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Nordisk tema om antibiotikaresistens

I slutningen af 1940’erne lykkedes det at iveerksaette en industriel produktion af
penicillin, som skotten Alexander Flemming havde opdaget i 1928. Fremkomsten af
penicillin betgd en revolution i bekaempelsen af en lang raeekke alvorlige infektioner.
Ogsa den veterinzere verden tog de nye midler til sig, og ligesom i den humane
verden betgd fremkomsten af antibiotika en revolution af den hidtil anvendte
veterinaere sygdomsbehandling.

De nordiske lande ligger heldigvis relativt lavt i forbruget af antibiotika — bade
til mennesker og dyr. Brug af antibiotika er nemlig ikke uden problemer. Enhver
brug af antimikrobielle stoffer bidrager til udvikling af resistens. Derfor er der al
mulig grund til at begraense brugen af antibiotika, og fokus ma isar vaere rettet
mod det »ungdvendige forbrug«. Noglen er restriktiv brug af laegemidler og desuden
mere holistiske metoder i sygdomsbekaempelsen — eksempelvis via en One health-
tankegang.

De nordiske veterinaertidsskrifter i Sverige, Norge, Finland og Danmark har
et lgpbende redaktionelt samarbejde og har i faellesskab valgt at satte fokus pa
antibiotikaresistens. Resultatet er dette temanummer, hvortil alle de fire lande har
bidraget med artikler. Artiklerne bringes pa den made i alle fire nordiske tidsskrifter.

Antibiotikaresistens som tema er et stort og bredt emne, som kan belyses
fra mange vinkler. Malet med dette temanummer er at give en bred forstaelse
af problemerne med antibiotikaresistens og at anvise nogle mulige veje ud af
problemerne. Der er ingen snuptagslgsninger, men nok farbare veje — selv om der er
langt til malet.

Pia Rindom Anna Parkkari

Dansk Veterinaertidsskrift Finsk Veterinartidsskrift
Johan Beck-Friis Steinar Tessem

Svensk Veterindrtidning Norsk veterinaertidsskrift
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Mialet er riktig antibiotikabruk

I denne utgaven av Norsk veterinaertidsskrift er spkelyset pa antibiotikaresistens, en
av de tre storste helsetruslene verden star overfor ifplge Verdens helseorganisasjon
(WHO). Trusselen som antibiotikaresistens utgjor er pa linje med terror og klima-
endringer skriver WHO i en rapport fra 2014.

NORM-VET rapporten 2014 som nylig ble fremlagt av Veterinaerinstituttet
dokumenterer antbiotikaforbruket til dyr i Norge. Det er gledelig at vi siden 1995
har hatt en nedgang pa 38 % i forbruket av veterinaere antibiotika pa landdyr.
Reduksjonen er stgrst hos produksjonsdyr med noe gkende forbruk i smadyrsektoren.
Hos oppdrettsfisk er forbruket svaert lavt, mye takket vare forebyggende arbeid som
for eksempel vaksinering. Til tross for gledelige tall i rapporten, ma vi ta inn over 0ss
flere fakta som MRSA-utbrudd (meticillinresistenste Staphylococcus aureus) gkning i
MRSP (meticillinresistente Staphylococcus pseudintermedius) og ESBL-problematikken
(Ekstendert Spektrum BetaLaktamase). Her gjenstar mye arbeid.

Riktig bruk av antibiotika og antibiotikaresistens er bade en nasjonal og en
internasjonal problemstilling. I en rapport utarbeidet av Nordisk rad i 2014 anbefales
det sterkt at de nordiske land bgr lede an i det internasjonale arbeidet med a
redusere antibiotikabruken. De nordiske landene har lenge hatt en restriktiv holdning
til antibiotikabruk. I tillegg har vi gode lovpalagte rapporteringsrutiner som gir oss
muligheter til 4 fglge situasjonen ngye. Det er viktig 4 redusere bruken av antibiotika,
men minst like viktig er riktig bruk av antibiotika.

Riktig bruk av antibiotika har vaert diskutert livlig i Federation of Veterinarians
of Europe (FVE), sammenslutningen av veterinaerer i Europa som er en paraply-
organisasjon for veteringere organisasjoner fra i alt 38 europeiske land. I noen
land kan ikke veterinaeren selge legemidler direkte til kunden. I andre land kan
veterinaeren selge antibiotika direkte til forbrukeren.

For a forsta hvordan vi skal bruke antibiotika riktig, trengs det enda mer
dokumentasjon og forskning omkring temaet. Det er derfor gledelig at Norges
forskningsrad nylig har bevilget midler til to nye forskningsprosjekter om antibiotika-
resistens.

For at den praktiserende veterinaer skal fa innsyn i ny viten fra forskning, og
mulighet til omstilling i sitt arbeid, trenger vi i tillegg en god informasjonsflyt. Det
ma sikres at kolleger som forskriver og bruker antibiotika pa sine pasienter far
oppdatering om eventuell ny viten. For praktikerne er det ogsa essensielt a ha gode
nasjonale fagsentre, hvor bade diagnostisering, resistensunderspkelse og faglige rad
kan sgkes.

Vi ber styrke det tverrfaglige samarbeidet for a sikre at vi skal fa enda bedre
forstaelse for hvordan vi best mulig kan handtere antbiotikabruken. «En helse-
begrepet er godt innarbeidet og viktig bade nasjonalt og internasjonalt.

Myndighetene ma stille krav til bade de som skriver ut og de som bruker
antibiotika. I tillegg ma samfunnet stille krav til politikerne om 4 bidra til a fortsette
arbeidet med 4 fa pa plass redusert og riktig antibiotikabruk.



Norden inspirerer resten af Europa til restriktiv

brug af antibiotika

De nordiske lande har leenge haft et fornuftigt forhold til

brugen af antibiotika, og reduktionen i forbruget
bevaeger sig trinvis sydpa.

