 grader halt pa hoyre forbein.
Hunden viste sterke tegn til ubehag ved manipulasjon
av hgyre skulderledd og ved trykk kraniolateralt og
proksimalt pa hgyre humerus. For gvrig var halthets-
underspkelsen uten funn. Rentgenundersgkelse av
affisert ledd viste oppklaring i metafysen i kaudalkanten
av caput humeri.

Reontgenfunn, forstgrrelse av regionale lymfeknuter
og blodprgve-resultater forte til mistanke om neoplasi.
Finnalsaspirat (FNA) fra den stgrste regionale lymfe-
knutene ble tatt.

Figurene 1- 4 er bilder av forskjellige felter i et utstryk
av finnalsaspiratet fra lymfeknuten farget med Colour-
rapid (CR).

Studer Figur 1, 2 og 3 og svar pa disse spogrsmalene:

a. Er utstrykets kvalitet akseptabel og de enkelte
cellenes morfologi god nok for cytologisk
identifikasjon?

b. Hvilke celletyper kan du se og identifisere pa de to
bildene?

c. Hvor stor er den storste celletypen (b) sammen-
lignet med en erytrocytt, og hvilke faktorer ma vi ta
i betraktning nar vi vurderer cellestorrelse?

d. Hvilken av de tre cellekategoriene (mesenkymale
celler, epiteliale celler, rundceller) som vi skjelner
mellom i cytologiske tumoraspirat, dominerer i dette
preparatet?

Figur 1. Cellebildet i et preparatfelt. Objektivforstarrelse 20X.
Foto: Gjermund Gunnes
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Figur 2. Cellebildet i et preparatfelt. Objektivforstarrelse 10X.
Foto: Gjermund Gunnes



e. Kan du navngi denne cellen (b) i preparatet som
dominerer bade i storrelse og antall?

f. Er cellebildet i feltene forenlig med en betennelses-
tilstand?

g. Er cellebildet i feltene forenlig med en neoplasi?

h. Er det tegn til malignitet i den dominerende
populasjonen?

Figur 3. Cellebildet i et preparatfelt.
Objektivforstarrelse 40X.
Foto: Gjermund Gunnes

Figur 4. Cellebildet i et preparatfelt.
Objektivforstarrelse 40X.
Foto: Gjermund Gunnes

Bla om til side 86 for flere opplysninger!
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Parasittdiagnostikk for
produksjonsdyr, smadyr og
hest.

v/ Prgvesvar samme dag’
v'Mer enn 10 ars erfaring

*per e-post samme dag som prgvene er mottatt

www.hd-diagnostikk.no
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Preparatnavn: Seresto vet.

Innehaver av markedsfgringstillatelse: Bayer Animal Health GmbH
ATCvet-nr. QP53A C55

Legemiddelform: HALSBAND

Reseptpliktig, gruppe: C

1,25 g/0,56 g til katt og hund <8 kg: Hvert halsbédnd (38 cm) inneh.:
Imidakloprid 1,25 g, flumetrin 0,56 g, hjelpestoffer. Fargestoff: Svart
jernoksid (E 172), titandioksid (E 171).

4,5 g/2,03 g til hund >8 kg: Hvert halsbdnd (70 cm) inneh.: Imidaklo-
prid 4,5 g, flumetrin 2,03 g, hjelpestoffer. Fargestoff: Svart jernoksid
(E 172), titandioksid (E 171).

Egenskaper: Klassifisering: Imidakloprid: Ektoparasittmiddel i grup-
pen kloronikotinylforbindelser, klassifisert som kloronikotinylni-
troguanidin. Flumetrin: Ektoparasittmiddel i pyretroidgruppen.
Virkningsmekanisme: Imidakloprid: Hgy affinitet for nikotinerge ace-
tylkolinreseptorer i det postsynaptiske omradet av sentralnervesys-
temet hos lopper. Péfglgende hemming av kolinerg overfering hos
insekt forer til paralyse og ded. Minimal farmakologisk effekt hos pat-
tedyr. Effekt mot larvestadier hos loppe, voksne lopper og lus. Effekt
mot Ctenocephalides felis oppstar umiddelbart etter at halsbandet
er festet, mens tilfredsstillende effekt mot C. canis oppstar innen 1
uke. Flumetrin: Pévirker natriumkanalene i nervecellemembranene
og forarsaker forsinkelse i repolarisering av nerven, som til slutt
dreper parasitten. Steriliserende effekt er vist pa fltt. Preparatet har
repellerende effekt mot flatt. Reduserer risikoen for vektoroverforte
sykdommer. Virkestoffene frigjores sakte og kontinuerlig med lave
konsentrasjoner og befinner seg i dyrets pels i acaricide/insekticide
konsentrasjoner i hele behandlingsperioden. Virkestoffene fordeler
seg fra kontaktstedet til hele hudoverflaten. | tillegg til artene angitt
i indikasjonen er det vist effekt mot Ixodes hexagonus hos katt og
hund og mot I. scapularis hos hund, samt indirekte beskyttelse mot
overfering av Babesia canis canis og Anaplasma phagocytophilum
hos hund. Det er ogsa vist signifikant redusert risiko for overforing av
Leishmania via sandfluer hos hund. Det ble sett bedring ved bruk av
halsband hos hunder som var infisert med skabbmidden Sarcoptes
scabiei, og fullstendig restituering ble oppnadd etter tre maneder.
Absorpsjon: Imidakloprid finnes kortvarig i systemisk sirkulasjon,
mens flumetrin nesten ikke er mélbart i overdoserings- og serumki-
netikkstudier.

Indikasjoner: Til behandling (Ctenocephalides felis) og forebygging
av loppeangrep (Ctenocephalides felis (hund og katt) og C. canis
(hund)) hos hunder og katter i 7-8 méneder. Beskytter dyrets umid-
delbare omgivelser mot utvikling av loppelarver i 8 maneder hos
hund og i 10 uker hos katt. Preparatet kan brukes som del av en be-
handlingsstrategi for kontroll av dermatitt forarsaket av loppeallergi
(FAD). Preparatet har en vedvarende acaricid effekt (Ixodes ricinus
(hund og katt), Rhipicephalus sanguineus & Dermacentor reticulatus
(hund), Rhipicephalus turanicus (katt)) og hindrer at flatt fester seg
(antiblodsugende effekt) (Ixodes ricinus (hund og katt) Rhipicephalus
sanguineus (hund)) i 8 maneder. Det har effekt mot larver, nymfer
og voksne flatt. Preparatet gir indirekte beskyttelse mot overfering
av patogenene Babesia canis vogeli og Ehrlichia canis via flatt vek-
toren Rhipicephalus sanguineus og reduserer dermed risikoen for
babesiose og ehrlichiose hos hund i 7 méneder. Til behandling av
pelslus (Trichodectes canis) hos hund. Fldtt som allerede finnes pa
dyret for behandling vil ikke nedvendigvis de innen 48 timer etter
at halsbandet er festet. De kan fortsatt sitte fast og veere synlige. Flatt
som allerede finnes pa dyret bor derfor fiernes nér halsbandet festes.
Den forebyggende effekten mot flatt inntrer innen 2 dager etter at
béandet er satt pa. Det beste er om halshandet settes pa fer sesong-
start for lopper eller flatt.

Kontraindikasjoner: Skal ikke brukes til kattunger <10 uker eller
valper <7 uker, eller ved kjent overfglsomhet for noen av innholds-
stoffene.

Bivirkninger: Hos dyr som tidligere ikke har brukt halsband kan lette
adferdsendringer, inkludert klge der bandet er festet, av og til fore-
komme de forste dagene etter at bandet er festet. Pase at halsbandet
ikke er satt for stramt pa. Lette reaksjoner som pruritus, erytem og
royting kan oppsta der bandet er festet. Disse reaksjonene er rap-
portert som sjeldne hos hund og rapportert som mindre vanlige hos
katt og vil vanligvis ga over innen 1-2 uker uten at halsbandet fernes.
| enkelte tilfeller anbefales midlertidig fierning av halsbandet inntil
symptomene er forsvunnet. | sveert sjeldne tilfeller hos hund og i
sjeldne tilfeller hos katt kan reaksjoner som dermatitt, inflammasjon,
eksem eller lesjoner oppsta der bandet er festet og i slike tilfeller an-
befales det a fierne halsbandet. Hos katter kan i sjeldne tilfeller ogsa
lette og forbigdende reaksjoner som depresjon, endret matinntak,
salivasjon, oppkast og diaré oppsta i starten av behandlingen. Som
ved bruk av andre topiske preparater kan allergisk kontaktdermatitt
oppsta hos overfglsomme dyr.

Forsiktighetsregler: Halsbandet ma ikke sitte for stramt p&. Som
regel vil flatt bli drept og falle av verten innen 24 til 48 timer et-
ter infestasjon, uten a ha sugd blod. Det kan likevel ikke utelukkes
at enkelte flatt kan feste seg etter behandling. Overfering av flatt-
barne infeksjonssykdommer kan derfor ikke helt utelukkes dersom
forholdene ikke er optimale. Sesongbundet royting kan medfgre
forbigéende lett nedsatt effekt, men full effekt gjenoppnas uten
tilleggsbehandling eller utskifting av halsband. For best kontroll av
lopper i husholdning med store angrep, kan det veere nedvendig a
behandle omgivelsene med et passende insekticid. Vannbestandig
effekt vedvarer, selv om dyret blir vétt. Langvarig, intens eksponering
for vann eller grundig vask med sjampo ber imidlertid unngés, da
effektens varighet kan reduseres. Manedlig vask med sjampo/bading
forkorter ikke behandlingseffekten p& 8 maneder i seerlig grad mot
flatt, mens effekten mot lopper gradvis avtar f.o.m. 5. maned. Sma
barn skal ikke leke med halsbéndet eller putte det i munnen. Kjele-
dyr med halsband ber ikke sove i samme seng som sine eiere, spesi-
elt barn. Personer med kjent overfglsomhet for innholdsstoffene bor
unngd kontakt med halsbandet. Overfladige deler eller avkapp av
halsbandet kastes umiddelbart. Vask hendene med kaldt vann etter
at halsbandet er festet.

Drektighet/Laktasjon: Ikke anbefalt til tisper eller hunnkatter under
drektighet eller diegiving, da sikkerhet ikke er klarlagt.

Dosering: Ett halsband pr. dyr, festes rundt halsen. Til katter og sma
hunder <8 kg brukes et 38 cm langt halsband. Til hunder >8 kg bru-
kes et 70 cm langt halsband. Ta halsbandet ut av den beskyttende
posen umiddelbart for bruk. Bandet ber brukes kontinuerlig gjen-
nom hele den 8 maneders behandlingsperioden og ber fiernes etter
dette. Kontroller av og til, og juster bandet om nedvendig, spesielt
hos kattunger/valper som vokser raskt. En sikkerhetsmekanisme fri-
gjer katten dersom den skulle bli hengende fast i bandet.

Overdosering/Forgiftning: Lite sannsynlig pga. halsbandets egen-
skaper. Skulle dyret spise halsbdndet, kan milde gastrointestinale
symptomer oppsta (f.eks. las avfering).

Pakninger: Halsband: 1,25 g/0,56 g: Til katt og hund <8 kg: 38 cm:
1 stk. 176889. Halsband: 4,5 g/2,03 g: Til hund >8 kg: 70 cm: 1 stk.
183825.

08.09.2014

Bayer AS, Animal Health, tel. 2411 1800, vet.info@bayer.com,
www.vet.bayer.no

sayer) Science For A Better Life
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Repellerer og dreper flatt
i 8 maneder

Dreper lopper i 7-8 maneder

Dreper lus pa hund

seresto vet.

IMIDAKLOPRID + FLUMETRIN
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Vegsaltforgiftning hos sau i Gudbrandsdalen

I august 2014 ble veterinaer tilkalt
etter at det var funnet to dede sgyer
og ett dgdt lam langs en seterveg

i Sel i Gudbrandsdalen. Statens
naturoppsyn hadde da vurdert de
dgde dyra og konkludert at rovdyr-
skade eller annet traume ikke
kunne pavises. Det ble ogsa funnet
tre sauer som var apatiske, vinglete,
desorienterte og med diaré i det
samme omradet.

Forgiftning ble mistenkt, og eier
derfor bedt om a lete etter mulige
forgiftningskilder. Det ble funnet
magnesiumklorid (MgCl,) vegsalt
som var hensatt i setervegen. Store
klumper av vegsaltet 14 dpent uten

noen form for emballering rundt
en nesten full sekk med saltet. Det
var mye sauetrakk der, og tydelig
at sauer hadde slikket og spist av
saltklumpene.

Veterinzeren undersokte de tre
levende dyra som var kraftig dehy-
drerte med ataksi og diaré. Blod-
prover ble tatt av alle tre. Det ble
ordinert kontrollert tilfgrsel/tilgang
pa vann og hgy. Fri tilgang pa vann
ble ansett som farefullt med tanke
pa utvikling av hjernegdem. Felt-
messig obduksjon av de tre dode
sauene viste vaeskefylt vom og tarm
med lett irriterte slimhinner, vaeske i
hjertesekken og lett gdem i musku-

Magnesiumklorid i sekk og tilgjengelige klumper langs en seterveg i Sel i Gudbrandsdalen.
Foto: Are Krohg
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latur. Det var ikke slimhinneskader i
munnhule, svelg eller spiseror.

Blodpravene viste hpgge magne-
siumnivaer i serum pa 2,6, 2,8 og
3,1 mmol/L. Referanseomradet er
oppgitt til 0,8-1,1 mmol/L (Merck).
Utover dette var det hpge serum-
proteinnivder som fglge av dehy-
drering. @vrige parametere hadde
ingen eller kun sma avvik. Klorid
var ikke med pa aktuell analyse.

Alle de tre syke sauene dgde
i lopet av under et dogn. Sek
i omradet med kadaverhund
avdekket ytterligere tre dede sauer.

Generelt vil magnesium i store
doser til dyr redusere forinntaket,
og gi diaré, nevrologiske symp-
tomer og blodtrykksfall. Dads-
fall kan komme som folge av
hjertestans. Klorid tales bedre, sa
forgiftning forarsaket av magne-
siumklorid vil arte seg som magne-
siumforgiftning.

Vegsalt kan vaere fristende a
slikke i seg for salthungrige dyr. Sa
langt vi vet, er likevel vegsaltfor-
giftning hos beitedyr svart sjel-
dent forekommende her i landet.
Antakelig er nok dosen vanligvis for
liten til a gi symptomer hos dyr som
slikker i seg salt som er jevnt strodd
pa vegen. I dette forgiftningstilfellet
som resulterte i at ni sauer dode,
var magnesiumklorid tilgjengelig i
storre mengder. I tillegg til magne-
siumklorid brukes kalsiumklorid
som stgvbinder pa norske grus-
veger. Kalsiumklorid er etsende og
vil kunne gi skader pa tungen og
i munnen forgvrig, samt i svelg og
nedover i spisergret.