— Man vil nok altid diskutere, om forbruget af antibio-
tika skal vaere hgjere eller lavere, men vi er overbevist
om, at vi i Norden har den gode historie med vores
restriktive tilgang, siger dyrleege Arne Skjoldager, nyud-
nzevnt bestyrelsesmedlem i den europaeiske sammen-
slutning af dyrlaeger (FVE).

— I Danmark har vi Gult kort-ordningen, i Norge
vaccinerer man grreder i stedet for at bruge antibiotika,
og svenskerne var forst med en behandlingsvejledning
til smadyr. Sa vi har alle sammen noget at bidrage med.

De nordiske sundheds- og fadevareministre har
netop vedtaget at nedsatte et One Health strategiud-
valg og arbejde endnu teettere sammen for at styrke
den restriktive brug af antibiotika. Og det et godt
initiativ, mener Arne Skjoldager:

— Det bliver svaerere og svaerere for os i Norden
at vaere meget restriktive pa et globalt marked, hvor
ogsa landbruget synes, vi stiller for mange krav, og at
det er konkurrenceforvridende. Sa den bedste made
at opretholde og videreudvikle et lavt niveau er at fa
andre lande op pa vores niveau i stedet for at gd ned
pa deres. Det arbejder vi pa i FVE. Vi er ikke kommet
sd langt endnu, og entusiasmen er forskellig, men
retningen er sat, og det begynder at lykkes nu. Vi
har fx faet en invitation fra Spanien til at forteelle om,
hvordan vi gor i Norden.

Arne Skjoldager understreger, at de nordiske lande
ikke har en formaliseret klub inden for det europziske
samarbejde, men tit bliver opfattet som en samlet gruppe.

— Nogle gange bliver vi drillet med, at vi er sa selv-
gode i Norden, men det er i al venskabelighed. Maske
misunder de andre lande os, for vi er tit enige om,
hvilke punkter vi gerne vil have pa dagsordenen, og
det giver en storre styrke, nar vi er fem lande, der star
sammen.

Arbejdet gar traegt

Selvom antibiotikadagsordenen er varm, og det er
lykkedes for os i Norden, gar udviklingen langsomt.

— Arbejdet i FVE gar, som i de fleste internationale
organisationer, generelt ekstremt langsomt. Vi er mange
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lande med forskellige kulturer, og man skal hele tiden
indga kompromisser. Hvis man bliver mismodig over at
have en god historie, og der ikke rigtig sker noget, skal
man ikke bruge sin energi i det her system. Personligt
trives jeg godt med at arbejde pa den made, men man
skal ikke vare rastlgs og utilmodig af natur.

Omvendt kan den traege langsommelighed pludselig
vende, hvis der kommer en aktuel skandale.

— Sa sker der lige pludselig enormt meget pa kort
tid. Sadan er det ogsa at arbejde i FVE, at man plud-
selig skal tage stilling til en masse sporgsmal. Men 95
procent af tiden er arbejdet det lange, seje track. Det
tager tid at opbygge netvaerk og relationer, og det tager
ekstra lang tid pa internationalt niveau. Men FVE gor
det godt. Vi far henvendelser fra bade Parlamentet og
fra Kommissionen, hvor de direkte beder os om at
komme til mgder og deltage i arbejdsgrupper. Politi-
kerne ved, at de kan stole pa dyrlaegerne.

One Health er mere end antibiotika

I begyndelsen af antibiotikadiskussionen sad dyrleger
og leeger i hver deres skyttegrav med gensidige
beskyldninger.

— Legerne sagde, at det stigende problem med resi-
stens var dyrlaegernes problem, fordi de ordinerede for
meget, mens dyrlaegerne beskyldte laegerne for ikke at
have styr pa hygiejnen pa sygehusene. I Danmark fik vi
hurtigt et godt samarbejde med Lageforeningen. Bade
fagligt og politisk er det et givtigt samarbejde for dyrlae-
gerne. Legeforeningen har en langt storre stemme end
Dyrlegeforeningen bade pa grund af deres antal og
deres rolle i samfundet. Det har vaeret en stor hjelp, at
vi arbejder sammen. Den udvikling er ved at forplante
sig i FVE, hvor man tilstraeber et stgrre og stgrre strate-
gisk samarbejde med laegeforeningerne.

Arne Skjoldager hilser den udvikling meget
velkommen, for arbejdet med antibiotikaresistens skal
forega i samarbejde med andre faggrupper og ikke
vaere en ren dyrlaegeproblematik, mener han.

— Vi vil gerne have, at hele One Health begrebet
far politisk bevagenhed. Og der er jo ikke lighedstegn
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mellem antibiotika og
One Health. En restriktiv
antibiotikapolitik er bare
en lille flig af hele One
Health tankegangen.

Men af strategiske

grunde valgte vi i starten
at koncentrere os om
antibiotika. Det kan vaere
vanskeligt at komme med
for mange budskaber, og
vi sa det som et spring-
braet til at fa politikerne
til at have mere end en
taget forestilling om, hvad
One Health er for noget. Og vores strategi er lykkedes. Nu
ved alle beslutningstagere i al fald, at One Health er en
god ting, som vi skal have noget mere af.

Arne Skjoldager er styremedlem i FVE.

One Health begrebet bredes ud

Nu er tiden moden til at brede One Health tankegangen
ud, og det er en af de opgaver, FVE aktuelt star overfor.
Et af fokuspunkterne bliver forholdet mellem dyr og
mennesker.

— Animal — Human Interaction (AHI) er blevet et
veldefineret begreb, der opererer med de sociale,
mentale og medicinske effekter af dyr. Fx har vi leenge
kendt til den positive effekt af klappe-hunde pa pleje-
hjem, men som noget relativt nyt er man begyndt at se
pa forholdet mellem dyr og mennesker under kata-
strofer. Vi har haft bespg af bade japanere og amerika-
nere, der fortalte om, hvor vanskeligt det er at fa folk til
at forlade deres dyr selv under meget store katastrofer,
hvor de bliver opfordret til at blive evakueret. Hvis folk
ikke kan fa deres dyr med, nagter de at forlade stedet.
Det gaelder bade kaledyr og produktionsdyr. Selv
hvis det lykkes at evakuere folk, bliver de ved med at
keempe sig tilbage til deres oversvommede huse for at
finde deres dyr. Det har vaeret overraskende.

Ifplge Arne Skjoldager og hans FVE kollegaer er
man nedt til at teenke det aspekt ind i beredskabsplaner
i risikoomraderne.

— I Frankrig er man langt fremme, og brandvasenet
har fast tilknyttet dyrlaeger. De hgrer med som en helt
naturlig del af beredskabet, fordi man har indset, at det
er ngdvendigt. Folk er steerkt knyttet til deres dyr bade
emotionelt og pkonomisk. Det ma man forholde sig til
og teenke ind i beredskabsplanerne, sa man ogsa kan
flytte fx 2.000 keer.

En anden udfordring FVE star overfor er hele det
etiske spgrgsmal. Medlemslandene er langt fra enige
om, hvorvidt man som forening skal have en holdning
til etiske sporgsmal.

— Vi har et felles kodeks for, hvordan man skal
opfore sig som dyrleege. Det kan vi alle sammen blive
enige om. Men skal foreningen fx mene noget om
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Gult kort-ordningen

12010 blev Gult kort-ordningen indfert i Danmark.
Ordningen betyder, at hvis en landmand overskrider de
fastsatte graenseveerdier for antibiotikaforbrug, far han en
advarsel - et gult kort - og pabydes dermed at reducere

sit forbrug af antibiotika. Ordningen er malrettet de
svinebesaetninger, der har et stort og rutinemaessigt forbrug,
fx i forbindelse med flokbehandling af svin via foder og vand.

Kilde: Fodevarestyrelsen.dk

FVE (Federation of Veterinarians of Europe)

Den Europaeiske Dyrlzegeforening (FVE) blev etablereti 1975
og repraesenterer 46 veterinaere organisationer fordelt pa 38
europaiske lande.

Bestyrelsen bestar af:

« Formand: Rafael Laguens, Spanien

« Fire naestformaend: Arne Skjoldager, DK, Andrew Robinson,
UK, Zsolt Pinter, Ungarn og Rens van Dobbenburg, Holland

Bestyrelsen er valgt for to ar.

Laes mere om Den Europaeiske Dyrleegeforening pa
www.fve.org

dyresex? Det er vi meget uenige om. Personligt mener
jeg ikke, vi som forening skal have en holdning til
etiske spgrgsmal, som enhver borger kan have en
relevant holdning til. Vi tager diskussionen op pa vores
naeste generalforsamling i november, og jeg er meget
spaendt pa, hvor det ender.

Andre aktuelle emner pa FVEs dagsorden er dyrlae-
gernes rolle i ante mortem-kontrollen.

— Vi er landet pa, at dyrleegerne beholder ante
mortem-kontrollen, dog ikke hos fjerkree. Det er det
ikke megen logik i, men argumenterne er, at det er
en top-industrialiseret produktion, hvor man har alle
relevante informationer. Jeg ser det som et faresignal,
for de argumenter kan man bruge pa en stor del af den
moderne husdyrsproduktion.

— Og endelig har vi netop vundet en stor sejr om
ordinationsretten af veterinzere laegemidler. Fremover
er det kun dyrlaeger, der ma udskrive medicin. Sa
langt sa godt. Nu skal vi arbejde pa at fa vedtaget, at
dyrlaeger ikke ma salge medicin. Det princip star vi
meget isoleret med i Norden, og det er et irritations-
moment for vores europaeiske kollegaer. I Tyskland og
Holland kommer en stor del af produktionsdyrleegernes
indkomst ved salg af medicin, og i Spanien og Frankrig
er det helt udpraeget, for de har en meget lavt hono-
rarindtaegt. Det er en hel anden verden. Det kraever
talmodighed. Men nu har vi ordinationsretten pa plads,
og naeste gang far vi maske en luns mere.

Lotte Frandsen

Dyrleege og freelancejournalist
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Fornuftig anvendelse af antibiotika i

svineproduktionen

I Danmark forskes der intensivt i at begreense og optimere brugen af antibiotika i svineproduktionen for derved

at minimere udvikling af antibiotikaresistens.

Besxtningsdyrleeger har en raekke vigtige ansvarsom-
rader ved anvendelse af antibiotika til svin. Herunder at
syge dyrs velferd sikres gennem behandling og hand-
tering, at behandlingen baseres pa en velunderbygget
diagnose, at praeparatvalg og behandlingsstrategi sikrer
effektiv helbredelse uden tilbagefald, at ungdig eller
rutinemaessig behandling forhindres, at behandling pa
lzengere sigt erstattes af forebyggelse og at resistensud-
vikling af betydning for folkesundheden minimeres.

I det fplgende beskrives det samlede antibiotika-
forbrug til svin og de nationale initiativer til reduktion
af forbrug og resistensudvikling. Desuden fremlaegges
ny forskningsbaseret viden om forbedret antibiotika-
anvendelse i svinebesztninger med szrligt fokus pa
diarresygdomme hos fravaennede grise. Forskningen
er udfert af Kebenhavns Universitet i samarbejde med
DTU og SEGES Videncenter for Svineproduktion bl.a. i
form af ph.d.-projekter.

Antibiotikaforbruget til svin i Danmark

Forbruget af antibiotika per produceret svin inklusive
sohold var i 2014 gennemsnitligt 2,9 gram, hvilket fx
kan sammenholdes med et arligt forbrug pa gennem-
snitligt 9,3 gram per indbygger i Danmark i 2014 (1).
Det danske antibiotikaforbrug per produceret svin
ligger saledes i bade global og i EU-sammenhaeng
serdeles lavt, men er dog hgjere end i de gvrige
nordiske lande, hvor svineproduktionen primaert er
rettet mod hjemmemarkedet.

Til den danske svineproduktion pa godt 30 milli-
oner dyr arligt udgjorde det samlede antibiotikaforbrug
86 ton i 2014, hvilket svarer til ca. 80 % af den samlede
danske antibiotikaanvendelse til dyr. Altsa en ganske
stor andel, og det er pa denne baggrund, at diskussi-
onen om antibiotikaforbruget i husdyrbruget ofte tager
udgangspunkt i svineproduktionen.