Are Krohg
Veterinzervakta Fron AS

Aksel Bernhoft og Annette Kampen
Seksjon for sjukdomsforebygging og
dyrevelferd, Veterinzerinstituttet
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SPOT

EMODEPSID + PRAZIK

SPOT

® Endagsbehandling mot bendel- og rundorm effektiv mot
migrerende stadier av Toxocara cati

® Reduserer signifikant utskillelsen av Toxocara cati egg til miljoet’

® Kan brukes fra 8 ukers alder, og i drektige og diegivende katter

Profender Spot-On. ATCvet-kode.: QP52A A51. Utl; ingsk Iser: Reseptgruppe C. Paflekking: ke, opplesning: 1 ml inneh.: Emodepsid 21,4 mg, prazikvantel 85,8 mg, butylhydroksyanisol (E 320)
5,4 mg. Indikasjoner: Til katter som har, eller er utsatt for, parasitteere blandingsinfeksjoner forarsaket av felgende arter: Rundorm (Nematoder): Toxocara cati (voksne, juvenile, L4 og L3), Toxascaris leonina (voksne,
juvenile og L4), Ancylostoma tubaeforme (voksne, juvenile og L4). Bendelorm (Cestoder): Dipylidium caninum (voksne), Taenia taeniaeformis (voksne), Echinococcus multilocularis (voksne). Kontraindikasjoner:
Skal ikke brukes til kattunger under 8 uker eller under 0,5 kg. Spesielle advarsler: Behandlede dyr ber ikke bades for opplesningen har terket, da bading rett etter behandling kan redusere effekten. Resistens hos
parasitter overfor en spesiell gruppe av anthelmintika kan utvikles etter hyppig, gjentatt bruk av et anthelmintikum fra den gruppen. Brukes pa syke og svekkede dyr kun etter en risiko-/nyttevurdering. Seerlige
forholdsregler for personer som gir veterinaerpreparatet til dyr: Les pakningsvedlegget for bruk. Ikke royk, spis eller drikk under pafering. Unngé direkte kontakt med paferingsomrédet mens det er vatt. Hold
barn unna behandlede dyr i denne periode. Vask hendene etter bruk. Ved sgl pa hud, vask straks med s&pe og vann. Ved kontakt med syne, skyll grundig med vann. Dersom hud- eller gyesymptomer vedvarer, eller
ved utilsiktet inntak, sek straks legehjelp og vis pakningsvedlegget/etiketten. Barn ma ikke ha langvarig tett kontakt (f.eks. ved soving) med behandlede katter de forste 24 timene etter pafering. La paferingsstedet
tarke for kontakt med leer, tekstiler, plastikk og behandlede overflater da lesemidlet i produktet kan farge slike materialer. Ekinokokkose er en risiko for mennesker. Da dette skal anmeldes helsemyndighetene, ma
seerlige retningslinjer for behandling og oppfelging etterkommes og informasjon om sikkerhetsrutiner for mennesker skaffes fra relevante myndigheter. Bivirkninger: Spyttsekresjon og oppkast kan forekomme i
meget sjeldne tilfeller. Dette er trolig et resultat av at katten slikker applikasjonsstedet rett etter behandlingen. | meget sjeldne tilfeller er det sett forbigdende héravfall, kige og/eller inflammasjon ved applikasjons-
stedet. Drektighet/Laktasjon: Kan brukes under drektighet og laktasjon. Interaksjoner: Emodepsid er et substrat for P-glykoprotein. Samtidig behandling med andre legemidler som er P-glykoproteinsubstrater/
hemmere (f.eks. ivermektin, andre antiparasiteere makrosykliske laktoner, erytromycin, prednisolon, ciklosporin) kan gi farmakokinetiske interaksjoner. Mulige kliniske falger av slike interaksjoner er ikke undersokt.
Dosering: Til katter >0,5 kg - 2,5 kg: 1 pipette Profender til smé katter. Til katter >2,5 - 5 kg: 1 pipette Profender til mellomstore katter. Til katter >5 kg - 8 kg: 1 pipette Profender til store katter. En enkelt pafering
pr. behandling er nok. Kun til utvortes bruk. Skill pelsen pé kattens nakke ved nedre del av bakhodet slik at huden blir synlig. Sett pipettetuppen pa huden og press hardt flere ganger for & temme innholdet direkte
pa huden. Pafering pa nedre del av bakhodet vil begrense kattens mulighet til & slikke av preparatet. Overdosering: Spyttsekresjon, oppkast og neurologiske symptomer (skjelving) forekom i enkelte tilfeller et-
ter administrering av inntil 10 ganger anbefalt dose til voksne katter og inntil 5 ganger anbefalt dose til kattunger. Symptomene ble antatt & vaere et resultat av at katten slikket paferingsstedet og var fullstendig
reversible. Det finnes intet kjent spesifikt antidot. Pakninger: Endosepipetter: 2 x 0,35 ml. 40 x 0,35 ml. 2 x 0,7 ml. 40 x 0,7 ml. 2 x 1,12 ml. 40 x 1,12 ml. Szerlige forholdsregler for deponering av ubrukt
veterinzerpreparat eller av avfallsmaterialer fra bruken av slike preparater: M4 ikke komme ut i vann og vassdrag, da emodepsid har vist

skadelig effekt pa vannlevende organismer. Innehaver av markedfgringstillatelse: Bayer Animal Health GmbH, D-51368 Leverkusen, Tyskland.

Referanse: 1. Treatment of third-stage larvae of Toxocara cati with milbgmycin oxime plus prazi%Jantel tabl/ets and emodepside plus E

raziquantel spot-on formulation in experimentally infected cats.» Wolken S et al., Parasitol Res DOI 10.1007/s00436-012-3060-1, 2012 - =

presiquante’ sp i Y sa¥er) Science For A Better Life

Bayer A/S, Division Animal Health. Tel. 24 11 18 00, vet.info@bayer.com, www.vet.bayer.no R
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AGRIMIN

caring for your animals

ANl Tom ran

Al 3
Al-T i

. Produthange bestemt tidsperiode.

Fordeler med bolus for gardbruker:

° Sikker og malbar mineraltildeling
° Arbeidsbesparende
° Kostnadsbesparende
AGRIMIN 24.7
Smartrace
C] r;l L i
Besetning
- Dustmditin st ped
i ﬁl Bedende girre og
pelmatl crvar S08g
Dyr
e [ Hos seyer 23 Kobaoit
FY 4 ukee fior pasring
Hios syt ved ulratyd Jod
Ses ong BCANTIN
STRATEGIER Hios plaall, e bl Selen

Pﬂ
z/q/‘—‘& Agrimin boluser er utviklet med hjelp fra Glasgow University

Veterinary School. Bolusene har forskjellige egenskaper, skapt for
a avgi en kontrollert mengde mineraler og sporstoffer over en

Sotingg e
Bolu;es
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Akselsens Agenturer A/S

tlf: 66 98 60 40 www.aksvetno
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SeELUENNNA

Optivizor

Et helt nytt Beskyttelseskonsept

En skjerm som kun dekker og beskytter neserygg og gyne og som er behagelig &
ha pa. Optivizor finns ogsa i PVC med UV beskytter som i solbriller for & beskytte
hundegynene. Man kan i tillegg legge pa netting for ytterligere a beskytte mot

sterkt sollys.

Brukes av hunder som er lyssky, har gyesykdommer, utsettes for sterkt lys,
f.eks. pa fjellet om vinteren eller pa sjgen om sommeren.
_ Toningen har en skyggefaktor pa 34% og UV blokk pd 92%.

S

L/'vs/p/v, helse 0 sunnhet i et ﬁy//{q /u'm/w/d/v V
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Sykdom i de nedre urinveiene hos hund

URINARY

Kostholdet er svaert viktig i behandlingen av urinsteiner.
Urinary tilbyr malrettet ernaeringslgsninger for ulike
typer urinstein.
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Uratsteiner ~ Cystinsteiner F3 - = d Struvittkrystaller Oksalatsteiner
e
-~ [ P
e

Ny i Norge

Urinary U/C er spesielt utviklet for urat- og cysteinsteiner
med lavt innhold av purin- og svovelholdige aminosyrer.
Foret er en viktig del av behandlingen og reduserer
risikoen for tilbakefall.

Virker mélrettet mot dannelse av struvitt- og oksalatsteiner.
S— E-! Urinary S/0 fremmer urinfortynning, sker opplasningshastigheten
. pf = =~ til struvittsteiner og vedlikeholder lave RSS-verdier. Stik

= begrenses dannelsen av struvitt- og oksalatsteiner.

Faktisk stgrrelse

URINARY S/0
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Hva er diagnosen? (fortsereelse)

Her er svarene pa spgrsmalene pa side 78:

Preparatkvaliteten kan aksepteres.

De fa erytrocyttene tyder pa minimal inngreps-
blpdning og celletettheten generelt er varierende
i preparatet. I feltene som er avbildet, er det bade
enkeltceller og hoper av forskjellig storrelse, og
morfologien er sd god at det er mulig 4 identifi-
sere celler. A vurdere morfologiske detaljer som
er representative for cellene i denne tumoren er
ogsa mulig i disse preparatfeltene. Av de fa spredte
erytrocyttene er bare to morfologisk intakte etter
preparatfremstillingen.

Erytrocytter (a), noytrofile granulocytter og lymfo-
cytter er vanligvis lett 4 identifisere dersom de er
tilstede og kan ses i et cytologisk preparat.
Erytrocyttene i disse bildene er lett gjenkjennelige
(a) og de som ligger relativt fritt kan brukes som
mal for sterrelsen av de andre cellene. Granulo-
cytter og lymfocytter var det vanskeligere a finne
bade i preparatet og pa bildene. De store celle-
typene (b) krever mer grundige vurderinger.

De storste av de store cellene (b) er flere ganger
stgrre enn en erytrocytt.

Morfologien til disse cellene (b) er representativ i
alle feltene som er fotografert og vist pa Figurene

1, 2, 3, og 4. Vi ser at kjernene varierer i storr-

else og at de storste er flere ganger storre enn en
erytrocytt (Figur 3). Frittliggende erytrocytter har
gjerne en diameter mellom 5 og 10 pm. De kan
bade skrumpe, utvide seg og endre form i cyto-
logiske preparater avhengig av celletetthet og
vaeskemengde i preparatet. To av erytrocyttene (a)
pa Figur 1 er relativt frittliggende. Bruker vi dem
som malestokk, kan vi ansla kjernediameteren til de
store cellene i preparatet til 4 veere mellom 10 og
50 pm. Figur 1 gir best informasjon om hele cellens
storrelse, som varierer mer enn kjernestorrelsen.
Bade artefakter og reelle fakta kan vaere arsaken til
det. Deler av cytoplasmaet kan lett forsvinne nar
cellene traumatiseres, og cytoplasmamengden til en
intakt celle kan virke stgrre eller mindre avhengig
av plassforholdene i preparatet.

Med erfaring er det som regel mulig 4 skjelne
mellom artefakter og reelle fysiologiske eller patolo-
giske morfologivariasjoner i et cytologipreparat.
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Rundceller dominerer.

Cellene opptrer ganske tydelig som enkeltceller
spredt i rundcelleformasjon. Heller ikke der hvor de
ligger samlet er det tegn til at cellene er sammen-
koblet med forbindelsesorganeller. Noen fa lange
drag av sammenhengende mesenkymale vevsceller
(interstitielt bindevev) avgrenser ansamlinger av
rundceller. Dette ses tydelig pa Figur 4 og er ikke et
artefakt.

Histiocytare celler kan vaere et riktig navn.
Morfologien til de dominerende cellene av rund-
celletypen (b) i preparatet vart er mest forenlig
med histiocytere celler. Pa Figur 1, 2 og 3 blir to
av disse, som ligger relativt fritt, merket med (b) og
pil. At disse cellene kan ha et stort cytoplasma, ser
vi flere eksempler pa i preparatet. Vi ser ogsa at det
har en blalig farge som ofte avtar mot periferien og
at det er med eller uten vakuoler. At kjernen ikke
ligger sentralt men oftest perifert, er typisk for disse
cellene. Kjerneformen kan vaere fra helt rund til
oval og nyreformet, men her i vart utstryk er bade
kjernestgrrelsen og - formen alt for varierende.

Nei, vi ser ingen tydelige tegn til betennelse.
Antallet typiske betennelsesceller, granulocytter og
noen fa lymfocytter, er relativt for lite til 4 mistenke
en primaer betennelsestilstand.

Ja, dette kan vaere en neoplasi.

Nar én bestemt populasjon dominerer sa fullstendig,
tyder cellebildet cytologisk mest pa en neoplastisk
proliferasjon. Vi hadde ventet tegn til lymfatisk vev i
FNA fra en lymfeknute, men det var det ikke mulig
a finne. Se diskusjonen!

Ja, det er tydelige tegn til malignitet.

De cytologiske bildene vist i Figur 3 og 4 avdekker
sikre malignitetstrekk hos cellene i den prolife-
rerende populasjonen, bade uttalt anisokaryose,
varierende nukleoleantall og — morfologi og
grovkornet kromatin. Cytologiske fargemetoder av
Romanowsky-typen som er brukt her (Colourrapid),
farger spesielt cytoplasmadetaljene utmerket men
ikke kjernedetaljer like godt som fargemetoder av
Papanicolaou-typen. Men i de storste kjernene i
dette preparatet ble typiske nukleoler tydelig visua-
lisert. I Figur 4 for eksempel, ser vi store kjerner
med grovkornet kromatin og nukleoler som ikke



Figur 5a. Sykdomsklassifisering. (lllustrator: @ystein Forre)

kan forveksles med kromatinklumper. Celler med

flere kjerner ser vi flere av i Figur 2 og 4, men ogsa

i Figur 1 kan vi identifisere en slik celle litt under
og til hgyre for sentrum i bildet. Dette funnet er
viktig og styrker var diagnostiske mistanke. I Figur
1 sees 0gsa en unormal mitose gverst i bildet.
Forekomst av mesenkymale bindevevsdrag blir
tydelig bekreftet i Figur 4.

De kliniske symptomene og de cytologiske funnene
tyder pa at denne pasienten hadde en histiocytaer
lidelse tilhgrende en av gruppene navngitt i tabellen
og illustrert i Figur 5 a.

Hvilken?

Se side 96 for den endelige diagnostiske konklusjonen.

Tabell 1.Klassifisering av histiocytaere sykdommer hos hund
etter det kliniske sykdomsbildet (1):

1. Histiocytom. Dette er en godartet hudsvulst hos unge
hunder. Det engelske navnet er Canine Cutaneous Histiocy-
toma (CCH). Se den snille valpen i dyrlegens brystlomme!

2. Reaktiv histiocytose. Dette er en ikke-neoplastisk, reaktiv
proliferasjon av histiocytter, bare i huden (kutan histiocy-
tose) eller i flere organer (systemisk histiocytose).

Se kofferten i dyrlegens hgyre hand!

3. Histiocyteert sarkom. Dette er en malign neoplasi bare
i ett organ * (lokalisert histiocytaert sarkom) eller i flere
organer (disseminert histiocytaert sarkom).

Se kofferten i dyrlegens venstre hand!

* I tidligere publiserte «Hva er diagnosen? publisert i NVT
7/2012 og 4/2013 ble dette skrevet feil i denne listen over
sykdomsformer.

ROAD SHOW

Allergy
Skandinavian i
Road Show [ /7
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“Atopy in dogs and cats
— what’s new in allergy?
—Alot..!"”

Onsdag 20. mai. Gardermoen Airport Hotel, Gardermoen

Prof. Douglas De Boer

Dipl ACVD, University of Wisconsin, Madison, USA

Dr. Albert Carré-Llopis

Heska, Fribourg, Sveits

i Atopic dermatitis — the corner stones of diagnosis
M News about the HESKA ALLERCEPT test
M/ AD - the art of treating your individual patient

o Immunotherapy, injection and sublingual — why
and how

M/ AD - symptomatic treatment options

Pris 1.200 NOK exkl mva. Pamelding senest: 27.april
post@drbaddaky.no eller tel 62 83 29 00

22 HESKN\  Vet-Allergy
& Dr. Baddaky

www d rbadd aky.no
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Nytt fra Helsetjenestene:

Redigert av Vibeke Tammerberg

Epidemisk diaré hos svin i Europa

De siste manedene har det kommet meldinger fra flere
europeiske land om alvorlige utbrudd av diaré hos
svin forarsaket av Porcine epidemisk diarévirus (PED),
senest fra Ukraina.

#° ANIMALIA

HELSETIEMESTEN FOR SVIN

sannsynligheten for at PED kommer til landet som liten.
Sykdommen og spredningsmegnsteret minner oss likevel
pa at det er viktig at alle som har adgang til svine-
besetninger ma ha fokus pa god smittebeskyttelse:

Sykdommen gir blant annet en kraftig diaré med e bruk smitteslusen: skift tgy/sko og husk handvask!
opptil 100 % dedelighet hos spe- og smagris, og er e husk at smitte ogsa kan komme med utstyr og
sveert smittsom. Det er vanskelig a skille sykdommen kjoretoy
fra andre diarésykdommer, og diagnosen kan bare e ctter utlandsbesgk skal en dusje og skifte klaer for
stilles ved a ta prgve. Viruset smitter via avfgring. en gar inn i en norsk svinebesetning
Livdyrhandel, sammen med personer, klaer, utstyr eller e vente minst 48 timer, derav 24 timer i Norge, etter

for tilgriset med avfpring anses som viktigste smittevei. utenlandsopphold, fer en gar inn i en besetning
Det finnes per i dag ingen gode behandlinger mot PED.
Sykdommen skyldes et coronavirus som aldri er blitt

pavist i de nordiske landene. Norske myndigheter anser

Atle Domke

Helsetjenesten for svin

#° ANIMALIA

HELSETJENESTEN FOR SAU

Saueskabb pévist hos alpakka i Norge

vaere et reservoar for parasitten og kan overfgre den
til sau. Vi oppfordrer dere til 4 vaere ekstra oppmerk-
somme, serlig i sauehold som har kontakt med
kamelider.

For oppdatert informasjon, se nettsidene til
Animalia, Mattilsynet og Veterinaerinstituttet.

I januar ble skabbmidden Psoroptes ovis pavist hos

en alpakka i Ser-Trendelag. Psoroptes ovis er arsak til
saueskabb, som er en alvorlig smittsom sjukdom hos
sau. Sjukdommen har stor gkonomisk og velferdsmessig
betydning for saueholdet i store deler av verden, men
ble utryddet fra Norge i 1894. Psoroptes ovis gir sterk
klge, sar- og skorpedannelser i huden, redusert produk-
sjon, avmagring og i alvorlige tilfeller dgdsfall. Det er
mistanke om at lama og alpakka smittet med P. ovis kan

Vibeke Temmerberg

Helsetjenesten for sau

Nyhetsbrev fra Helsetjenesten for sau

Vil du motta nyttig fagstoff om sauehelse rett i innboksen?

Helsetjenesten for sau sender jevnlig ut nyhetsbrev til veterinaerer og sauebgnder.
Som abonnent pa nyhetsbrevene far du blant annet informasjon om:

¢ Sjukdom og sjukdomsforebygging hos sau

e Oppdaterte anbefalinger om parasittbehandling

e Nyheter fra forskning pa fagfeltet helse og velferd hos sau

e Informasjon fra Sauekontrollen (husdyrkontrollen for sau)

Du kan melde deg pa nyhetsbrevet ved 4 ga inn pa www.animalia.no/sauenyhetsbrev
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TINE RADGIVING

HELSETJENESTEN

FOR STORFE

Bovint Coronavirus (BCoV) og Bovin respiratorisk
syncytial virus (BRSV) smitte hos storfe lar seg
avgrense! Hold godt tak i «<hverdagssmittevernet»

Siden 2014 har TINE SA oppfordret til rask innrappor-
tering av smittsomme sykdommer til var beredskaps-
telefon. Det siste halvaret har TINEs Beredskapssenter
fatt innrapportert og handtert 52 mistanker om smittsom
diare og luftveissjukdom. Hver sak omfatter som regel
flere besetninger.