Siden ar 2000 er antibiotikaforbruget pa besaetnings-
niveau kortlagt i det danske register over receptplig-
tige leegemidler til dyr - VetStat. Det fremgar heraf, at
den hyppigste behandlingsarsag er mave-tarm lidelser
hos fraveennede smagrise, som udger ca. 80 % af de
anvendte doser til svin. Det skgnnes, at godt 90 % af
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besaetninger med smagrise anvender oral medicinering
mod diarresygdomme.

Med henblik pa at reducere antibiotikaforbruget hos
svin er der i de seneste artier gennemfort forskellige
nationale tiltag. I 1994 blev lovgivningen om dyrlae-
gers fortjeneste ved salg af antibiotika strammet, i 2000
blev antibiotiske vaekstfremmere helt udfaset fra foder
til svin og i 2010, hvor antibiotikaforbruget til svin
udgjorde 101 ton, indferte Fodevarestyrelsen graense-
vaerdier for antibiotikaanvendelse - den sakaldte Gult
kort-ordning. Greensevardierne er politisk bestemte
og er forelpbig saenket to gange med henblik pa
reduktion af antibiotikaforbruget. Efter indfersel af
Gult kort-ordningen faldt antibiotikaforbruget med
visse fluktuationer til 84 ton i 2014 pa trods af en svag
stigning i svineproduktionen i samme periode. I forste
halvar 2015 er forbruget faldet yderligere, hvilket skal
ses i forhold til den danske regerings mal om en samlet
reduktion pa 15 % i perioden 2014-2018 og svinebran-
chens mal om en reduktion pa 10 % i perioden 2014-
2020.

Undga kritisk vigtige antibiotika

Visse antibiotika er saerligt vigtige i den humane klinik,
idet de anvendes som fgrstevalgspraeparater ved
behandling af livstruende sygdomsforlgb forarsaget af
fx zoonoser som salmonella og campylobacter. Disse
stoffer bor derfor forbeholdes human anvendelse, for
at undga bidrag til resistensudvikling fra den animalske
sektor.

Ved rangering af stofferne kan der tages udgangs-
punkt i WHOSs vurdering af stoffernes vigtighed.

Pa denne baggrund blev kravene til anvendelse
af quinoloner til produktionsdyr strammet i 2002 og
anvendelsen dermed i praksis indstillet. I 2010 blev
dette fulgt op af en aftale i svinebranchen om stop for
anvendelse af cephalosporiner for at reducere risikoen
for ESBL-producerende E. coli. I 2014 besluttede svine-
branchen endvidere at reducere anvendelsen af tetra-
cyklin med 50 % i Igbet af 2015. Dette skete angiveligt
som fglge af politiske krav om indsats mod tetracyklin-
resistente MRSA CC398, pa trods af at der ikke forela
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dokumentation af effekten af denne reduktion.

Det er et abent spgrgsmal, hvorvidt en yderligere
rangering af antibiotika i forhold resistensrisiko i den
humane klinik er meningsfyldt. En sadan rangering
bor i givet fald ske i et »one health« samarbejde mellem
leeger og dyrleeger. I Danmark har Fodevarestyrelsen
ivaerksat et udviklingsprojekt med henblik pa udvikling
af et differentieret Gult kort, der skal tage hensyn til
stofgruppernes betydning for folkesundheden, udbre-
delse af MRSA CC398 og det generelle gnske om et
reduceret antibiotikaforbrug i svineproduktionen.

Forbedret besaetningsdiagnostik

Baseret pa dyrlaegens diagnoser og behandlings-
vejledninger kan den enkelte svineproducent med
radgivningsaftale gennemfore enkeltdyrs- og flokmedi-
cinering af svin. Dyrlaegernes diagnoser kan stilles pa
baggrund af anamnese og kliniske tegn evt. suppleret
med obduktioner. Kliniske sygdomstegn som fx diarre,
hoste, halthed, utrivelighed mv. er dog ofte sa uspeci-
fikke, at en aetiologisk diagnose ma baseres pa labora-
toriediagnostik.

Ny forskning i infektigse diarresygdomme hos
fraveenningsgrise har resulteret i sterkt forbedrede
vaerktgjer til besaetningsdiagnostik og dermed forbedret
fagligt grundlag for forebyggelse og behandling af dette
vigtige sygdomskompleks (2).

Diagnostikken baseres pa ggdningsprgver opsamlet
fra alle stier i en sektion ved hjelp af »sokker« anbragt
uden pa rene gummistgvler. Efter indsendelse til
laboratorium udfgres kvantitativ PCR-underspgelse
for Lawsonia intracellularis, E. coli F4 og F18 samt
Brachyspira pilosicoli. Tolkningen af resultater fra disse
»sokkeprover« baseres pa det samlede antal bakterielle
patogen-genomer, der kan pavises i proven.

Der er gennemfort sammenlignende studier af
individuelle faecesprover og sokkeprover i en raekke
besatninger, og pa denne baggrund valgt et cut-off
for behandlingskraevende diarre pa sektionsniveau
svarende til en praevalens af enteritis pa mindst 15 %.
Ved pavisning af feerre end 35.000 patogen-genomer
per gram faeces i sokkeprgver kan det anbefales,
forsggsvist, at undlade behandling. Ved pavisning af
flere end 35.000 patogen-genomer i forbindelse med
diarreudbrud, kan der tages stilling til behandling eller
forebyggelse baseret pa forekomsten af de domine-
rende smitstoffer. E. coli-diarre kan ofte forebygges ved
foderinterventioner, som fx gradvis foderskift, hgj prote-
inkvalitet, grov foderformalingsgrad eller tilseetning af
organiske syrer, mens der er mulighed for vaccination
og hygiejnemaessige tiltag mod Lawsonia intracellularis.

I en nylig publiceret undersggelse af 38 besaet-
ninger med diarreudbrud var 18 % af udbruddene ikke
behandlingskraevende i forhold til ovenstaende defi-
nition (3). Endvidere oplyste de deltagende dyrleger,
at resultatet af sokkeproverne i 32 % af besaetningerne

havde medfert sendringer i behandlings- eller forebyg-
gelsesstrategi.

Anvendelse af diagnostik baseret pa sokkeprgver
er saledes et godt redskab til at traeffe beslutning om
behandlings- og forebyggelsesstrategi ved diarreudbrud
hos smagrise. Undersggelsen viste dog ogsa, at der
ved gentagen prgvning af tre pa hinanden folgende
ugehold kun i 16 % af besatningerne forekom samme
diarredrsag i alle tre prgverunder. Det fulde udbytte af
sokkeprovediagnostik vil derfor forst opnas, hvis resul-
taterne kan relateres til det enkelte hold, som overvejes
behandlet.

Igangvaerende forskning belyser sokkeprgvernes
anvendelighed til tidlig pavisning af diarresygdom, hvor
effekten af behandling kan vaere storre som folge af, at
grisene udvikler mindre skader pa tarmvaeggen. Endvi-
dere underspges anvendelse af sokkeprgver til resisten-
sundersggelse pa flokniveau.

Valg af behandlingsstrategi ved diarresygdomme

De vigtigste strategier ved antibiotikabehandling er indi-
viduel injektionsbehandling samt sti- eller sektionsvis
behandling per os (oral administration) via vand eller
foder. Sidstnzevnte orale behandlinger betegnes i den
danske lovgivning som »flokmedicinering« og er under-
lagt saerlige krav om systematisk veterinzer radgivning
og diagnostisk verifikation af diagnose mindst en gang
arligt. MRSA-handlingsplanen indeholder et mal om
reduktion af flokbehandlinger.

Nir oral flokbehandling i politisk sammenhaeng star i
et darligt lys, skyldes det sandsynligvis en bekymring
for, at flokbehandlingen rammer sa bredt, at raske dyr
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Ved hjzelp af »sokker« anbragt uden pa rene gummistevler gar man
en tur igennem stierne, der hvor der er mest godning. Derefter tages
sokkerne af, puttes i en pose og sendes til laboratoriet.

Foto: Winnie Larsen, VSP
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blandt de behandlingskraevende dyr behandles ungdigt,

og at risikoen for resistensudvikling dermed samtidig gges.

Disse bekymringer skal imidlertid ses i forhold til
de behandlingsmaessige fordele, som kan opnas ved en
korrekt udfert flokmedicinering baseret pa en sikker
diagnose. Korrekt udfgrelse indebzerer praecis dose-
ring og afgraensning af de behandlingskraevende dyr,
saledes at medicineringen anvendes til grupper af dyr
med ensartet infektionsstatus i form af klinisk sygdom,
subklinisk sygdom eller dyr i en veldefineret inkuba-
tionsfase. Saidanne grupper af ensartet inficerede dyr
ses fx i ugehold af grise fodt i samme periode, tildelt
samme foder og opstaldet under samme klimatiske og
hygiejniske forhold i samme staldrum. Undersggelser
har vist, at der ved udbrud af diarresygdom i sadanne
grupper oftest vil forekomme ensartet smitte i hele
gruppen. Det er endvidere dokumenteret, at der ikke
er en entydig sammenhaeng mellem forekomsten af
enteritis (patologiske tarmforandringer) og forekomsten
af kliniske tegn hos det enkelte dyr. En behandlings-
strategi, der udelukkende baseres pa at udpege og
behandle klinisk pavirkede dyr, vil saledes ikke sikre,
at alle behandlingskraevende dyr bliver identificeret og
behandlet.

Kgbenhavns Universitet gennemforte for nylig et
projekt med oxytetracyklin-behandling af Lawsonia
intracellularis enteritis hos grise 3-6 uger efter fraveenning
i fem besaetninger (4). I underspgelsen blev effekten
af enkeltdyrs-injektionsbehandling sammenlignet med
stivis og sektionsvis vandmedicinering ved udbrud af
diarre. Behandlingsperioden var i alle tilfeelde fem dage,
og behandlingerne blev randomiseret pa 37 sektioner
(staldrum), der indeholdt grise fravaennet pa samme
tidspunkt. Alle behandlinger blev ivaerksat af den samme
dyrlaege pa klinisk grundlag ved diarreudbrud.

Pa trods af en saerdeles intensiv enkeltdyrsbehand-
ling, hvor 55 % af grisene i sektionerne blev behandlet
med injektion, var effekten pa enteritis, diagnosticeret
som hgjgradig udskillelse af Lawsonia intracellularis,
signifikant ringere ved enkeltdyrsbehandling og stivis
behandling end ved sektionsvis behandling af alle dyr
i staldrummet. Den manglende effekt af enkeltdyrsbe-
handling skyldtes, at en stor andel af grisene med et
hgit niveau af udskilles af Lawsonia intracellularis-in-
fektion ikke kunne erkendes klinisk. Endvidere var
der en gget risiko for genbehandling i grupperne med
enkeltdyrsbehandling. I de undersggte besatninger var
sektionsvis flokmedicinering saledes den mest effektive
strategi til behandling af diarreudbrud og sikring mod
tilbagefald.

For at underspge behandlingsstrategiernes effekt
pa resistensudvikling blev faecesprover undersggt pa
DTU Veterinarinstituttet for forekomst af tetracyklinre-
sistent E. coli og resistensgener i gvrigt. Der kunne ikke
pavises signifikante forskelle i tetracyklinresistens-ni-
veauer mellem enkeltdyrs og sektionsvist behandlede
grise, og studiet gav derfor, isoleret set, ikke anledning
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Antibiotika i svineproduktionen

Fornuftig veterinaer antibiotikaanvendelse i
svineproduktionen bygger pa:

1. Undga antibiotika, der er kritisk vigtige for humansektoren

2. Besaetningsdiagnostik, der sikrer korrekt behandling og
modvirker ungdvendigt forbrug

3. Effektiv behandlingsstrategi, som reducerer risiko for
tilbagefald

4. Minimering af risiko for resistensudvikling ved valg af
behandlingsstrategi

5. Gode opggrelser over antibiotikaanvendelse pa
besaetningsplan

6. Overvagning af resistensudvikling — gerne pa
besaetningsplan

7. Incitamenter til lavt forbrug og alternativer til antibiotika.

til bekymring for gget resistensudvikling i forbindelse
med flokmedicinering.