Et av de viktigste malene ved utbrudd av smitt-
somme sykdommer er 4 avgrense smittespredning
mellom besetninger. TINE og NMBU har gjort taps-
beregninger som viser at en gjennomsnittsbesetning
ofte taper over 100.000 kr ved et utbrudd av BCoV
bl.a. som felge av kraftig fall i melkeytelse, melke-
kvalitetsfeil, reproduksjonsproblemer og redusert
tilvekst pa kalv- og ungdyr mv. Fall i melkeytelse pa
20-30 % i flere maneder er ikke uvanlig.

TINE har veert i direkte kontakt med alle produ-
senter hvor det er meldt om symptomer, og i det
arbeidet har vi registrert store forskjeller mellom
omrader nar det gjelder produsentenes innstilling bade
til betydningen av godt smittevern, hvor viktig det er
a gi beskjed om smittsom sykdom pa fjgset og hold-
ninger til mulighetene for 4 kunne begrense smitte-
spredningen. I mange tilfeller der varsling skjer tidlig i
forlgpet erfarer vi at iverksatte tiltak effektivt begrenser
smittespredning mellom besetninger. I andre tilfeller
blir det ikke varslet for BRSV eller BCoV infeksjonene
har fatt spredd seg i ett omrade og mange besetninger
er smittet. Nar TINE da varsler, er det mange som
opplever at de smittebegrensende tiltakene er nytte-
lpse fordi smitten allerede har fatt spredd seg til mange
besetninger.

TINE har ogsa fatt tilbakemeldinger fra produsenter
om at veterinaerer mener at det ikke nytter med innsats
mot slike sjukdommer vansett hva en gjor. Dette er ikke
holdbart. Argumentasjonen om at tidligere gjennom-
gatte infeksjoner pa besetningsniva er en fordel fordi
det bidrar til en viss immunitetsoppbygging er bare
delvis riktig. Forskning viser at immuniteten er relativt
kortvarig og har en begrenset effekt. I store besetninger
er tapene sa store at a gjennomga en infeksjon for a
bygge opp en kortvarig immunitet ikke forsvarer seg
pkonomisk.

PROGRAM FOR TEMADAG:

Vanlige smittsomme luftvegs- og tarminfeksjoner

hos storfe

26.mars 2015 pa NMBU, Campus Adamstua

09.30-10.00
10.00-10.15

Bolk 1.
10.15-10.40

10.40-11.05
11.05-11.30
11.30-11.45

Bolk 2.

11.45-12.15

12.15-12.35

12.35-13.20

13.20-13.35

13.35-14.20

14.20 - 14.35
14.35-15.00

Bolk 3.
15.00 - 15.30

15.30-15.45
15.45-16.15

16.15-16.45

Registrering
Introduksjon v/Stokstad

Nytt fra forskningsfronten

Kunnskapsstatus BRSV. Betydning og smittemater
v/Klem

Kunnskapsstatus BCoV. Betydning og smittemater v/Oma
Forekomst av infeksjonene i Norge. Hva vet vi? v/Toftaker
Pause

Aktuelle strategier. Miljgtiltak i problembesetninger
eller gkt biosikkerhet?

Praktisk arbeid i problembesetninger.Hvordan angripe
situasjonen? v/Loopstra

Diagnostikk. Hva er fornuftig & gjere, og hvordan skal man
legge det opp? v/ Mark

Lunsj

Bruk av vaksine som forebyggende tiltak v/Tollersrud
Erfaringer fra praktisk kontrollarbeid mot BRSV i Sverige
v/Alenius

Pause

Muligheter for systematisk kontrollarbeid v/@steras

Biosikkerhet og praksishverdagen

Biosikkerhet i storfebesetninger — utfordringer og
muligheter v/Lindheim

Pause

Biosikkerhet i min praksishverdag — problemer og
lesninger v/Braseth

Diskusjon. Hvordan kan veterinaerene bidra til & lese
problemet?
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Naeringen, i samarbeid med NMBU, jobber nd med et
initiativ til 4 fa i gang en kartlegging av BCoV og BRSV
hos storfe. Dette vil gjore det mulig 4 kategorisere
besetninger i forbindelse med livdyrsalg, og etter hvert
etablere et praktisk bekjempelsesprogram. TINE Rad-
giving, Helsetjenesten for storfe og NMBU samarbeider
om flere forskningsprosjekt pa omradet og har innledet
samarbeid om planleggingen av framtidig kontrolltiltak.
Helsetjenestens klare oppfordring er at alle ma bidra
sa godt de kan, hver eneste dag, til 4 snakke om smitte-
vernet ute i besetningene. Produsentene oppfordres
til a stille like strenge krav til alle som reiser «garder i
mellom». Produksjonsdyrveterinarer kan vere de beste
veiledere pa praktisk smittevern. TINE erfarer at god
smittebeskyttelse har god effekt. I tillegg er informa-
sjon om god og sikker livdyrhandel viktig.

Hvordan varsle smittsomme C-sjukdommer hos storfe?

TINE oppfordrer sine produsenter til 4 varsle prakti-
serende veterinzer med en gang symptomer oppstar.
Veterinaeren vil kunne gjore en faglig vurdering av hva
som uten opphold ber varsles videre.

TINEs beredskapsnummer 902 50 372 er betjent pa
hverdager fra kl. 8-21, og i helgene fra kl. 8-16.

TINE informerer relevant personell bade internt og
eksternt. Eksternt varsles praktiserende veterinarer,
Geno, Nortura, KLF, Q-meieriene, klauvskjaerere og
melkemaskinfirma. I tillegg ivaretas rapporteringsplikten
til Mattilsynet. TINE gjennomfgrer tiltak pa ruta for
melkehenting; omlegging av kjgrerute, innfgrer bruk av
sko-overtrekk og engangshansker, krever tiltak pa gard

slik at bilens melkeslange ikke kommer i kontakt med
golv/underlag og ser til at vare radgivere tilpasser sine
fipsbespk. Det oppfordres ogsa til at andre besgkende
forsterker smittebeskyttelsesrutinene ved alle besgk.

Snakk frem <hverdagssmittevernet» og bidra til at
det praktiseres ved alle fjgsbesgk alltid. Sammen kan
vi bidra til betydelig begrensing av gkonomisk tap for
produsentene og bedre dyrevelferd!

Vi vil ogsa informere om fglgende arrangement og
oppfordre til 4 mote opp.

TEMADAG:

Vanlige smittsomme luftvegs- og tarminfeksjoner
hos storfe

26.mars 2015 pa NMBU, Campus Adamstua

Faglig ansvarlig:

Farsteamanuensis Maria Stokstad, Institutt for
produksjonsdyrmedisin,
Veterinzerhggskolen, NMBU

Program og pamelding pa
http://www.nmbu.no/studier/sevu?field_sevu_course_
category_tid=42

Dag Lindheim

Veterinaer

TINE SA Senter for beredskap

TINE Radgiving og Medlem, Fagavdelingen, Seksjon Melkekvalitet
Helse Dyrevelferd Teknikk

E-post: dag.lindheim@tine.no
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For mer titfyllende informasjon om Maximun besgk lifeline.no

Kontaktinformasjon Lifeline: 22 07 19 40 post@lifeline.no

MAXIMUN - styrketrening avimmunforsvaret

Kroppen utsettes daglig for angrep fra
bakterier, virus og sopp. Alle kropper er
avhengige av et godt naturlig immunforsvar
for a overleve.

Maximun har en unik kombinasjon av

naturlige virkestoffer som styrketrener
immunforsvaret til 8 yte maksimalt.

Kan gis til alle arter!
Lifeli@s
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Nirbac

ANIMAL HEALTH

nyhet

: Tiamazol
1l Iﬁ

For langtidsbehandling
av hypertyreoidism hos
katt

Thiafeline tabletter for katt.
Tiamazol 2,5 eller 5 mg.

Forpakninger:
120 tabletter
(4 x blister med 30 tabletter)

Thiafeline Ver. 2,5mg

Thiafeline Vet. Smg ]

o s e T ETTY
e L L]

Vil du vite mere

Kontakt oss i VIRBAC! G& inn pd
www.virbac.no eller send mail virbac@virbac.no

Thiafeline Vet. 2,5 mg filmdrasjerte tabletter til katter Tiamazol. Tiamazol 5 mg. Indikasjon(er) Til stabiliseringen av hypertyreose hos katter fer kirurgisk
fierning av skjoldbruskkjertelen. Til langsiktig behandling av hypertyreose hos katter. Dosering: Gis i munnen (oralt). Startdosen er 5 mg per dag for
stabiliseringen av hypertyreose fer kirurgisk fierning av skjoldbruskkjertelen og for langsiktig behandling av hypertyreose hos katter. Farmakoterapeutisk
gruppe: Antityreoida preparat. ATC vet-kode: QHO3BBO2. For ytterligere opplysninger se www.felleskatalogen.no eller www.virbac.no. Siste SPC:
2013-11-14
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Thomas Sissener

MS DVM DipECVS MRCVS

European Specialist in Small Animal Surgery
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Atopica vet.«Novartis» Immunsuppressivt middel. ATCvet-nr.: QLO4AAQ1 KAPSLER,
myke, til hunder 10 mg, 25 mg, 50 mg og 100 mg: Hver kapsel inneh.: Ciklosporin 10 mg,
resp. 25 mg, 50 mg og 100 mg. MIKSTUR, opplesning 100 mg/m til katt: Hver ml inneh.:
Ciklosporin 100 mg. Indikasjoner: Hund: Behandling av kroniske manifestasjoner av
atopisk dermatitt. Katt: Symptomatisk behandling av kronisk allergisk dermatitt.
Kontraindikasjoner: Kjent overfalsomhet for ciklosporin eller noen av hjelpestoffene.
Bruk ikke en levende vaksine i lopet av behandlingstiden eller i 2 uker fer/2 uker etter
behandling. Hund: Skal ikke brukes til hunder <6 maneder gamle/<2 kg, ikke der det er
sett maligne lidelser eller der det er tale om progressive maligne lidelser. Katt: Skal ikke
brukes til katter smittet med FelV eller FIV, eller til katter med maligne lidelser eller
progressive maligne lidelser. Bivirkninger: Oftest sett er oppkast og diaré (hund og katt),
slimet eller blet faeces (hund). De er vanligvis milde og krever som regel ikke at
behandlingen stanses. Hund: Sjeldne er slavhet eller hyperaktivitet, anoreksi, lett il
moderat hypertrofi av gingiva, vortelignede lesjoner i huden eller endring av hérlaget,
rede/hovne orer, muskelsvakhet/kramper. Disse forsvinner vanligis nar behandlingen
seponeres. | meget sjeldne tilfeller er diabetes mellitus blitt observert, hovedsakelig hos
West Highland White Terrier. Katt: Letargi, anoreksi, hypersalivering, vekttap og lymfopeni
er vanlig. Gar vanligvis over spontant nar behandlingen stanses eller nar
doseringshyppigheten reduseres. Bivirkninger kan veere alvorlige hos enkelte dyr.
Forsiktighetsregler: Kliniske symptomer som klee og inflammasjon i huden, andre
arsaker til dermatitt, som infestasjoner med ektoparasitter, andre allergier som gir hud-
symptomer, eller bakterie-/soppinfeksjoner, ber utelukkes for behandling startes. Ber
ferdigbehandles mot bakterie- og soppinfeksjoner fer ciklosporinbehandling gis. Oppstar
infeksjoner under behandling betyr det ikke at behandlingen mé& seponeres, bare om
infeksjonen er uttalt. En klinisk undersekelse ber foretas fer behandling. Ciklosporin
hemmer T-lymfocytter og kan fore til okt forekomst av klinisk manifestert malignitet.
Lymfadenopati som ses ved behandling med ciklosporin ber overvakes regelmessig. Hos
laboratoriedyr kan ciklosporin pavirke blodkonsentrasjonen av insulin og forérsake okt
glykemi. Hvis det ses tegn pa diabetes mellitus, skal behandlingens virkning pa glykemien
overvakes. Hvis det etter behandling med produktet ses tegn pé diabetes mellitus som
feks. polyuri eller polydipsi, ber dosen trappes ned eller behandlingen stoppes, og
veteringer br oppsekes. Ved tegn pé diabetes mellitus, skal glykemistatus overvakes.
Anbefales ikke brukt til diabetiske dyr. Behandling kan fere til nedsatt immunrespons/
vaksinasjonseffekt. Bruk ikke inaktiverte vaksiner i lopet av behandlingstiden eller i
perioden 2 uker for til 2 uker etter behandling. Samtidig bruk av immun-suppressiver
anbefales ikke. Hund: Felg kreatininverdien hos hunder med alvorlig renal insuffisiens.
Katt: Allergisk dermatitt kan ses pa forskjellige méter hos katter, blant annet som eosinofilt
plakk, ekskoriasjon p& hode og hals, symmetrisk alopesi og/eller milizer dermatitt. Tegn pa
allergisk dermatitt, som pruritus og hudinflammasjon, er ikke spesifikke for denne
sykdommen, og andre arsaker, som infestasjon av ektoparasitter eller matallergi, ma
vurderes og elimineres om mulig. Kattenes immunstatus for FelV- og FIV-infeksjoner ber
vurderes for behandling. Katter som er seronegative for T. gondii kan ha risiko for & utvikle
toksoplasmose ved smitte under behandling. | sjeldne tilfeller kan dette veere dedelig.
Muligheten for eksponering av katter som er/mistenkes & vaere, seronegative for
toksoplasma, mé reduseres til et minimum (f.eks. holde dem inne, unngé rétt kjett og
inntak av atsler). | en kontrollert laboratoriestudie ble det vist at behandling ikke ferer til
okt utskillelse av T. gondii-oocytter. Ved klinisk toksoplasmose eller andre alvorlige
systemiske sykdommer, m& behandlingen stanses og egnet terapi igangsettes. Hos katter
kan det oppstd redusert appetitt og vekttap under behandlingen. Overvaking av
kroppsvekten anbefales. Signifikant reduksjon av kroppsvekten kan fere til hepatisk
lipidose. Ved varig vekttap anbefales & stanse behandlingen til arsaken er identifisert.
Effekt og sikkerhet er ikke vurdert for katter <6 méneder eller <2,3 kg. Interaksjoner:
Ulike substanser er kjent for konkurrerende inhibering/induksjon av enzymene involvert i
ciklosporinmetabolismen. | noen tilfeller kan det vare behov for en tilpasning av
doseringen. Makrolider kan eke ciklosporinnivene i plasma opptil 2 ganger. Enkelte
substanser med cytokrom P-450-induserende effekt, antikonvulsiva og antibiotika, kan
senke ciklosporin-konsentrasjonen i plasma. Ciklosporin er substrat og hemmer av MDR1
P-gp-transporteren, og samtidig admin. av ciklosporin og P-gp-substrater, som
makrosykliske laktoner, kan redusere utstremmingen av slike legemidler fra blod-
hjernebarriereceller, og mulig fere til tegn pa toksisitet i CNS. Ciklosporin kan oke den
neurotoksiske effekten av aminoglykosidantibiotika og trimetoprim. Samtidig bruk av
ciklosporin og disse anbefales ikke. Hund: Det er kjent at ketokonazol i doser p& 5-10 mg/
kg medferer opp til 5 ganger stigning i blodkonsentrasjonen av ciklosporin hos hund,
hvilket anses & vaere Klinisk relevant. Ved samtidig bruk av ketokonazol og ciklosporin ber
fordobling av behandlings-intervallet vurderes, hvis hunden behandles daglig. Hos hund
forventes det ingen toksikologiske interaksjoner mellom ciklosporin og prednisolon (i
antiinflammatoriske doser). Katt: Azoler (f.eks. ketokonazol) er kjent for & gi relevant
okning i ciklosporinkonsentrasjonen i blodet hos katter. Ved studier hos katter behandlet
med ciklosporin og selamectin eller milbemycin, kunne ikke ses noen forbindelse mellom
samtidig bruk av disse legemidlene og nevrotoksisitet. Ciklosporin kan oke
nefrotoksisiteten av aminoglykosidantibiotika og trimetoprim. Samtidig bruk med disse
virkestoffene anbefales ikke. Drektighet/Laktasjon: Drektighet: Ciklosporin passerer
placentabarrieren. Preparatets sikkerhet er ikke undersekt hos hanhunder/katter brukt til
avl, eller hos drektige og lakterende tisper/hunnkatter. Brukes kun til avl etter nytte-/
risikovurdering med positivt utfall gjort av veterinzer. Laktasjon: Ciklosporin utskilles via
melk. Behandling av lakterende tisper/hunnkatter anbefales derfor ikke. Dosering: Den
anbefalte dose er 5 mg/kg kroppsvekt til hund og 7 mg/kg kroppsvekt il katt (0,07 ml
mikstur/kg). Gis initialt daglig inntil en tilfredsstillende klinisk bedring sees. Vil normalt skje
innen 4-8 uker. Oppnas ikke effekt i lapet av 8 uker, bor behandlingen stoppes. Nar
symptomene er under kontroll kan dosen gis annenhver dag som vedlikeholds-
behandling. Holdes symptomene under kontroll med dosering hver 2. dag kan dosering
hver 3. til 4. dag vurderes. Laveste doseringshyppighet som opprettholder remisjon av
symptomer ber benyttes. Behandlingen kan avsluttes nar symptomene er under kontroll.
Vender de tilbake ber behandlingen gjenopptas med daglig dosering, og i visse tilfeller
kan gjentatte behandlingsperioder veere pakrevet. Kapsler: Ber gis minst 2 timer for eller
etter foring og gis direkte i hundens munn. Mikstur: Preparatet kan enten gis blandet i for
eller direkte i munnen. Opplasningen blandes med en liten mengde for, helst etter en
fasteperiode, for & sikre at katten spiser opp alt. Kan gis ved & stikke sprayten inn i kattens
munn og gi hele dosen. Om katten ikke spiser opp hele dosen i for, venter man til neste
dag og gir preparatet vha. sproyte. Overdosering/Forgiftning: Hund: Ingen ugnskede
effekter er registrert etter en enkeltdose pa 6 ganger anbefalt dose. Ingen spesifikk
antidot, og ved tegn pé overdosering ber hunden behandles symptomatisk. Symptomene
er reversible innenfor 2 mnd etter behandlingsstopp. Katt: Felgende bivirkninger er sett
ved dosering i 56 dager med 24 mg/kg (over 3 x anbefalt dose) eller i 6 mnd med opptil
40 mg/kg (over 5 x anbefalt dose): Les/blat avfering, oppkast, mild til moderat ekning i
absolutt  lymfocyttall, fibrinogen, ~aktivert delvis tromboplastintid  (APTT), lett
blodsukkerekning og reversibel gingival hypertrofi. Hyppigheten/alvorlighetsgraden av
disse symptomene er vanligvis dose-/tidsavhengige. Ved 3 x anbefalt dose administrert
daglig i nesten 6 mnd, kan EKG-endringer oppsta i sveert sjeldne tilfeller. De er forbigdende
og ikke forbundet med symptomer. Anoreksi, slapphet, tap av elastisitet i huden, lite eller
manglende avfering, tynne og lukkede ayelokk kan ses i noen tilfeller ved 5 x anbefalt
dose. Intet spesifikt antidot, og symptomer p& overdose m& behandles symptomatisk.
Oppk ing og holdbarhet: Kapsler: Oppt ved hayst 25°C. Oppbevares i
blisterpakningen i ytteremballasjen. Mikstur: Oppbevares ved 20-30°C. Unnga
oppbevaring i kjeleskap. Oppbevar flasken i ytteremballasjen. Holdbarhet etter anbrudd:
70 dager i indre emballasje. Pakninger: Kapsler: 10 mg: Enpac: 30 stk 017680. 25 mg:
Enpac: 30 stk 017713. 50 mg: Enpac: 30 stk 017725. 100 mg: Enpac: 30 stk 017744.
Mikstur: 100 mg/ml: Til katt: 5 ml 189634 og 17 ml 522211 (begge i glassflaske med
dispensersett). Reseptstatus: C. Innehaver av markedsferingstillatelse: Novartis
Healthcare A/S, Animal Health, Edvard Thomsens Vej 14, DK-2300 Kebenhavn S.

Forhandles af: Elanco Animal Health A/S e Lyskeer 3E, 2.tv.
DK-2730 Herlev, Danmark e Teknisk support i Norge: TIf. +47 2288 1800
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Et valg for langvarig behandling

Hos hunder kan en kombinasjon av Atopica og prednisolon* |
starten av behandlingen hjelpe med a kontrollere klgen

Det er ingen gkt risiko for bakterielle infeksjoner med Atopica'?
10 ars erfaring med Atopica i praksis

Materiell av hgy kvalitet og god kundestgtte fra vare konsulenter

N
- Atopicayet

1. Steffan J et al. Vet Dermatol (2006) 17, p3-16. 2. Guagere E et al. Vet Dermatol (2004), 15, p61-74. *ved anti inflammatorisk dosis.

Elanco Animal Health A/S e Lyskar 3E, 2.tv. ® DK-2730 Herlev, Danmark e Teknisk support i Norge: TIf. +47 2288 1800
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Evidensia er N‘o#ieq kvalitetsledende kjede for dyrehelse. Vi tilbyr alt fra grunnleggende he



[riske og lykkelige dyr.

ER VARE 1 500 ILDSJELER
VER ENKELT PASIENT.

Isetjenster lokalt til svaert avansert behandling ved vare dyresykehus. evidensia.no




Broadllne

(Fipronil. +(S)-methopren.+Eprinomectin +Praziquantel)

Bmad'mm Den ferste spot-on ormekuren til katt
] csoeseso 4 - Som ogsd beskytter mot lopper og fiatt

* Ny og enkel applikator - Sikrer eier compliance
= 2 forskjellige styrker - Gir mer presis dosering
* Kan brukes fil kattunger fra 7 ukers alder

MeRIALQ® Line

DESIGNED FOR PETS MADE FOR VETS

BROADLINE. MERIAL Pdflekkingsveeske, opplgsning fil katt. Virkestoffer: fipronil, S- metopren, eprinomektin og prazikvantel. Indikasjon: Til katt med, eller med risiko for, blandingsinfeksjon forGrsaket
av bendelorm, rundorm og ekfoparasitter. Veterincerpreparatet er utelukkende indisert nar behandling skal reftes mot alle tre grupper samtidig: Behandling og forebygging av parasittinfeksjoner forarsaket
av lopper og flatt. Eliminering av lopper innen 24 timer og fidtt innen 48 timer. En behandling forebygger ytterligere parasittinfeksjoner forGrsaket av lopper i minst en maned og flétt i inntil 3 uker.
Forebygging av loppekontaminering av miliget ved & hemme utviklingen av umodne loppestadier (egg, larver og pupper) i over en mdned. Preparatet kan brukes som del av en behandlingsstrategi il
kontroll av loppeallergieksem (FAD). Behandling av parasittinfeksjoner med bendelorm, gastrointestinale rundormer og blcereorm. Forebygging av hjerteormsykdom i en mdned. Drektighet/diegiving:
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Norsk ku hadde atypisk kugalskap — atypisk BSE

EUs referanselaboratorium i England bekreftet
29. januar 2014 Veterinzaerinstituttets diagnose
om at ei norsk 15 ar gammel ku hadde atypisk BSE
(H-varianten). Kua er avlivet og destruert.

Atypisk BSE er en dodelig sentralnervgs sykdom som
oppstar spontant hos eldre storfe. Under slaktepro-
sessen blir alle deler av et storfe som kan inneholde
smittestoff, slik som hjerne, ryggmarg og tarm rutine-
messig fjernet og destruert slik at det er helt trygt a
spise storfekjott.

Hva er BSE?

BSE eller kugalskap er en sentralnervegs sykdom

som rammer sentralnervesystemet hos voksne storfe.
Epidemien med den klassiske formen av BSE oppstod
i England i 1986 og skyldtes foring med kjott og
beinmel som var mangelfullt varmebehandlet. Over
180.000 tilfeller av klassisk BSE har blitt pavist i
verden, 90 % av dem i Storbritannia.

I tillegg til den klassiske formen av BSE er ca. 80
tilfeller av atypisk BSE blitt pavist i verden siden 2001.
Atypisk BSE oppstar meget sjeldent (ca. ett tilfelle per
million testet storfe) og rammer dyr eldre enn 8 ar,
med et jevnt antall tilfeller hvert ar. Tilfeller av atypisk
BSE har blitt pavist i store deler av verden blant annet
i Frankrike, Ttalia, Japan, Tyskland, Sverige, Storbri-
tannia, Canada og USA. Sverige hadde et tilfelle av
atypisk BSE (H-varianten) i 2006, og de har ikke pavist
noen tilfeller etter 2006. I dag er klassisk BSE meget
sjeldent diagnostisert, og de fleste tilfellene av BSE
som pavises nd, er atypiske. Kua i Nord Trondelag var
altsa et atypisk BSE tilfelle.

Hvor kommer atypisk BSE fra?

Den globale og jevne utbredelsen av atypisk BSE og
det faktum at sykdommen oppstar hos storfe som

er eldre enn 8 ar, stotter antagelsen om at denne
ekstremt sjeldne sykdommen inntreffer spontant.
Atypisk BSE ligner pa Creutzfeldt-Jacobs sykdom hos
menneske. Det er en dodelig sykdom som oppstar
spontant og skyldes et endret protein i hjernen. Vi ma
regne med at atypisk BSE har eksistert i lang tid for
den klassiske formen ble oppdaget, og vi vil kunne
oppdage enkelttilfeller av atypisk BSE i framtiden uten

at dette blir assosiert med foring av infiserte animalske
produkter.

Hvilke tiltak er gjennomfart i Norge?

Som en folge av at en ny variant av Creutzfeldt- Jacobs
sykdom hos mennesker i England ble satt i sammen-
heng med inntak av kjgttprodukter fra storfe rammet
av klassisk BSE, ble det i 2001 innfert i hele EU/ESA
omradet et forbud mot 4 benytte hjerne, ryggmarg

og tarm fra storfe til menneskefode. I Norge ble det
forbudt a benytte kjott og beinmel til storfefér allerede
i 1990.

Norge har hatt et omfattende overvakingsprogram
for BSE siden 2001. Veterinzrinstituttet har analysert
prover fra ca. 270.000 storfe. Det var i forbindelse med
overvakningsprogrammet at denne kua ble oppdaget.
Dette er forste tilfelle av BSE som har blitt pavist
her i landet. Gjennom disse tiltakene har risikoen
for humanhelsen blitt redusert til et minimum. Dette
gjelder bade for klassisk og atypisk BSE.

Hvilke tiltak blir gjennomfort i besetningen?

Som er et ekstra sikkerhetstiltak i regelverket skal
avkom etter et BSE tilfelle og andre storfe som har
vokst opp i tett kontakt med kasuset, avlives og
destrueres.

Kilde: Veterineerinstituttets nettside, http://www.vetinst.no/

Nyheter/Norsk-ku-hadde-atypisk-kugalskap-atypisk-BSE,
9. februar 2015

Kontaktperson ved Veterinaerinstituttet: Jorun Jarp
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Her er diagnosen!

De cytologiske funnene i aspiratet fra lymfeknuten,
samt rase og det kliniske bildet tydet samlet pa at
histiocyteert sarkom var den mest sannsynlige diagnosen
(Figur 5 b). Det er sykdomstype nr. 3 i tabellen med
histiocyteere sykdommer pa side 87. A skjelne mellom
de to hovedtypene sarkom i gruppe nr. 3 klinisk er
vanskelig (2). En fullstendig stadiumsbestemmelse bgr
utfgres. Lokale histiocytaere sarkomer kan ogsa metas-
tasere og bli disseminerte. Klinisk fikk var pasient den
tentative diagnosen lokalt histiocyteert sarkom, mest
sannsynlig periartikulaert histiocyteert sarkom (PAHS).

Den omfattende og kostbare behandlingen og den
darlige langtidsprognosen ble imidlertid avgjgrende for
eieren og pasienten ble ikke underspkt videre. Diag-
nosen fenotypisk variant av histiocytert sarkom ble
verken bekreftet eller avkreftet med sikkerhet. Hunden
ble avlivet fa dager senere som fplge av de store smert-
ene som ikke lenger lot seg kontrollere medisinsk.

Funn post mortem
Makroskopiske undersokelser:

I blgtvevet proksimalt pa hgyre forben omkring
humerus, scapula og skulderleddet ble det funnet
infiltrativ vekst av uinnkapslet mjukt, homogent og
beige svulstvev i 5 x 3 centimeter store omrader. Den
nodulzert fortykkede synovialmembranen og de affiserte
regionale lymfeknutene besto av samme type vev.

Benmargen proksimalt i humerus var hvit med multi-
fokale rgde omrader. Det ble ikke pavist metastaser
eller patologiske forandringer i andre organer.

Histologiske undersokelser:

Infiltrativ vekst av svulstvev periartikuleert, i synovial-
membranen og i lymfeknuter ble bekreftet. Svulstvevet
besto av rundceller som vokste i flak i sparsomt pre-
eksisterende stroma. Cellene i populasjonen hadde
generelt et utseende som histiocytter/makrofager men
med uttalte malignitetstrekk. (Se ogsa cytologibeskri-
velsen!). I synovialmembranen fantes multifokal til
konfluerende infiltrasjon av plasmaceller og lymfocytter
i svulstvevet. Det samme ble ogsa funnet i bindevev
periartikuleert, i leddkapselen og i periost. I marghulen
proksimalt i humerus ble det funnet infiltrerende,
uinnkapslet svulstvev, multifokale nekroser, tap av
trabekulaert beinvev, bladninger og infiltrasjon av
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betennelsesceller og makrofager. I andre organer ble
det ikke funnet svulstvev.

Samlede obduksjonsfunn:

Histiocyteert sarkom i heyre skulderledd, humerus og
periartikulaert vev med metastase til regionale lymfe-
knuter.

Diagnose

Lokalisert histiocytaert sarkom, periartikulaert HS.

Diskusjon

Denne pasienten var en flat-coated retriever, en av
rasene som er mer disponert for histiocyteert sarkom
enn andre (2, 3). Hele det kliniske sykdomsbildet hos
pasienten var imidlertid til hjelp diagnostisk. Bade
forlgpet og varigheten av sykdommen var forenlig med
konklusjonen. Noen fa viktige funn (Se Klinisk under-
spkelse side 78), svekket infeksjonsteorien og styrket
mistanken om en ondartet neoplasi som forklaring pa
symptomene. Her var imidlertid den cytologiske iden-
tifikasjonen av en dominerende populasjon av histio-
cytaere celler med uttalte malignitetstrekk til stor hjelp.
For 4 kunne skille mellom lokal og disseminert sykdom
ma man bruke ytterligere diagnostiske modaliteter som
bildediagnostikk og vevsprovetaking, men selv ved
bekreftede multiple svulstprosesser i ulike organer kan
det vaere umulig a avgjore om sykdommen opprinnelig
var lokalisert eller multisentrisk/dissiminert.

Histiocytaere sykdommer kan klassifiseres som ikke-
neoplastiske eller neoplastiske, benigne eller maligne
tilstander etter celleproliferasjonens sykdomsfremkal-
lende potensial (1). Tegningen (Figur 5 a) illustrerer

de tre kategoriene vi da far (1). Hvor mange sykdoms-
tilstander disse tre kategoriene til sammen omfatter,

er gjenstand for diskusjon. En videre inndeling blir
nemlig basert pa bade klinisk-diagnostiske saerpreg

og pa histiocyttenes cellulaere opprinnelse (1). Gene-
relt omfatter begrepet histiocytter bade makrofager og
dendrittiske celler. Histiocyttene utvikler seg fra et felles
stamcelleforstadium til bade makrofager og forskjel-
lige dendrittiske cellelinjer (2). Monocytter i blodet kan
utvikle seg videre til enten makrofager eller dendrittiske
celler under pavirkning av visse cytokiner og vekstfak-
torer (2). Alle kjente histiocytaere lidelser hos hund og



katt skyldes unormal proliferasjon av dendrittiske celler,
med unntak av hemofagocytisk histiocytisk sarkom (5)
Flere forskjellige sykdomstilstander er derfor etter hvert
blitt beskrevet og navngitt i veterinzermedisinsk og
humanmedisinsk faglitteratur (2, 3).

For mer informasjon om histiocytaere sykdommer
generelt, henvises til artikkelen «Hva er diagnosen?» i
NVT nr. 7/2012 (4) og nyere internasjonale publika-
sjoner (5, 6, 7, 8).

De histiocyteere sarkomene (HS) i kategori 3, bade den
lokale og den disseminerte formen, skiller seg tydelig ut
som uttalt aggressive neoplasier med alvorlige symp-
tomer og darlig prognose bade med og uten behand-
ling (1, 2, 3). De ansvarlige histiocytaere cellene er
interstitielle dendrittiske celler og makrofager bade hos
hund og menneske (2, 3, 5, 9). Siden disse er distribuert
i tilnsermet alle vev kan ogsa HS oppsta i de fleste vev,
og sykdommen pavises frekvent i hud, subkutant vev,
lunger, milt, lymfeknuter og benmarg. Den disseminerte
formen og malign histiocytose (MH) blir na betraktet
som en og samme sykdom, og disseminert histiocytaert
sarkom (DHS) er navnet som na blir anbefalt brukt (1,

2, 5).

Lokaliserte histiocytaere sarkomer har et stort spred-
ningspotensiale og vil raskt metastasere og utvikle seg
til disseminert sykdom. Om det finnes en sann multi-
sentrisk form er usikkert (2). Sykdomskomplekset ble
forst studert hos en hunderase (berner sennen), hvor
det er pavist en familiger predisposisjon for sykdommen.
Selv om sykdommen kan oppsta hos alle raser, har det
vist seg at ogsa raser som flat-coated retrievere, rott-
weilere og golden retrievere er predisponerte (2).
Periartikulaert HS (PAHS) er et lokalisert HS som
forekommer pa ekstremitetene og starter intra- eller
ekstraartikuleert. PAHS er den mest vanlige ledd-
tumoren hos hund og kneleddet og albueleddet er
oftest angrepet (2, 5, 7, 11). Ved meget alvorlig sykdom
kan ogsa benvevet infiltreres. Leddaffeksjoner kan ogsa
forekomme ved disseminert HS. Om utgangspunktet er
blgtdelsvev omkring leddet og naer synoviale vev eller
ikke er derfor bade diagnostisk og prognostisk viktig.
Dersom sykdommen oppdages pa et tidlig stadium kan
PAHS i enkelttilfeller la seg kurere ved aggressiv multi-
modal behandling (5), med rapportert gjennomsnittlig
overlevelse pa 5 - 13 maneder (7).