Afslutning

Antibiotikaforbruget i dansk svineproduktion har i en
arrekke vaeret faldende som folge af holdningsaen-
dringer, Gult kort-ordningen og andre initiativer.

Det er vigtigt at bevare muligheden for en fornuftig
antibiotikabehandling af infektionssygdomme af hensyn
til dyrevelfaerden. Fornuftig antibiotikaanvendelse skal
sikre en malrettet og effektiv behandling baseret pa
velunderbyggede diagnoser og med hensyntagen til de
serlige populationsdynamiske forhold i svinebesaet-
ninger, herunder anvendelse af flokbehandling.

Af hensyn til risikoen for resistensudvikling skal
antibiotikaanvendelse kunne forsvares og forklares
over for myndigheder, befolkning og politikere, hvilket
kraever et hgjt veterinzerfagligt niveau hos besatnings-
dyrlaeger.

Forebyggelse af diarresygdomme, fx ved hjzlp af
robuste fraveenningsgrise, smitteafbrydelse, samt forbedret
fodring, pasning og vaccineanvendelse vil pa leengere sigt
kunne reducere antibiotikaforbruget til svin yderligere.
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One health approach needed to combat

antimicrobial resistance

The rapid emergence of antimicrobial resistance is threatening the health of both humans and animals world-
wide. The main driver for the development and spread of antimicrobial resistance is the use of antimicrobials in
human medicine, animal health and production systems. Veterinarians are in a key position to prevent the devel-
opment and spread of antimicrobial resistance in different animal sectors. A One Health approach is needed to

combat this challenge.

Infectious diseases have been a major threat to human
and animal health throughout history. Therefore, it is
not surprising that the discovery of antimicrobial drugs
to treat bacterial infections is considered to be one of
the greatest innovations in medicine. The antimicrobial
action of penicillin was discovered in 1929 and was
successfully used in saving many soldier’s lives during
World War II. However, penicillin was not commerci-
ally available until the method for purifying procaine
penicillin G on a large scale was developed. The
discoverers of penicillin and its large-scale synthesis
were awarded the Nobel Prize for medicine, in recog-
nition of the importance of this revolutionary remedy
in treating bacterial infections. A large number of

new antimicrobial compounds continued to be disco-
vered and developed during the following decades. In
addition to treating infections in humans, antimicrobial
drugs were introduced into veterinary medicine and
animal husbandry.

The global emergence of antimicrobial resistance

Bacterial resistance to antimicrobials emerged rapidly
after the introduction of antimicrobial drugs to treat
bacterial infections. Nowadays, it is known that the
main driver for the development and spread of anti-
microbial resistance is the widespread use of antimi-
crobial drugs in both humans and animals, and that
antimicrobial resistance has become a major global
health problem. A total of 400 000 people in Europe
suffer annually from infections caused by multi-resis-
tant bacteria and of these more than 25 000 people die
from these infections. The additional costs of treating
these patients amount to over 1.5 billion euros each
year. Infections caused by multi- and pan-resistant
bacteria occur both in hospitals and in the community.
The lack of effective drugs has impelled the World
Health Organization to identify and list antimicrobial
classes that are critically important to humans; these
are: quinolones, 31d and 4th generation cephalosporins
and also macrolides. These are drugs that are the

only known available therapy to treat certain human
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infections and their use should be restricted to treating
human infections.

Link between food animals and humans

The first case of multi-resistant bacteria transmission
from animals to humans was reported in the UK and
dates back to 1968, when Salmonella typhimurium
DT29 was transmitted from diarrheic calves to humans.
It was understood that the use of antimicrobials as
growth promoters in food animals caused antimicrobial
resistance, which was in turn transmitted to humans via
the food chain. The Swann committee in 1969 recom-
mended that antimicrobials should not be used as
growth promoters when they were also being used as
therapeutic agents in humans or animals or when they
were associated with the development of cross-resis-
tance to other antimicrobials used in humans. Thus, the
Swann report was the first official guideline issued that
called for the banning/limiting of antimicrobial use in
animals, with particular focus on the role of antimicro-
bials as growth promoters. Since then, many countries
banned the use of antimicrobials as growth promoters.
In the EU, the ban of all antimicrobial drugs as growth
promoters in animal feed entered into effect in 2006.
The Nordic countries of Finland and Sweden had
already banned the use of all antimicrobials as growth
promoters voluntarily in 1998. There is evidence from
several countries that the withdrawal of antimicrobials
as growth promoters has been an effective measure
because antimicrobial resistance levels in certain
bacteria of animal origin decreased after the ban was
implemented.

Antimicrobial use in animals in Nordic countries is
among the lowest in the world

Exact figures of worldwide antimicrobial usage are
not available. However, it is estimated that globally
the volumes of antimicrobials used in food animals
exceeds their use in humans. The amounts of animal
antimicrobial usage also vary widely between coun-
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tries. Animal antimicrobial usage in the Nordic countries
is among the lowest among those countries that collect
such data, and Finland has the second lowest use of
animal antimicrobials in the EU. Approximately 28% of
all antimicrobials used in Finland are used in treating
animals. The corresponding usage of antimicrobials, in
the US is estimated to be up to 80%.

Multiple mechanisms

Antimicrobial resistance is actually an ancient phenom-
enon. Bacterial DNA that was obtained from permafrost
has been shown to carry multiple resistance genes.