Flere histiocytaere "sarkomsyndromer” med spesielle
serpreg grupperes na som undertyper. Et hemofago-
cytterende histiocytaert sarkom skiller seg ut som en
spesiell variant bade klinisk og cytologisk og har fatt
navnet hemofagocytisk histiocytisk sarkom (2, 5, 9, 11).
Immunohistokjemisk uttrykker disse cellene et mole-
kylaert monster typisk for makrofager og ikke dendrit-
tiske celler. Sykdommen er mer aggressiv pa grunn av
cellenes spesielle tendens til 4 fagocyttere vertens rode

Figur 5b. Svaret pa «Hva er diagnosen?» (lllustrater: Qystein Forre)

blodlegemer. Sykdommen forekommer bade hos hund
og menneske. Av andre undertyper bor HS i sentral-
nervesystemet og dendrittisk celle leukemi ogsa vaere
nevnt (5). En beslektet sykdomstilstand som omtales
under navnet malignt fibrgst histiocytom (MFH), blir
ikke lengre klassifisert blant histiocytaere lidelser (10).

En differensialdiagnose som faller utenfor listen over
histiocytzere lidelser pa side 87, er granulomatgse
betennelsestilstander der makrofager utgjor en stor del
av cellebildet. Med cytologiske undersgkelser alene kan
granulomatgse betennelsesprosesser med proliferasjon
av makrofager veere vanskelig a skjelne fra histiocytere
sykdommer (8).

En klassifisering av histiocytere sykdommer med
kliniske sykdomsbetegnelser basert pa hele sykdoms-
forlgpet og hele symptombildet stottet av morfologiske
cytologifunn er fortsatt bade nyttig og faglig forsvarlig
dersom metodenes begrensninger ogsa er tatt hensyn
til (6). En omfattende molekylarbiologisk forskning og
gkende metodetilgjengelighet for fenotyping eller geno-
typing pa celleniva gjor det na mulig a bade bekrefte
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og avkrefte klinikerens tentative diagnoser. Slike undersgkelser er ikke
rutinemessig tilgjengelige og er relativt kostbare. I dette tilfellet ble
avliving den beste lgsningen for bade pasienten og eieren, uten flere
tidkrevende og kostbare undersgkelser.
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legget.Behandlede dyr ber ikke hé&ndteres fer applikasjonsstedet
er tort, spesielt ikke av barn. Dette kan sikres ved & behandle
hundene f.eks. om kvelden. Nylig behandlede dyr skal ikke sove
sammen med sine eiere, serlig ikke med barn. Drektighet/
diegivning: Kan brukes til drektige dyr og under diegivning.
Dosering: Anbefalt minstedose er: 10 mg/kg kroppsvekt imi-
dakloprid og 50 mg/kg kroppsvekt permetrin. For & redusere
reinfestasjon med nye lopper fra omgivelsene, anbefales det &
behandle alle hundene i husholdningen samtidig. Andre kjzele-
dyr i samme husholdning ber ogsé& behandles med et passende
preparat. For ytterligere & redusere smittepresset fra omgivelsene,
anbefales det i tillegg & behandle omgivelsene med egnet be-
kiempelsesmiddel mot voksne lopper og deres utviklingsstadier.

Doseringsskjema

Hunder Antall Imidakloprid Permetrin
(kg kroppsvek) | pipetter | (mg/kg kroppsvekt) | (mg/kg kroppsveki)
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Administreringsméte: Kun til utvortes bruk. Skal bare applise-
res p& uskadet hud. Ta en pipette ut av pakningen. Hold pipetten
rett opp, vri og left av hetten. Snu hetten og bruk den andre enden
il & vri og fierne forseglingen p& pipetten. Fiern deretter hetten
fra pipetten.Hunder som veier 10 kg eller mindre: Hunden skal
sté stille. Skill pelsen mellom skulderbladene til huden er synlig.
Seft pipettespissen mot huden og press pipetten flere ganger for
& temme innholdet direkte p& huden. Hunder som veier mer enn
10 kg: Hunden skal sté stille. Hele innholdet i pipetten fordeles
jevnt til fire steder everst p& ryggen, fra mellom skulderbladene til
halefestet. Skill pelsen p& hvert enkelt sted til huden er synlig. Sett
pipettespissen mot huden og press lett p& pipetten for & temme
ut en del av innholdet direkte p& huden. lkke péfer en sé stor
mengde noe sted at det kan renne ned pé siden av dyret. Pak-
ninger: 4 x 0,4 ml (endosepipette), 4 x 1,0 ml (endosepipette),
4 x 2,5 ml (endosepipette), 4 x 4,0 ml (endosepipette). Resept-
gruppe: C Innehaver av markedsforingstillatelse: Bayer
Animal Health GmbH, DE-51368 Leverkusen, Tyskland.
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Kristoffer Relling Tysnes

Telefon jobb:67 23 00 00
Mobil: 99 64 95 74
E-post: kristoffer.tysnes@gmail.com

Zoonotisk tarmparasitt hos norske hunder

Tarmparasitten Giardia kan redusere tarmfunksjonen hos hund. In vitro-studier av Giardia fra hund
viser nemlig at parasitten bade gker passasjen av molekyler over tarmepitelet og bryter ned
tarmens forsvarsmekanismer. Studier pa hund kan veaere nyttig for a forsta tilsvarende infeksjon
hos menneske.

Tarmparasitten Giardia duodenalis er svaert utbredt hos mennesker, og Verdens helseorganisasjon (WHO) har
anslatt at hvert ar vil sd mange som 500 millioner mennesker utvikle diaré eller andre symptomer fra mage-
tarmkanalen som falge av Giardia-smitte.| Norge er parasitten mest kjent fra et utbrudd i Bergen i 2004 der
1500 personer fikk smitten gjennom drikkevannet.

Giardia forekommer ogsa hyppige hos hund, men bortsett fra epidemiologiske studier, er Giardia hos hund lite
undersgkt. | doktorgradsarbeidet sitt har Kristoffer Tysnes i samarbeid med forskergruppen pa parasittologisk
laboratorium ved NMBU satt fokus pa en viktig parasitt hos hund, som ogsa kan smitte over pa hundens beste
venn:menneske.

| en epidemiologisk studie av prgver som ble sendt inn til parasittologisk laboratorium i perioden 2010-2012 fant
Tysnes og andre at en hgy andel (14 %) av norske hunder er smittet av Giardia.Ved hjelp av genetiske metoder
fant de ogsa ut at noen av disse hundene var beerere av Giardia-varianter som kan smitte til mennesker. Det er
viktig at veterinaerer vet dette ndr de undersgker og behandler hunder med diaré.

Giardia reduserer tarmens funksjon

Tysnes er den farste som benytter Giardia-kulturer fra hund for & studere samspill mellom vert og parasitt.Ved
bruk av en spesiell eksperimentell metode som kalles Ussing-kammer, har han vist at Giardia fra hund gker
passasjen av sma og store molekyler over tarmepitel in vitro. Sammen med resultater fra studier som viste at det
samme Giardia-isolatet kan bryte ned tarmens fysiske forsvar, indikerer dette at Giardia som er isolert fra hund,
pa lik linje med isolater fra mennesker, kan redusere tarmens funksjon.

Basert pa disse resultatene diskuterer Tysnes hvorvidt studier av Giardia hos hund kan vaere relevant for var
forstaelse av Giardia hos mennesker, spesielt med tanke pa behovet for behandling av tilfeller uten symptomer og
interaksjon med tarmens normalflora.

Kristoffer Relling Tysnes disputerer tirsdag 3.februar 2015 for graden ph.d. tirsdag 3.februar ved NMBU - Norges
miljg- og biovitenskapelige universitet over avhandlingen «In vitro studies on canine giardiasis».

Personalia:

Kristoffer Relling Tysnes er fedt i Bergen i 1981.Han var ferdig utdannet veterinzer ved Norges veterinaerhggskole
2010 og jobbet i blandet klinisk praksis for han ble ansatt som stipendiat ved institutt for mattrygghet og
infeksjonsbiologi i 2010.

Kontakt:

E-post: kristoffer.tysnes@gmail.com
Telefon jobb:67 23 00 00
Mobil: 99 64 95 74
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Hvordan ber mastitt hos ku behandles?

Vi har med interesse lest innleggene om behandling av subklinisk mastitt hos ku i NVT (1, 2, 3). Det publiseres
arlig mange vitenskapelige artikler innen fagfeltet klinisk og subklinisk mastitt hos ku, og vi gnsker a delta i

debatten med noen sporsmal knyttet til nyere litteratur.

I Sverige er det gjennomfert en stor undersgkelse for
a identifisere viktige risikofaktorer for klinisk mastitt.
Studien inkluderte 158 besetninger fordelt over hele
landet. Halvparten av besetningene hadde hgy fore-
komst av veterinaerbehandlet klinisk mastitt (HI), mens
den andre halvparten hadde lav forekomst (LO). Mange
faktorer ble vurdert, som forhold vedrgrende for,
féringsrutiner, helse, fjgsforhold, beiteforhold, behand-
lingsrutiner, utrangeringsrutiner, forebyggende tiltak,
melkingsutstyr og melkerutiner (totalt 363 variabler ble
analysert). Den faktoren som hadde sterkest assosiasjon
med klinisk mastitt var bondens holdning til behand-
ling ("attitude towards treatment”). I HI-besetningene
ble ofte veterinaer kontaktet for 4 behandle kyr sa snart
melka viste endret utseende, mens i LO-besetningene
ble vanligvis veterinaer kontaktet forst nar kua viste
sykdomstegn. Utrangering pa grunn av mastitt var
hgyere i HI-besetningene enn i LO-besetningene,
selv om kyrne i forstnevnte gruppe ble behandlet
hyppigere. Forfatterne av studien konkluderer med
at resultatene indikerer overforbruk av antibiotika i
HI-besetningene, og at hgyt antibiotikaforbruk ikke
forer til redusert forekomst av klinisk mastitt (4).

I en dansk undersgkelse, basert pa en sporre-
underspkelse, inngikk totalt 2146 besetninger (20 %
av Danmarks melkekubesetninger) og 68 788 rappor-
terte tilfeller av klinisk mastitt (5). Hensikten var 4
identifisere og karakterisere risikofaktorer for klinisk
mastitt, og totalt 94 variabler inngikk i analysen. Som
i den svenske undersgkelsen var bondens holdning
til behandling av sykdom hos dyra en viktig faktor
for forekomsten av klinisk mastitt. Hvordan bor disse
Jfunnene tolkes og hvilken betydning bor de tillegges av
praktiserende veterincerer?

I en norsk underspkelse ble effekten av homeopati
til kyr med mastitt sammenliknet med konvensjonell
behandling med antibiotika og placebo. Totalt 57
kyr med klinisk mastitt inngikk i studien, og alle ble
underspkt av samme veterinzr. Effekten av behand-
ling ble vurdert pa dag sju og 28 for a fange opp
bade akutte og kroniske tegn pa sykdom. Pa dag sju
ble kroppstemperatur, appetitt, tegn pa akutt inflam-
masjon, synlige forandringer i melka, celletall og
bakteriefunn registrert. Pa dag 28 ble atrofi, fibrose,
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synlige forandringer i melka, celletall, bakteriefunn og
melkeproduksjon registrert. Effekten av homeopati var
ikke signifikant forskjellig fra antibiotikabehandling.

I alle tre gruppene var det kyr som responderte godt
pa behandlingen, og andre som responderte darlig pa
behandling (6).

I en annen norsk studie ble jurhelse, melkeytelse,
tankmelkcelletall, prosent leveranse av total produk-
sjon, gkonomisk tap pa grunn av darlig jurhelse, utran-
geringsprosent og ny-infeksjonsniva fra 17 besetninger
som benyttet homeopati i behandlingen av mastitt
sammenliknet med 77 kontrollbesetninger. I beset-
ninger hvor homeopati ble brukt, ble det observert
forhgyet celletall i lengre tid hos enkeltkyr sammen-
liknet med kontrollbesetningene, men tankmelk-
celletallet var innenfor elitemelk i begge gruppene. Det
ble ikke funnet forskjeller mellom de to gruppene for
de gvrige parametrene (7). Kan disse funnene tyde pc
at antibiotikabebandling ved klinisk mastitt kan vcere
ungdvendig og bor reserveres til livstruende infeksjoner?

Roberson og medarbeidere (8) har studert effekten

av tre ulike behandlingsregimer ved mild til moderat
mastitt hos kyr i en universitetsbesetning i Nord-
Amerika; 1) intramammaer antibiotikabehandling,

2) hyppig utmelking og 3) bade 1 og 2 mot en 4)
kontrollgruppe uten behandling. Kyrne ble evaluert pa
dag en til atte og videre pa dag 15, 22, 29 og 306 etter
at diagnosen var stilt. Det ble ikke funnet forskjeller
mellom behandlingsgruppene og kontrollgruppen. Nar
man vurderte effekten av behandling ved spesifikke
patogener, viste antibiotikabehandling a ha best effekt
ved mastitt forarsaket av "miljpstreptokokker” (hoved-
sakelig Str. uberis, Str. dysgalactiae), og at hyppig
utmelking ved mastitt pa grunn av "miljostreptokokker”
hadde ugunstig effekt ("detrimental effect”). Ved E. coli-
infeksjon ble kyrne raskt bra vavhengig av behand-
lingsregime, mens ingen av behandlingene hadde god
effekt ved mastitt forarsaket av Klebsiella. Kan funnene
tillegges betydning siden undersokelsen ble gjennom-

Jort i kun en (universitets)besetning? Hyppig utmelRing

anbefales ved mastitt — er anbefalingen dokumentert
vitenskapelig? Hva kan vcere drsaken til at byppig
utmelking i denne undersokelsen badde “detrimental
effect” ved mastitt pa grunn av ” miljostreptokokker’?



I en simuleringsmodell er betydningen av kufak-
torene laktasjonsnummer, stadium i laktasjonen og
celletallshistorikk pa behandlingseffekten ved mastitt
vurdert. De nevnte faktorene er angitt 4 pavirke
behandlingsresultatet. Fem behandlingsalternativer ved
klinisk mastitt ble vurdert; 1) 3 dager intramammaer
antibiotikabehandling, 2) 5 dager intramammaer anti-
biotikabehandling, 3) 3 dager intramammaer og syste-
misk antibiotikabehandling, 4) 3 dager intramammaer
og systemisk antibiotikabehandling samt NSAID, 5) 5
dager intramammaer og systemisk antibiotikabehand-
ling. Utgiftene til behandling per tilfelle ble angitt a
vaere 224, 247, 253, 260 og 275 US dollar. Sannsynlig-
heten for bakteriologisk helbredelse var henholdsvis
0,53, 0,65, 0,65, 0,68 og 0,75, og for klinisk helbredelse
henholdsvis 0,90, 0,93, 0,93, 0,93, og 0,95. Behand-
lingsalternativ 1 hadde lavest kostnad, og selv om
mer intensiv behandling (alternativene 2-5) ferte til
lavere melketap og redusert utsjalting, oppveide ikke
fordelene de gkte kostnadene (9). Kufaktorene lakta-
sjonsnummer, stadium i laktasjonen og celletallshisto-

rikk ble i analysen ikke funnet a ha stor betydning for
behandlingseffekten. Hvor viktig er andre faktorer enn
okonomi ved mastittbehandling under praktiske forbold?

I en undersgkelse i dtte besetninger i Nord-Amerika

og Canada inngikk 422 kyr med mild og moderat form
for klinisk mastitt. Antibiotikabehandling av kyrne ble
utsatt til det forela dyrkningsfunn (etter ca. 24 timer),
og dette forte til at antibiotikaforbruket ble redusert til
det halve uten ulemper verken pa kort sikt (antall dager
med tilbakeholdt melk, antall dager til klinisk helbre-
delse, antall dager til bakteriell helbredelse, antallet
ny-infeksjoner og uteblitt behandlingseffekt) eller lang
sikt (tilbakefall av klinisk mastitt, hoyt celletall, melke-
mengde, overlevelse/utsjaltning) (10, 11). Finnes det
gode hurtigmetoder for d pdvise ulike mastittbakterier pa
lokale veterincerkontorer i Norge? Bor dette anbefales i
storre grad enn det gjores i dag?

I en undersgkelse fra England ble 240 kyr i to beset-
ninger inkludert for a vurdere effekten av to typer
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antibiotika og innvendig speneforsegling ved avsining.
60 kyr fikk antibiotika (cloxacillin), 60 kyr fikk annen
type antibiotika (framyetin), 60 kyr fikk innvendig
speneforsegling og 60 fikk ingen behandling. Fore-
komsten av klinisk mastitt ved kalving var 13 %, 11 %,
14 % og 17 % i gruppene gitt henholdsvis cloxacillin,
framyetin, innvendig speneforsegling og ingen behand-
ling. Hundre dager etter kalving var det ingen forskjell
mellom celletallet i gruppene (12).

Innvendig speneforsegling er vurdert i en annen
studie som inkluderte 16 besetninger i England. Hos
505 kyr uten pavist klinisk mastitt i laktasjonen og
celletall < 200 000 ved avsining, var helbredelsen av
intramammaer infeksjon i lgpet av sintiden hos kyr
gitt innvending speneforsegling eller langtidsvirkende
antibiotika ved avsining henholdsvis 63 og 70 %. Fore-
komsten av klinisk mastitt ved kalving var ikke signifi-
kant forskjellig mellom gruppene (13). Bor innvendig
speneforsegling anbefales ved intramammeer infeksjon
ved avsining framfor antibiotika i Norge?

I en tysk studie ble 1633 jurkjertler fra 414 kyr inkludert
for a vurdere effekten av tre forskjellige typer lang-
tidsvirkende antibiotika ved avsining. For avsining var
38,9 % av jurkjertlene bakteriepositive. Av de positive
provene ble det i ca. 90 % av tilfellene pavist gram-
positive bakterier. Samtlige kyr ble behandlet med
antibiotika ved avsining. Kun 87 av de 630 infiserte
jurkjertlene ved avsining hadde infeksjon med samme
agens ved kalving, hvilket gir en bakteriell helbredelse
pa 80,3 %. Til tross for antibiotikabehandling ved avsi-
ning var 25,7 % av melkeprovene bakteriepositive ved
kalving. Altsa var mange av jurinfeksjonene ved kalving
nyinfeksjoner, og forfatterne angir at sintidsbehandling
med antibiotika trolig har begrenset effekt overfor disse
(14). Kan disse funnene tillegges klinisk verdi ogsd for
norske forhold?

I en studie av 164 norske besetninger ble effekten av
selektiv sintidsbehandling med antibiotika, spenedyp-
ping og utvendig speneforsegling pa mastittforekomst
i neste laktasjon vurdert (15). Ved bakterieinfeksjon i
en eller to kjertler, ble kun infiserte kjertler antibiotika-
behandlet. Ved bakterieinfeksjon i tre eller fire kjertler,
ble alle fire kjertlene antibiotikabehandlet. Totalt 10
009 laktasjoner inngikk i studien. Behandlingseffekten
ble vurdert ved a sammenlikne forekomsten av klinisk
mastitt etter sintidsbehandling i de 164 besetningene
med forekomsten i de samme besetningene aret for, og
resultatet ble ogsa sammenliknet med 602 kontrollbe-
setninger med totalt 31 951 laktasjoner (med antatt lav
forekomst av sintidsbehandling). Kyr med geometrisk
gjennomsnittlig celletall de tre siste malingene for avsi-
ning pa > 600 000-700 000 per ml og infeksjon med

S. aureus eller Str. dysgalactiae ble i de 164 beset-
ningene ekskludert fra studien og anbefalt utrangert.
Sintidsbehandling med antibiotika og utrangering av
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ovennevnte kyr forte til 15 % reduksjon i forekomsten
av klinisk mastitt i pafglgende laktasjon. I kontroll-
besetningene i samme tidsperiode ble det observert en
reduksjon i mastittforekomsten pa 5 %.

I en nylig publisert metaanalyse ble det funnet
at avsining med bade innvendig speneforsegling og
antibiotika ferte til en intramammzer infeksjon mindre
per sju kyr sammenliknet med ingen sintidsbehandling.
Analysen viste videre at avsining med bade innvendig
speneforsegling og antibiotika forte til ett ferre tilfelle
med klinisk mastitt per 13 kyr sammenliknet med ingen
sintidsbehandling (16). Med dagens kunnskap om anti-
biotikaresistens, er den pdviste effekten av antibiotika
tilstrekkelig til a rettferdiggjore bruken?

I en studie av Cameron og medarbeidere (17) ble
selektiv sintidsbehandling med antibiotika og innvendig
speneforsegling sammenliknet med rutinemessig
sintidsbehandling av samtlige kyr. Bakteriene ble dyrket
ved hjelp av hurtigmetoden Petrifilm utfert pa garden,
og kyrne ble behandlet pa bakgrunn av dette. 729 kyr
fra 16 besetninger med lavt tankmelkcelletall inngikk

i studien. Kyrne ble randomisert og halvparten fikk
antibiotika (ceftiofur) og innvendig speneforsegling
(Orbeseal) i alle kjertler ved avsining, mens den andre
halvparten ble behandlet med antibiotika kun ved posi-
tivt dyrkingsresultat. Kjertlene som var bakterienegative
ved dyrking ble avsinet med innvendig speneforsegling.
Det ble i tillegg til dyrking pa Petrifilm foretatt kontroll-
dyrking i etterkant ved bakteriologisk laboratorium.
Kontrolldyrkingen viste at 23 kjertler som var negative
ved bruk av hurtigmetoden, var positive ved dyrking pa
laboratoriet. Disse ble derfor (feilaktig i folge studiede-
signen) ikke behandlet med antibiotika, men kun med
innvendig speneforsegling. Helbredelse av jurinfeksjon
ved avsining var like god med selektiv sintidsbehand-
ling (89 %) som med rutinemessig sintidsbehandling
(84,5 %). Helbredelsen av jurinfeksjon i de 23 kjertlene
som feilaktig ikke ble behandlet med antibiotika, var

87 %. Kan sistnevnte funn tale for at antibiotikabehand-
ling ved avsining kan frarddes selv om mastittbakterier
pavises?

I Terapianbefaling fra Statens legemiddelverk (18)
vedrorende bruk av antibakterielle midler til storfe er
det referert til 33 vitenskapelige artikler i kapitlet om
infeksjoner i juret. Av disse 33 vitenskapelige referan-
sene er 21 mer enn 15 ar gamle. Kun sju er under ti ar
gamle. Siden det arlig publiseres et stort antall vitenska-
pelige artikler som omhandler mastitt hos ku, finner vi
dette overraskende. Er de ndvcerende terapianbefalin-
gene, publisert i 2012, basert pd nyeste litteratur innen
de aktuelle fagomrddene?
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Viktig debattinnlegg om
veterinaerprofesjonen

Eystein Skjerve

Veterinzerens deprofesjonalisering: Fra viktig
yrkesutover til lydig brikke

132 sider

Copyright©Eystein Skjerve 2014

ISBN 978-82-999602

Boka foreligger som e-bok og trykt versjon og
kan bestilles pa forfatterens hjemmeside:
www.eskjerve.com

Med boka Veterincerens deprofesjonalisering: Fra
viktig yrkesutover til lydig brikke har professor Eystein
Skjerve bidratt med et viktig innlegg om forstaelsen
av veterinzeryrkets posisjon i samfunnet. Boka er
interessant for de av oss med interesse for veterinzer-
profesjonens historie og framtid sett i lys av samfunns-
utviklingen de siste tiar.

Ved opprettelsen av Mattilsynet i 2004 kulminerte
en langvarig prosess med omorganisering av det
offentlige veterinaervesenet og neringsmiddelkon-
trollen. I forbindelse med denne omorganiseringen ble
det opprettet profesjonsngytrale stillingskategorier i
Mattilsynet. Stillinger som i navn og gavn tidligere var
forbeholdt veterinaerer som byveterinaer, kommune-
veterinaer, distrikts- og fylkesveterinaer osv., ble
erstattet med neytrale stillingsbeskrivelser som region-
direktor, distriktssjef, radgiver og inspektor. Selv om
veterinaerer fortsatt var og er dominerende i disse
nye stillingskategoriene, ble profesjonskravet kraftig
nedtonet. Tilsvarende deprofesjonalisering av offent-
lige etater skjedde ikke bare innen veterinaervesenet,
men var en generell utviklingstrend i flere offentlig
fagetater og som forfatteren beskriver som juristene og
gkonomenes inntog.

Boka er delt inn i seks deler. Det er en rikholdig
referanseliste og omfattende bruk av forklarende
fotnoter. Innledningsvis beskrives utviklingen av
veteringervesenet og neringsmiddelhygiene pa slutten
av 1980-tallet, og hvordan dyrehelseforvaltningen og
neringsmiddelkontrollen utviklet seg til sterke profe-
sjonelle fagetater med forankringer i sentralforvalt-
ningen, henholdsvis Landbruksdepartementet, Statens

Norsk veterinaertidsskrift nr. 2/2015 W 127

VETERINARENS

nzeringsmiddeltilsyn (SNT). For a beskrive den videre
utviklingen tar forfatteren for seg de store endringene i
offentlig sektor med innfering av New Public Manage-
ment hvor markedstenkning, sterk fokus pa ledelse og
mal og resultatstyring er hentet fra privat naeringsliv.

En betydelig del av boka omhandler EU, EQS
og rollen veterinaerer spilte i debatten om den utvi-
dete E@S-avtalen eller den sakalte Veterinaeravtalen.
Forfatteren var selv sentral i debatten som foregikk og
var medstifter og styremedlem i Veterincerer mot EU.
E@S-avtalen og europeisk politikk hadde stor innvirk-
ning pa organiseringen og regelverksutviklingen innen
dyrehelse og matomradet. Men engasjementet til
Veterincerer mot EU gikk ogsa langt inn i den poli-
tiske debatten om Norges EU-medlemskap i 1994 og i
debatten om utvidelsen av E@S-avtalen i 1998. Dette er
interessant lesning, og i seg selv en viktig dokumenta-
sjon av dette arbeidet, men for utviklingen av veterinaer-
profesjonen hadde det mindre betydning.

Forfatteren har valgt en sveert direkte form i
omtalen av kolleger. I seerlig grad gjelder det kolleger
som hadde ledende posisjoner i denne omstillings-
tiden, og som saledes blir ansvarliggjort for utviklingen
eller deprofesjonaliseringen. Dette vil sikkert virke
provoserende pa mange, men samtidig ville det vaere
vanskelig 4 beskrive denne naere fortiden uten a knytte
det til konkret til hendelser og personer.

Pa profesjonens vegne vil sikkert mange oppfatte
boka som deprimerende lesning. Heldigvis omhandler
avslutningen et kapittel om reprofesjonalisering. Forfat-
teren vektlegger veteringrenes store samfunnsansvar
for a sikre mattrygghet og matsikkerhet, folkehelse,
dyrehelse og dyrevelferd i en lokal og global sammen-
heng i en verden med befolkningsvekst, fattigdom og
klimautfordringer. Styrking av fagomradet veterinaer
samfunnsmedisin og veterinzerenes bidrag som premiss-
leverander i En helse-begrepet vil vaere avgjorende for
veterinaerens betydning i tiden som kommer.

Halvor Hektoen
NMBU Norges miljg- og biovitenskapelig universitet



lkke hele sannheten om maten

Niels Christian Geelmuyden

Sannheten pa bordet. Det du ikke far vite
om maten din.

Utgiver: Cappelen Damm AS 2013;314 sider,
kr.305 (januar 2015).

ISBN 978-82-02-42188-5.

Geelmuydens bok henvender seg til de mange som
er opptatt av mat og helse, kanskje primaert de med
hgyere utdanning, men uten bakgrunn i biologi eller
medisin. Det er en popularisert bok, men med refe-
ranser til mye litteratur og et omfattende kilderegister.
Boka er relativt lettlest med godt sprak. Geelmuyden
er en god skribent og presenterer boka som tekst uten
figurer eller tabeller. Boka er delt inn i kapitler; Han
starter med et forord, sd kapitler om mat og helse
(Menneskets drivstoff), kjemiske stoffer i mat (Kjemisk
krigforing), oppdrettslaksen (Merdens berredomme),
kjottproduksjon (Kjettets oppstandelse), fett i kosten
(Fett opp og ned), korn (Tatt pd kornet) og matembal-
lasje (Plast nok til alle). Hvert kapittel avsluttes med
konkrete rad (Sa hva skal vi spise). Norske myndig-
heter og saerlig Mattilsynet omtales delvis svaert
negativt, og ma dele skylda for var darlige helse med
matindustrien

Boka har et klart budskap, og jeg er enig i mange
av de rad han gir etter hvert kapittel. Kildebruken og
de eksperter som refereres er vanskelig a forholde
seg til. Det ender fort opp i sterke overdrivelser eller
direkte feil, som nar han omtaler norsk helse som noe
av det darligste i verden, eller at vi kan overta planters
immunforsvar ved a spise dem (), eller det vanlige
gjentaket om hvor helseskadelig det er med oppdretts-
laks. Sammenhengen mellom mat og helse er svaert
komplekse og det er ikke veldig mange sikre sammen-
henger. Omradet er derfor overlatt til subjektive
erfaringer. De som har sett Folkeopplysningen pa NRK
har fatt dette grundig dokumentert via den sakalte
nosebo-eftekten, der reelle symptomer kan utlgses
av imaginaere arsaker. De fleste med selverklaerte
matvare-intoleranser hgrer til denne gruppen. Derfor
vil dessverre den litteratursjangeren som Geelmuyden
tilhgrer vaere med pa a oppfylle bokas forste kapittel,
der vi er blant de sykeste i verden.

Geelmuydens bok tar ikke inn over seg hva som
styrer matmarkedet og hvor lite handlingsrom nasjo-
nale myndigheter har i forhold til overnasjonale
markedsordninger som E@S-avtalen og WTO-avtalen.
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Det er her en skribent som Geelmuyden kanskje bor
utfordres for a hjelpe forbrukeren 4 skjonne hvordan
det nasjonale og internasjonale systemet fungerer i et
politisk perspektiv.

Konklusjon: Geelmuydens bok er lesverdig og har
mange interessante refleksjoner, men bidrar lite

til en reell folkeopplysning ved at det er delvis en
svaert skjev referanse til fagstoff i boka. Kjop boka
og les den — du treffer synspunktene mange steder i
samfunnsdebatten.

Eystein Skjerve

Professor i veterinaer samfunnsmedisin
Institutt for mattrygghet og Infeksjonsbiologi
NMBU Veterinzerhggskolen
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- Jeg er heldig som far jobbe med disse viktige tingene, sier veterinaer og
seniorradgiver Marianne Sunde nar vi mates i Folkehelseinstituttets gamle
arverdige lokaler pa Lindern i Oslo. Her er det kort vei fra kontoret hennes
til laben, der hun samordner forskningen pa antibiotikaresistens. Sunde har
en dr. grad om antibiotikaresistens og er en sentral person i arbeidet med
antibiotikaresistens i Norge.
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I fjor hgst skapte hun overskrifter i avisene med utta-
lelser om at «isikomerking» av kylling bor vurderes pa
grunn av ESBL og at kjokkenhygiene i denne sammen-
heng er sveert viktig. Det skapte debatt, og det trenger
ener Sunde bestemt.

Ant1b10t1kares1stens angar hele samfunnet.

vi shpper opp for effektive anti-
og npdvendig at Regje-
ed antibiotikaresistens
ar. Helseminister
s for helsesekto-
er et godt bilde,

asert pa modellering viser at 10
er kan do av antibiotikaresistente

s med, understreker hun.

bakterier verden over innen 2050. Andre studier viser at
7-800 000 mennesker der hvert ar som felge av antibio-
tikaresistens. Ifplge Sunde kan tallene bli hgyere eller
lavere i arene som kommer, avhengig av innsatsen som
blir iverksatt nasjonalt og globalt. Far vi nye antibiotika
og effektive vaksiner pa markedet, kan tallet bli lavere,
papeker hun.

Ville bli praktiker '

Sun£ brenner for arbeidet med antibiotikaresistens,
bade som forsker, radgiver og debattant. Hun er en
flittig skribent og foredragsholder. Bak et stillferdig ytre
skjuler det seg et sterkt engasjement og en smittende
entusiasme. Hun er ogsa opptatt av den globale dimen-
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Yrke & organisasjon

sjonen av antibiotikaresistens. Men
dette fagfeltet er noe helt annet enn
det hun tenkte seg for og under
studietiden.

— Jeg var hestejente pa 1970-
tallet og ville bli praktiker. Som
nyutdannet veterinaer ved NVH
i 1991 fikk jeg jobb med smadyr
og stordyr i Follo i Akershus. Jeg
har ogsa vaert stordyrpraktiker pa
Finngy i Rogaland og i Fusa veteri-
naerdistrikt. I tillegg kjorte jeg veteri-
neervakt i Vestfold i helger og ferier
i nesten 10 ar mens jeg jobbet som
forsker og amanuensis pa NVH. Det
var travle tider, men denne praksis-
en ga masse verdifulle erfaringer,
forteller hun.

— 12001 tok jeg min dr. grad
om antibiotikaresistens ved seksjon
for mikrobiologi og immunologi
pa NVH. Deretter fortsatte jeg som
forsker pa Veterinzerinstituttet fram
til varen 2014, da jeg fikk jobb som
seniorradgiver ved Folkehelse-
instituttet.

- Du kaller antibiotikaresistens en
stille epidemi. Hvorfor?

— Ganske enkelt fordi antibiotikare-
sistens ikke alltid er like synlig som
andre epidemier. Den vokser meget
raskt over store hele verden. Derfor
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kommer mottiltakene ofte for seint.
I realiteten er den ute av kontroll
mange steder. I Danmark og Neder-
land har for eksempel en stor andel
av svinebesetningene MRSA, og det
vil koste enorme belgp 4 sanere
besetningene. For gyeblikket har
myndighetene i disse landene ingen
planer for sanering. Samtidig er det
slik at veterinaerer i mange land pa
kontinentet far en god del av sine
inntekter fra utskriving og salg av
antibiotika. Det er en meget uheldig
kombinasjon og en praksis som bgr
stanses. Vi ma sette inn ressurser for
a redusere bruken av antibiotika,
bade til dyr og mennesker.