It thus seems that early in their evolution bacteria
acquired mechanisms to neutralize the actions of anti-
microbial compounds present in the environment or
produced by other bacteria. These mechanisms include
the following: preventing the intracellular access of the
antimicrobial agent by closing down channels in the
bacterial cell-wall membrane, by removing antimicro-
bials from the bacterial cell by active transport using
energy dependent pumps, or by producing enzymes
that break-down the chemical structure of the anti-
microbial agent. Additionally, the bacterial cell may
modify its target structures to avoid recognition of the
antimicrobial substance. The combination of several
mechanisms usually occurs in multi- and pan-resistant
bacteria. The development of resistance at the genetic
level also occurs via multiple mechanisms. Antimi-
crobial resistance can be either intrinsic or acquired.
Gram-negative bacteria are intrinsically resistant to
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glycopeptides because their outer membrane is imper-
meable to such antimicrobials. Acquired resistance
results from genetic changes in the bacterial genome.
This may occur via mutation or by horizontal transfer of
a mobile genetic element (MGE); plasmids, transposons,
genomic islands and integrons. The transfer of MGE’s
between bacterial strains and species explains the rapid
global spread of new resistance genes in commensal
and pathogenic bacteria.

551

The development and spread of antimicrobial resistance

Antimicrobial therapy affects not only the target
pathogen but also the commensal bacteria. The
increased prevalence of antimicrobial resistant bacteria
may be seen as evolution by the survival of the fittest.
Bacterial variants that possess unusual traits resist the
effect of antimicrobial action, will proliferate and pass
on these traits and thus become the prevalent strain
over time. Resistant bacteria and resistance genes
spread further via multiple routes. Humans may be
exposed to resistant bacteria via food products, and
in some cases by direct contact with animals. Animal
waste may also contaminate water supplies, and
contaminated water may be used in irrigation of plants
and vegetables. In addition to animals, resistant bacteria
from the human population may end up to the environ-
ment, thus they may be transmitted further onto food,
to other humans and to animals. Resistant bacteria and
resistance genes may further spread from hospitals into
the community.

The development and spread of antimicrobial
resistance in nature.

IKA OSTERBLAD
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Another source include an increasing number of
companion animals that are treated in animal hospit als
from which resistant bacteria spread further. Migrating
birds, other wild animals and aquaculture all contribute
as vectors and sources to the spread of resistant
bacteria. The global movement of foods, animals and
humans has a massive and rapid impact over a wide
area, and enables the rapid spread of resistant bacteria.
Antimicrobial resistance does not respect geographical
or biological borders. Therefore, antimicrobial use
in one sector may cause problems in another sector.
There is a lot of qualitative data on resistant bacteria
and resistance genes that use these routes, but there
are still limited amount of quantitative data on the role
of different routes themselves. In a textbox, resistant
bacteria with public health relevance are introduced.

Veterinarians play a key role in reducing antimicrobial
resistance

Antimicrobial resistance is a significant problem, with
its rapid development and spread globally. Antimicro-
bial use or misuse is the major driver of this resistance.
Parallels can be drawn between antimicrobial resistance
and climate change, since the phenomenon of antimi-
crobial resistance has been always been there, but now
it has been accelerated by human activities. The prac-
tices of one country may affect many others. Therefore,
various multisectoral and coordinated multinational
activities are needed to combat the challenge.

Veterinarians are in a key position to play a role in
amelioration of the development and spread of anti-
microbial resistance in bacteria of animal origin. For
example, veterinarians who work as practitioners have
a key role in safeguarding the efficacy of antimicro-
bials in primary production and in clinical medicine.

It is important to treat infected animals, and this must
be done at the right time to optimize the treatment,
with accurate microbiological diagnoses and suscepti-
bility testing of the causative agent. Narrow spectrum
antimicrobials must be specifically used, mass medica-
tion must be avoided whenever possible, and emphatic
instructions given to the farmer that antimicrobials
must only be used to treat infections, never to inten-
sify production. This is how it should work in optimal
circumstances, but the real situation is often more
complicated.

Veterinarians in other sectors have important roles
to play as well. Those working as state authorities
have an important responsibility to collect data on
antimicrobial usage, on the occurrence of antimicrobial
resistance in bacteria of animal origin. Data collec-
tion on antimicrobial usage regarding different animal
species will hopefully be available in the near future.
Veterinarians as state authorities should also ensure
resources allocated to laboratory facilities to enable the
diagnostics and susceptibility testing of causative agents
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Resistant bacteria with public health
relevance

Campylobacter jejuni and C. coli

- quinolone resistance

- gastroenteritis commonly acquired via poultry meat
- resistance in Finland in is rare

Salmonella enterica spp.

- resistance to quinolones and cephalosporins
- gastroenteritis acquired from various foods

- resistance s rare in Finland

Enterococcus faecalis and E. faecium

- bloodstream infections in humans

- vancomycin resistance increased due to growth
promoters and decreased after the ban

- resistance in food animals enterococci has remained low
in Finland

Extended-Spectrum B-lactamase (ESBL) - producing

Enterobacteriaceae

- various human infections

- the most common types SHV, TEM, CTX-M and AmpC
type CMY-2

- foundin humans and at low levels in various food
animals in Finland, mainly broilers

- in companion animals and their hospitals; even
carbapenemase producers have been found from
dogs in Finland

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

- various human infections

- found in humans, in various food animals as well as
companion animals and their hospitals

- MRSA ST398 in pig production worldwide

- currently found also in Finnish pig farms

- People working with animals are at risk of acquiring
MRSA ST398

of animal infections and of zoonotic pathogens. The
private sector might also be needed to offer services for
farms to get microbiological samples analyzed effec-
tively and rapidly.

Veterinarian researchers must produce more quanti-
tative data on antimicrobial usage and on the develop-
ment and spread of resistant bacteria in the food chain
and in companion animals. The drug industry needs
researchers to discover new drug molecules to treat
infections caused by multiresistant bacteria. Veterinar-
ians as teachers can share their knowledge with each
other and merge their resources in veterinary curric-
ulum to bring out the relevant information regarding
the link between antimicrobial usage and antimicrobial
resistance.