- Men Norge er i en gunstig
situasjon?

— Ja, Norge er fortsatt i en gunstig
situasjon. Faktisk ble arbeidet med
antibiotikaresistens pa veterinaer-
siden nedprioritert en periode
fordi det ikke ble ansett som noe
problem. Men i lgpet av de siste
3-4 arene har det skjedd mer pa
dette fagfeltet enn de foregaende
10 arene. I 2011 kom de hoye
tallene for ESBL i kyllingflokkene
dumpende ned i fanget pa oss. Da
fant vi at 43 prosent av kyllingflok-
kene hadde ESBL-bakterier. Vi har

fortsatt ESBL i kylling, og det ma
fokuseres pa gode tiltak for 4 redu-
sere forekomsten. I 2013 kom en
ny bombe» da vi oppdaget MRSA

i flere svinebesetninger. Og i fjor
fikk vi en heftig debatt i mediene
og fagmiljgpene om naracin i kylling.
Sa bestemte naeringen at dette
tilsetningsstoffet skal fases ut innen
utgangen av 2016. Mange forbru-
kere reagerte med 4 velge bort
kylling, selv om det ikke er pavist
at det er farlig a spise kylling. Men
viktigheten av god kjokkenhygiene
ma presiseres, slik jeg gjorde i mine
intervjuer med pressen.

- MRSA-saneringen var vellykket?

— Det ser slik ut. Her var Mattilsy-
nets folk bade modige og offensive.
De fortjener ros. Norge var faktisk
forste land i verden som gjennom-
forte en slik MRSA-sanering. Den
har veert vellykket sa langt, men
det gjenstar fortsatt noe testing for
vi kan trekke den endelige konklu-
sjonen. Overvakningen av svinebe-
setningene ma fortsette, og her vil
veterinaerene spille en viktig rolle.
Vi ber fa til en bedre kontroll og
screening av rgktere som reiser inn
og ut av landet og som eksponeres
for MRSA i andre land. Bendene
bor kreve testing. En god del av de
som arbeider med svin kommer fra
land med MRSA-problemer, som
for eksempel Danmark, Polen og
de baltiske stater. Det er mistanke
om at utenlandske arbeidere brakte
MRSA-smitten inn i de norske
besetningene. Ideelt sett burde
man kanskje ha strengere krav til
personer fra andre land som skal
arbeide i husdyrproduksjonen. Men
det vil fort komme i konflikt med
E@S-reglene om fri flyt av arbeids-
kraft over landegrensene.

- Det er positivt at Regjeringen na prioriterer
arbeidet med antibiotikaresistens, sier forsker
og seniorrddgiver Marianne Sunde ved
Folkehelseinstituttet (FHI) i Oslo, her fotografert
ved FHIs avdeling pd Lindern.



- Det meste av antibiotikaen gar til
mennesker?

— Det er riktig. Tallet varierer en
del fra land til land. T Norge brukes
ca. 85 prosent av all antibiotika av
mennesker. Bruken toppet seg i
2012, men er fortsatt for hgy og ber
reduseres. Til mennesker har vi i
Norge et forbruk som er blant de
beste i Europa, men forbruket er
lavere bade i Sverige og Nederland.
Sverige har jobbet systematisk over
lengre tid for 4 redusere bruken av
antibiotika, og svenskene har drevet
mer forskning enn vi har gjort. Vi
kan leere en god del av svenskene.
Ambisjonen bgr vaere at vi er minst
like gode som de beste i Europa. I
Norge er det fastlegene som skriver
ut mest antibiotika, ca. 85 prosent,
og forbruket i Nord-Norge er
mindre enn i Sgr-Norge regnet pr.
innbygger. En arsak her kan vaere
at avstanden til fastlegene i Nord-
Norge er storre enn i Sor-Norge. Vi
ser ogsa at forbruket av antibiotika
hos kvinner er 30 prosent hgyere
enn hos menn. Her er det mye 4
gripe fatt i, og alle ledd i «kjeden»
ma skjerpe seg for 4 redusere
utskrivingen og bruken av antibio-
tika. Dette blir trolig en prioritert
sak i Regjeringens nye strategiplan.

- Du er opptatt av den internasjo-
nale dimensjonen av problemet?

— Ja, antibiotikaresistens er et
kjempeproblem i mange land.

Det skyldes blant annet elendige
saniteere forhold i en rekke land.
Det bidrar til smittespredning

over store omrader. Derfor er det
absolutt ngdvendig med en lang-
varig offensiv for a rydde opp i
disse forholdene. Vi ma skaffe rent
vann og gode sanitaerforhold til alle
mennesker. Samtidig ma vi forby
antibiotika til friske dyr og stanse
miljputslippene av antibiotika.
Husk at verden blir stadig mindre.
Vi reiser mer og mer. Resistente
bakterier sprer seg over landegren-
sene. En god del nordmenn smittes
i forbindelse med feriereiser eller
nar de kommer pa sykehus i Sor-

Marianne Sunde er en flittig foredragsholder og deltager pa fagelige konferanser. Her er
hun fotografert pa Veterinaerdagene i Kristiansand i mars 2014.

Veterinerene stadig viktigere

I mars 2014 ble Sunde ble ansatt som seniorradgiver ved FHI etter mange ar som
forsker ved Veterinzerinstituttet i Oslo.Ved FHI har hun bidratt til samordning

av det forskningsmessige laboratoriearbeidet pa antibiotikaresistens. Hun har
vaert en sentral person i det norske overvakningsprogrammet for resistens hos
bakterier i veterinaer- og matsektoren.

Sunde var sekretaer i den tverrsektorielle ekspertgruppen oppnevnt av
Regjeringen som la fram rapporten «Antibiotikaresistens — kunnskapshull,
utfordringer og aktuelle tiltak hgsten 2014. Rapportens funn og anbefalinger
blir en viktig del av grunnlaget for Regjeringens strategiplan mot
antibiotikaresistens som skal legges fram i var.

— | ekspertgruppen som ble ledet av overlege Martin Steinbakk, var fire av
10 medlemmer veterinzerer. De andre var leger og biologer. Jeg hdper og tror at
den veterinaerfaglige kompetansen blir enda viktigere i dette arbeidet framover.
Vi trenger mer forskning og bedre overvaking av antibiotikaresistens i Norge og
internasjonalt. Vi vil muligens oppleve at One Health-aspektet forsterkes. Slik
jeg ser det, ma alle relevante fagmiljeer samarbeide for @ oppna best mulige
resultater i kampen mot antibiotikaresistens.

- | rapporten fra ekspertgruppen er det en rekke forslag til tiltak som na
skal vurderes, konkretiseres og felges opp. Noe av det viktigste blir a kartlegge
forekomsten av antibiotikaresistens i ulike miljeer og sette i verk tiltak for & rense
reservoarene for resistente mikrober.Tiltak for bedre smittevern og redusert
bruk av antibiotika er ogsa viktige punkter, avslutter Sunde.
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Marianne Sunde holder seg i form med to engelske settere.

Europa eller andre deler av verden. Import av matvarer
er muligens ogsa en kilde for spredning av bakterier.
Men det er ogsa andre store problemer som vi ma ga
lps pa. Kina og India er verdens stgrste produsenter av
antibiotika, og noen av fabrikkene der har store utslipp
av antibiotikarester til miljget, blant annet sakalte fluor-
okinoliner. I India er utslippene ufattelig store, sa store
at de kunne ha behandlet tusenvis av mennesker hver
dag. Utslippene forer til et massivt seleksjonspress pa
miljgbakterier. I disse miljoene stortrives multiresistente
bakterier. Derfor bgr de nasjonale og multinasjonale
selskapene som star bak denne produksjonen ansvar-
liggjores, slik at de innferer effektive rensetiltak ved
fabrikkene.
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- Hva med nye antibiotika? Ma ikke samfunnet gripe
inn her?

— Jo, dette er en stor utfordring. I lgpet av de 20-30 siste
arene har det nesten ikke kommet nye antibiotika pa
markedet, fordi den farmasgytiske industrien ikke har
prioritert dette. Derfor jobbes det na med nye modeller
for finansiering av forskning og utvikling av nye anti-
biotika. Modellene innebzerer at den farmaseytiske
industrien far penger til a utvikle nye antibiotika, men
de skal ikke vaere avhengig av fortjenesten av salget.

- Du mener ogsa at det er viktig med tiltak?

— Uten tvil. Det gjelder bade for bendene, matkjedene
og samfunnet, ikke minst helsesektoren. I Storbritannia



To settere gir bra trening

Med to engelske settere i familien blir det bra med
treningsmuligheter for Marianne Sunde. Det topper
seg i rypejakten om hgsten nar hun jakter sammen
med gode venner i hoyfjellet. Men hun driver ogsa
med hest og dressurridning en gang i uka.

- Dette er en fin kombinasjon, fordi det gir bade trening
og avkobling. Men jeg driver ogsa litt med brettseiling om
sommeren. Det er krevende, men ggy, forteller hun.

Sunde er gift og har to barn, en gutt pa 13 ar og ei jente
19 &r.Hun er fadt og oppvokst i Oslo, og klassisk musikk
er ogsa en av hennes interesser. Hun har spilt piano og
trombone i mange ar og vil gjerne ta det opp igjen nar hun
fa litt mer tid.

- Jeg begynte med hest pa 1970-tallet, og allerede pa
ungdomsskolen bestemte seg meg for a bli veterinaer. Jeg
ville bli praktiker, og det var jeg i noen ar.Men sa ble jeg bitt
av forskningsbasillen, og det har veert en spennende reise,
sier hun.

Sunde har saerlig jobbet med antibiotikaresistens som
forsker ved Veterinaerinstituttet i Oslo. Hun har skrevet flere
vitenskapelige artikler om temaet, og hun har holdt foredrag
og innledninger pa seminarer og konferanser. Hun har ogsa
veert med a lage terapianbefalinger for bruk av antibiotika til
dyr.

- Jeg har veert heldig i mine yrkesvalg. Men det er ikke sa
lett for yngre veterinaerer & komme inn pa disse fagfeltene i
dag. Rekrutteringsstillinger finnes nesten ikke. Mitt anske er
at vi far flere slike stillinger, slik at veterinaerer kan skaffe seg
kompetanse pa blant annet mikrobiologi og zoonoser, sier
Sunde til slutt.

har de gjennomfert kampanjer for a redusere
MRSA i helseinstitusjoner. Det har gitt resul-

tater. Der har utgiftene i helsesektoren knyttet til
disse problemene gétt ned de 5-6 siste arene. I
Norge har vi sett at salget av kyllingfileter er gatt
ned etter debatten om tilsetningsstoffet naracin.
Forbrukerne er en ngkkelfaktor her, og det er
matprodusentene og deres organisasjoner klar
over. Selv er jeg leder i et forskningsprosjekt som
gjelder ESBL i kylling. Det er delvis finansiert

av naeringen som erkjenner at ESBL kan vare et
mulig problem. Her kommer naeringens folk med
faglig viktige bidrag, slik at det kanskje blir mulig
a redusere eller fjerne disse bakteriene pa sikt,
sier Sunde til slutt.

Av Oddvar Lind

Okende antibiotikaresistens en
alvorlig trussel

@kende antibiotikaresistens hos bakterier er en
alvorlig trussel for framtidig medisinsk behandling.
Overvakningen viser en gkning i infeksjoner med
antibiotikaresistente gule stafylokokker de siste 10
arene i primaerhelsetjenesten.

Fra 2010 har Norge hatt flere stgrre utbrudd med
vancomycinresistente tarmbakterier i sykehus.
Forekomsten av blodforgiftninger og andre
infeksjoner med ESBL-resistente bakterier har gkt
dramatisk internasjonalt og er ogsa ekende i Norge.
Det viktigste forebyggende tiltaket er & begrense
bruken av antibiotika og velge smalspektrede i stedet
for bredspektrede antibiotika.

Antibiotikaresistens innebaerer at bakterier kan leve
videre og formere seg selv om de utsettes for anti-
biotika. Noen bakterier er naturlig resistente overfor
enkelte antibiotika, mens andre kan utvikle resistens nar
de utsettes for antibiotika. Det kalles ervervet resistens.
Bakterier kan utvikle resistens mot ett eller flere antibiotika.
Bakterier som er resistente mot to eller flere antibiotika,
kalles multiresistente.

MRSA er en forkortelse for Meticillin-resistente gule
stafylokokker. Dyreassosiert MRSA kalles LA-MRSA,
livestock associated MRSA. Infeksjoner med MRSA er en
seerlig trussel for sykehuspasienter, personer med svekket
immunforsvar, samt eldre. Forekomsten av MRSA i Norge er
blant de laveste i verden, men gkende.

ESBL er en forkortelse for extendert spektrum beta-
laktamaser. Det er en resistensmekanisme som inaktiverer
noen av de viktigste antibiotikatypene vi har for behan-
dling av infeksjoner. Det gjelder szerlig infeksjoner som
skyldes tarmbakterier som E.coli. Forekomsten av ESBL er
ute av kontroll flere steder i verden.Ved reiser i Sergst-Asia
og Afrika, men ogsa Ser-Europa, er det en stor risiko for & bli
baerer av disse mikrobene.

Kilde: Folkehelserapporten 2014
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N |
\ Har hester et ”Pain face”?
Hva kan du om smerte pa hest?

En optimal smertebehandling er viktig, ikke bare ut fra et dyre-
velferdsmessig synpunkt, men ogsa for en bedre prognose og
rekonvalesens etter kirurgiske inngrep. Men da kreves det at
man pa en objektivt mate kan male og evaluere smerten.

Boehringer Ingelheim Vetmedica inviterer na til et interaktivt
heldagsseminar om smerte pa hest.

Felles program:

® Smertefysiologi — Hva er smerte?

® Hestens smerteatferd — hvordan
gjgr man en objektiv bedgmming?

® Hestens ansiktsmimikk ved smerte
— hva er et ”Pain Face”?

® Interaktiv treningsseksjon: Pain Face

Forelesere:
Pia Haubro Andersen, DVM,

PhD, DVSci, professor, SLU, Uppsala
Karina Bech Gleerup, DVM,
PhD-studerende, Kgbenhavns Universitet
Andreas Haga, DVM, PhD, DiplECVAA,
Fgrsteamanuensis NMBU, Oslo

Casper Lindegaard, DVM, PhD,

Dipl. ECVS, chefveteringer kirurgi,
Evidensia Specialisthastsjukhuset Helsingborg

Veterinaer program:

® Prinsipper for smertebehandling
— en praktisk update

® Utredning og behandling av kronisk
smerte pa hest

® Intra- og postoperativ smerte-
behandling av hest

Tid og sted:

Tirsdag den 24. mars kl. 09.00 - 16.00 Dyrepleier program:

i Fellesauditoriet, Norges Veterinserhggskole, Oslo ® |nteraktiv seksjon:

Ma&lgruppe: Praktisk bruk ved bedgmming av

hestens smerteatferd pa klinikken

Veterinzerer og dyrepleiere med hesteinteresse. ; ==
® Smertebehandlingsprinsipper

Seminaret er delt opp i to parallelle program,

spesialdesignet for veterineerer samt dyrepleiere. . ) ) . )
Pamelding gjgres pa www.bivet.nu/no

Seminaret er kostnadsfritt, men om en

™ Boehringer deltager uteblir uten a gi beskjed
||||| Ingelhelm Selkl)(iteres et' gebyr.
Vetmedica elkommen!

Boehringer Ingelheim Vetmedica, Postboks 155, 1376 Billingstad
Telf. 66850570, fax 66850572, www.bivet.nu/no
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Spor bakterier og virus pa to timer

Genesig gPCR-16 er en baerbar PCR-maskin til bruk i felt eller
bedriftens eget laboratorium. P& under to timer far du svaret pa
om du har patogener tilstede.

Med Genesig gPCR-16 kan produksjonsbedrifter ligge i forkant
av utviklingen og utfare egenkontroll pd om de for eksempel har
listeria, salmonella og E.coli. pa maskiner, utstyr og lokaler.

Ta kontakt dersom du vil vite mer om mulighetene med denne
PCR-maskinen, eller er interessert i en demonstrasjon. Maskinen
leveres med komplett utstyr for PCR-analyse.

Fiskeoppdrettere og veterinaerer kan kontrollere for IPN og en hel rekke andre sykdommer. Utvikling
av primere for ulike patogener skjer fortlgpende. 440 ulike er allerede klar til bruk.

/’
!] Linked m You post@europEml'la[ngvEu?prh:‘ag

/groups/europharma /company/europharma-as youtu.be/KGFUvrT4jQ0 Telefon: +47 76 06 09 30 | Faks: +47 76 06 09 40
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| U
B Norges miljg- og biovitenskapelige universitet
M Senter for etter- og videreutdanning

Etterutdanning, Veterinaerhggskolen

Kurs i kirurgisk akutt- og intensivbehandling

Kurset foregar i forelesningsform, og
vil dekke de viktigste kirurgiske
prosedyrene i akuttbehandling av hund
og katt. Vi vil ogsé ga gjennom periop-
erativ stgttebehandling og veesketerapi
som er relevant for kirurgiske pasienter.
Praktiske rad og tips vil sta i fokus.

Jennifer Devey, DVM, Dipl. ACVECC,
som i en arrekke har veert leder for
akutt og intensiv tjenesten pa flere
store private henvisningsklinikker i
Canada og USA og har publisert over
50 artikler og kapitler, og er aktiv
forsker underviser. Hun har en egen
evne til & forelese péa en praktisk,
inspirerende og engasjerende mate.
Hun vil ogsa veere hoved- instrukter
pé den praktiske delen av kurset.

| tillegg vil flere av NMBUs egne
europeiske spesialister undervise.

Kursansvarlig

Institutt for sports og familiedyrmedisin,
Norges miljg- og biovitenskaplige
universitet, Veterinserh@gskolen:
Farstelektor Andreas Lervik, Dipl. ECVAA

Tid:  3.-4.juni 2015
Sted: NMBU, Veterinzerhggskolen, Oslo
Pris: kr 6.700

Teori + praksis 3. — 5. juni: kr 11.700

— begrenset deltakerantall: 18.
Ferstemann til mella prinsipp.

Pameldingsfrist: 10. mai 2015

Kontakt Senter for etter- og
videreutdanning, tIf 67 23 03 00

For mer informasjon og padmelding:

www.nmbu.no/sevu

IT-Firma med dametekke!

ProfVet AS utmerker seg med en uvanlig hgy andel
av kvinnelige ansatte i en mannsdominert bransje.
En undersgkelse gjiennomfgrt av TNS Gallup i 2013
viste at 81 prosent av de ansatte i IT-bransjen er
menn. Blant programmerere er mannsdominansen
hele 92 %. Men hos ProfVet er det tilnaermet
kjpnnsbalanse ogsa blant utviklerne.

T a
-y e/ J

Les mer dette pa www.profvet.com

“dY O S\We S

110 klinikker bruker i dag Sanimalis, og flere

star for tur. Nar vil du ha en demonstrasjon
av Nordens beste journalprogram? Kontakt
var salgsavdeling pa: salg@profvet.com

P R O F VET Www.profvet.com - Eikremsvingen 9 - 6422 Molde - TIf: 71 20 27 70 - salg@profvet.com
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Han har det vondt \

\

men kan ikke fortelle hvor...

VetScan AS

MR egner seg sveert godt til undersgkelse
av hjerne, rygg, nakke og ledd.

Maskinene vi bruker er sveert avanserte hgytesla MR (1,5 T)
som gir bilder av ypperste kvalitet. CT maskinen er en
64-snitts maskin, noe som gir meget detaljerte bilder.

Undersgkelsen gjennomfares av radiograf sammen med
veterinaer. Bildene avleses av vare erfarne radiologer
(Dipl. ECVDI / ACVR). Rapport og bilder mottas normalt
innen 24 timer (akuttpasienter innen 2 timer).

Oslo: Alle hverdager, ogsa kveld og helg
Bergen: Alle hverdager, ogsa kveld og helg
Stavanger: Ved behov
Trondheim: Ved behov
Kristiansand: Ved behov

Time pa dagen
I Oslo og Bergen

Se www.yetscan.no for mer informasjon

om vare tjenester og pamelding til vart neste kurs.

E-post: jo@vetscan.no
TIf.: 988 38 800
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Aktivitetskalender

120
2015

12.-13.mars

Veterinzerforeningens nettverksseminar
og tenketank

Sted: Quality Hotel Gardermoen
Se:www.vetnett.no/dnvs — nettverks-
seminar-og-tenketank

23.-26.mars

The 9th International Working Day
Conference

Sted: La Grande Motte, Frankrike

Se: http://www.iwdba.org/index.php+id=162

10.-13. juni
Veterinzerdagene 2015
Sted:Trondheim
Se:www.vetnett.no




geno

Geno sgker veterinaerer innen semin
og reproduksjon.

121

For fullstendig utlysningstekst, se finn.no,
finnkode 55802392

Sommervikar Namdal

Sommervikar sgkes til distriktet Indre Namdal
med hovedsakelig praksis i Lierne kommune.
Det er blandet praksis inkl. semin for Geno, med
hovedvekt pa storfepraksis. Trivelig distrikt med
variert praksis.

Vi sgker veterinaer med norsk autorisasjon, men
0gsa sistedrs student fra NVH kan veere aktuelt.
Krav til gode norskkunnskaper stilles. Det inngar
dagpraksis og to- til tredelt vakt under sommeren.
Aktuell tidsperiode er medio juni til medio august,
men det er fleksibelt. Vi kan veere behjelpelige
med & skaffe bolig, samt evt. & leie ut veterinaerut-
styr og medisin. Det er mulighet til & f& statte fra
kommunen til boutgifter.

Vakker natur med gode turmuligheter!

PASKA 2015: Om vedkommende er interessert
kan det 0gsa finnes mulighet for veterinaerjobb i

f paska. Meget gode ski muligheter i flotte fjell
b“b Om interesse sa ta kontakt med veterinaer
?‘q Malfrid Vatne: tel 907 16 901 eller
q% mail: post@bjorlia.com
i Soknadsfrist 15. mars 2015,

Norsk veterineertidsskrift nr. 2/2015 W 127



Stillingsannonser

Vikariat som veterinaer ved var
hesteavdeling i Kristiansand

Vi i AniCura Dyreklinikk Serlandet er stolte og glade over a fa jobbe sammen med noen av
veterinaerbransjens dyktigste kollegaer. Vi har nd blitt 1 100 ansatte i Skandinavia, hvor av 240
her i Norge. Med dette er vi Norges storste veterinaermedisinske miljg, og vi vokser stadig.

VI SOKER NA DEG til klinikkens hesteavdeling, som brenner for
bade veterineermedisin og kundebehandling, og som @nsker en
spennende jobb som hesteveterinaer ved var klinikk i Kristiansand.
Vi har svaert mange ridehester i var praksis, men det ligger ogsa
godt til rette for & gke antall travhester.

Arbeidet vil innebaere en stor grad av utkjerende praksis og du
disponerer klinikkens praksisbil i arbeidstiden. | tillegg vil det vaere
en 1 dag per uke der du deltar i smadyrklinkkens poliklinikkturnus.
Du tar ogsa del i klinikkens vaktturnus.

Av type er du positiv, lgsningsorientert og interessert i a bidra til vart
gode arbeidsmiljg. Erfaring fra hestepraksis er avgjerende. Erfaring
fra smadyrpraksis verdsettes. Som veterinaer hos oss vil du jobbe i
en veletablert og velrenommert klinikk med dyktige kollegaer.

Stillingen er et vikariat pd 100% med tiltredelse medio april 2015
og varighet ut januar 2016. Det er mulighet for forlengelse
dersom kirurgikompetanse pa hest foreligger.

| AniCura lever vi etter verdiene:
AV Sammen

AV Egetansvar

AV Kompetanse og utvikling
AV Trygghet og omtanke

4V Direkte og zerlig

Sammen jobber vi for dyrenes beste og skaper fremtidens
veteringermedisin. Vil du vaere med pa laget?

S@KNAD PA STILLINGEN sendes til daglig leder Bjerg Siri Svendsen
pa e-post: bjorg.siri.svendsen@dinedyr.no. For spgrsmal om still-
ingen, ring Bjarg Siri pa telefon: 90 50 58 15 eller 38 09 55 00

VI GLEDER 0SS TIL A HGRE FRA DEG!

ANICURA bestdr av flere av Nordens
fremste dyresykehus og dyreklinikker.
Vi tilbyr veterineermedisin ved 60
avdelinger og tar drlig imot en halv
million pasienter.

AniCura

DYREKLINIKK SORLANDET
SMADYR OG HEST
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VI ER EN DEL AV ANICURA og bestar av Dyresykehuset Tromsg,
Dyreklinikken Kvalgya og Dyreklinikken Tromsdalen. Vi er veletablert
ogstartet som Tromsdalen Dyreklinikk allerede i1986. Vier henvisnings-
klinikk for hele Nord Norge og utgjer i dag et team pa 18 flotte kollegaer.

Var spesialisering er smadyr og vi kan skilte med velutstyrte klinikker
innenfor kirurgi, billeddiagnostikk (inkludert CT), tenner og indre-
medisin. Kattesykdommer og rehabilitering er satsingsomrader.

VI SOKER NA DEG som vil veere med & utvikle var kompetanse
videre. Du ma ha forstaelse for kundeservice, vaere teamorientert og
kienne deg igjen i AniCuras verdier.

I AniCura lever vi etter verdiene:
AV Sammen

AV Egetansvar

Ay Kompetanse og utvikling
AV Trygghet og omtanke

AV Direkte og erlig

Sammen jobber vi for dyrenes beste og skaper fremtidens
veterinaermedisin.

| ANICURA har vind blitt 1100 ansatte i Skandinavia, hvor av 240 her
i Norge. Med dette er vi Norges starste veterinaermedisinske miljg, og
vi vokser stadig. Vil du veere med pa reisen?

S@KNAD PA STILLINGEN sendes til daglig leder Bente Akselsen pa
e-post: bente@dyreklinikkentromso.no. For spgrsmal om stillingen,
ring Bente pa telefon: 77 63 50 35 eller 9119 39 91.

VI GLEDER 0SS TIL A HORE FRA DEG!

Vikariat som veterinaer i Tromsg

Brenner du for veterinaerfaget og har lyst til 4 jobbe pa en av Norges hyggeligste og beste
arbeidsplasser? Har du begynt pa smddyrspesialisering eller ensker d gjere det? Da er du
hjertelig velkommen til oss i AniCura Tromsg. En av vare veterinaerer gdr ut i fadsels-
permisjon og i den anledning apner vi opp for nye kollegaer. Vikariatet er i utgangspunktet
1 ar, fra1juni 2015-31 august 2016, med mulighet for forlengelse.

ANICURA bestdr av flere
av Nordens fremste dyre-
sykehus og dyreklinikker.
Vi tilbyr veterineermedisin
ved 60 avdelinger og tar
arlig imot en halv million
pasienter.

AniCura

DYRESYKEHUSET TROMS@

Norsk veterineertidsskrift nr. 2/2015 W 127

(%]
=5
=
Q
1%
[<Y)
>
>
o
>
w
0]
=



animana

veterinary software solutions

kke tenk pa L
- @@@

orukerlisenser eller

Kjop av flere moduler @
Med Animana far du et dynamisk system i konstant ( ‘

utvikling fra vart fortsatt voksende utviklingsteam.
Animana gir deg en fleksibel Igsning som er enkel a starte opp med

Toveiskommunikasjon til lab utstyr er akkurat lansert og
rett om hjgrnet venter en direkte forbindelse til
Dyrehelseportalen.

2%¢ Legg til s& mange brukere som du gnsker og benytt s& mange enheter som
du har behov for

@ Nettbasert — har du tilgang til internett har du tilgang til Animana
HR. Tilgang fra PC, Mac, iPad eller iPhone

tllL Et fullt dekkende journal- og regnskapssystem inklusiv rapport- og
markedsfaringsveerktay

'l Fleksibel mulighet til & skreddersy dine egne skjemaer og maler etter gnske
D og behov

B En komplett brukervennlig lgsning uten dyre lisenskjgp

00 Ingen store oppstartsomkostninger og kun en maneds oppsigelsestid

Animana tilbyr en unik og fleksibel pris. Kontakt oss for en demo eller mer informasjon om systemet og
var attraktive oppstartspakke inklusiv konvertering av data fra det naveerende systemet ditt

SkyVets ApS
Robert Jacobsens Vej 66A
DK-2300 Kgbenhavn S

+47 23960737 - www.skyvets.com - info@skyvets.com



Kollegahjelpen

Befinner du deg i en vanskelig situasjon og trenger noen d snakke med? Kollegahjelpen bestdr av fem frivillige som stiller
opp som samtalepartnere enten det gjelder sykdom, dodsfall, kollegiale problemer eller der det er opprettet tilsynssak.

Kollegahjelpen er i regi av Den norske veterinarforening.

Mona Dverdal
Jansen

Telefon: 934 99 808

Ashild Roaldset
Telefon:916 26 773

Toralf Bernt
Metveit

Telefon:41 92 84 90

Sigbjorn Gregusson
Telefon: 971 98 225

Thor Einar Sparby
Telefon: 901 75 491

Faglige medarbeidere | Norsk veterinaertidsskrift

Professor Stein Istre Thoresen er Veterinaermedisinsk redakter
og er ansvarlig for fagaktuelt om smadyr. Han er seksjonsleder
for klinisk patologi og laboratoriesjef for Sentrallaboratoriet ved
Institutt for basalfag og akvamedisin ved Norges veterinaerhgg-
skole.

Forsteamanuensis Sigrid Lykkjen er ansvarlig for fagaktuelt om
hest. Hun er ansatt ved Hesteklinikken ved Norges veterinaer-
hegskole.

Seksjonsleder @ystein Angen er ansvarlig for fagartikler.
Han er ansatt ved seksjon for bakteriologi - fisk og dyr pa
Veterinzerinstituttet.

Professor Trygve T. Poppe er ansvarlig for fagaktuelt om fisk. Han
er ansatt ved Seksjon for anatomi og patologi ved Institutt for
basalfag og akvamedisin ved Norges veterinzerhggskole.

Professor Liv Marit Rervik er ansvarlig for fagartikler og for
fagaktuelt om mattrygghet. Hun er seksjonsleder ved Seksjon for
mattrygghet ved Institutt for mattrygghet og infeksjonsbiologi
ved Norges veterinaer-hggskole.

Veterinzer Helene Seljenes Dalum er ansvarlig for stoff fra
Smadyrpraktiserende veterinaerers forening (SVF).

Forsker Tormod Meark er ansvarlig for fagaktuelt om produksjons-
dyr, samt spalten Aktuelle diagnoser. Han er ansatt ved seksjon
for sjukdomsforebygging og dyrevelferd ved Veterinzerinstituttet.

Kristian Ingebrigtsen (professor emeritus, NMBU, Veterinaer-
hegskolen) er ansvarlig for veterinzerhistorisk stoff. Han er
styrer av Norsk veterinzermedisinsk museum.
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Den norske veterinzrforening

Postadresse:

Den norske veterinaerforening
Pb.6781 St.Olavs pl.

0130 OSLO

TIf.22 99 46 00 (sentralbord)
Faks 22 99 46 01

E-post til Den norske veterinaerforening dnv@vetnett.no
E-post til Norsk veterinaertidsskrift nvt@vetnett.no
E-post kurspamelding kurs@vetnett.no

Kontortid:
15.9-14.5.08.00-15.45
15.5.-14.9.08.00-15.00
Telefontid fra kl.9.00

Besgksadresse:
Keysers gt.5
0165 OSLO

Bankgiro:
500505 63771

Sekretariatet

Hans Petter Bugge
Generalsekretaer
hpb@vetnett.no 922 80 301

Kjell Naas
Forhandlingssjef
kjell.naas@vetnett.no 922 80 303

Mette Rod Fredriksen
Juridisk radgiver 91193 050
mrf@vetnett.no

Ellef Blakstad
Fagsjef
eb@vetnett.no 92280315

Steinar Tessem
Informasjonssjef og redakter
st@vetnett.no 40042614

Solveig Magnusson

@konomisjef
solveig.magnusson@vetnett.no 938 39 261
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President
Torill Moseng
torill@mosengsdyreklinikk.no

Visepresident
Eirik Heggstad
eirik.heggstad@mattilsynet.no

Sentralstyremedlemmer

Hogne Bleie
hogne.bleie@merck.com

Helen @vregaard
helen@ovregaard.com

Gunnar Dalen
gunnar@dyregod.no

Mona Pettersen
Redaksjonssekretaer
mona.pettersen@vetnett.no

Aina Skaug Berntsen
Kurssekretaer
aina.berntsen@vetnett.no

Anne Prestbakmo
Organisasjonssekretaer
anne@vetnett.no

Kristine Fosser
@konomimedarbeider
kf@vetnett.no

Christian Tengs
Organisasjons- og forhandlingssjef
christian.tengs@vetnett.no

Stein Istre Thoresen
Veterinaermedisinsk redaktar
stein.thoresen@nmbu.no

DEN NORSKE
VETERINZERFORENING

Mobil: 930 93 064

Mobil:916 18 268

Mobil: 909 58 026

Mobil: 918 36 893

Mobil: 995 00 428

940 24 652

9926 15 89

940 25 027

932 22 337

46 92 85 95

2296 45 83



Vektreduksjon med normalt fiberinnhold
og vedlikehold av sunne ledd

Eukanuba Restricted Calorie

Disse diettene har et redusert fettinnhold, gkt proteininnhold og
L-Karnitin for & hjelpe overvektige hunder og katter med et sunt
vekttap. En spesiell karbohydrat blanding hjelper med & optimere
blodsukker og insulinresponsen uten & gke fiberinnholdet.

Inneholder glukosamin og kondroitinsulfat som er byggestenene

til brusken, for & stgtte sunne ledd.
EUKANUBA )]
www.eukanuba.no VETERINARY
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Returadresse:

Den norske veterinarforening
Pb.6781, St.Olavs plass
0130 Oslo
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LABORATORIES

The One
The One
The One
The One
The One

The IDEXX Catalyst One™ analyser offers veterinary professionals fast and accurate on-site laboratory-quality
chemistry — allowing clinics to run more efficiently and offer better care.

More information? Call 00800 1234 3399 or 800 31026 or visit www.idexxcatalystone.no

Watch the video and see how it works!