By the time the Swann report had been written
in 1969, there was already concern that the use of
antimicrobials as growth promoters were causing an
increase in the development of antimicrobial resistance
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antimicrobial usage has expanded even further into
new animal sectors with companion animals forming

a proportion of the medicated animals. The increase
of multi- and even panresistant bacteria in companion

Sett hgyere mal
animals underlines the fact that this group of animals
has significant public health relevance in the resistance fo r alle rgi p aSie ntene

development as well.

European Commission has recently published
guidelines on the prudent use of antimicrobials in
veterinary medicine to combat antimicrobial resistance.
Nordic Council of Ministers also recently brought up a
“Declaration on Antimicrobial resistance through a One
Health perspective”, which advised strengthening the
Nordic collaboration in maintaining the prudent use of
antimicrobials to combat antimicrobial resistance. These
advices are worth taking. Bacteria evolve so we have to
evolve too.

The writer

Annamari Heikinheimo is a DVM and post doc resear-
cher in the University of Helsinki with the topic dealing
with antimicrobial resistance in bacteria of animal origin
from public health perspective, especially ESBL and
MRSA. Holds also a position of University Lecturer in
the University of Helsinki, Faculty of Veterinary
Medicine.

Annamari Heikinheimo
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FINNISH CHALLENGE - FINLANDS UTMANING

Joint nordic theme for the veterinary journals 2015

Vad ar utmaningen i Finland?

De flesta mikroblikemedel anvinds pa produktions-
djur, men storre delen dr smalspektrigt G-penicillin.
Resistensldget for sjukdomsalstrare hos produktionsdjur
ir fortfarande timligen bra, 4ven om resistenta stammar
ar vanliga i kolibakterier som orsakar diarré hos grisar.
Den storsta utmaningen giller inte produktionsdjur,
utan sillskaps- och hobbydjur. Hos dem har infek-
tioner orsakade av multiresistenta bakterier 6kat pa ett
orovickande sitt i Finland.

Sillskaps- och hobbydjur behandlas som individer,
de dr kira familjemedlemmar eller virdefulla idrotts-
djur. Hundraser har forddlats pa bekostnad av djurets
hilsa. Inflammerade hudveck och luftvigsinfektioner
maste behandlas med mikroblikemedel, dven om den
yttersta orsaken till infektionen dr anatomisk. Sirskilt
vid hudinfektioner anvinds mikroblikemedel uppre-
pade ganger och i langa kurer utan att de predispone-
rande faktorerna utreds och behandlas.

Sidllskapsdjuren 4r i ndra kontakt med familjemed-
lemmarna. Detta gor det mojligt for bakterier och resis-
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tensfaktorer att foras over fran djur till minniska och
tvirtom. Veterindrerna maste satsa pa en kontrollerad
anvindning av mikroblikemedel for att den nuvarande
resistensutvecklingen inte ska fortsitta. Aven dgarnas
forstaelse for de risker som forknippas med anvind-
ningen av mikroblikemedel maste okas.

En annan stor utmaning som framkommit pa senare
tid 4r, 6verraskande nog, problem med tillgaingen av
likemedel. Under arens lopp har vi i Finland blivit
vana vid att det forekommer avbrott i tillgingen av
vaccin. Diremot dventyrar en omfattande, langvarig
storning i tillgangen av G-penicillin etablerade rutiner
for behandling av produktionsdjur och det goda resis-
tensldget. Vi maste kunna forbittra beredskapen for
motsvarande situationer avsevirt for att problemen i
medicineringen av djur inte ska orsaka ooverstigliga
problem pa filtet.

Henriette Helin-Soilevaara och Liisa Kaartinen

Tillsyn 6ver medicinsk behandling, Livsmedelssakerhetsverket Evira
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Svensk antibiotikapolicy fér hund och katt

Sverige utarbetade 2002 en antibiotikapolicy fér hund- och kattsjukvard, som uppdaterades 2009. Forfattaren
till denna artikel var sammankallande i den senaste arbetsgruppen for antibiotikapolicyn och beskriver sina
erfarenheter och tankar kring arbetet. Policyn har spridits i den svenska veterindrkaren och gett goda resultat,
men fortfarande finns forbattringspotential.

Den obegrinsade anvindningen av antibiotika till djur
borjade ifragasittas under 1980- och 1990-talen. Pa
uppdrag av Sveriges Veterindrmedicinska Sillskap (SVS)
tillsattes darfor 1998 en arbetsgrupp for att framstilla
en generell antibiotikapolicy och forslag till riktlinjer for
utformning av djurslagsvisa behandlingar.

SVS forsta antibiotikapolicy for hund- och kattsjuk-
vard antogs i oktober 2002. En del av uppdraget att ta
fram en policy innebar att gbra en uppdatering nir ny
kunskap eller insikt hade tillkommit. Arbetet med en
uppdatering av hund- och kattpolicyn paboérjades 2008.
En presentation av den uppdaterade policyn gjordes i
under Veterindrkongressen 2009.

Att en uppdatering blev aktuell berodde bland N " ok
annat pa pavisandet av meticillinresistenta Stafylococcus Figur 1. Att en uppdatering av antibiotikapolicyn blev aktuell berodde
aureus (MRSA) hos hund i Sverige 2006 (figur 1). bland annat pé pévisandet av MRSA hos hund i Sverige 2006.

Under 2006 pavisades dven fall av meticillinresistenta
Stafylococcus pseudintermedius (MRSP) hos hund.
Vidare undersokningar kunde konstatera att det var en
multiresistent klon av MRSP som spreds mellan djur
och djursjukhus.

Hygienrutiner inom smadjursjukvarden

Forekomsten av bade MRSA och MRSP och det
vixande problemet med antibiotikaresistens gjorde att
det paborjades arbete med att ta fram hygienrutiner
inom smadjursjukvarden. Pa uppdrag av SVS tillsattes
en arbetsgrupp for att ta fram hygienrutiner vid vete-
rindrvard av hund och katt och sedan 2011 finns en
sadan policy.

Det visentligaste med hygienrutinerna dr basala
rekommendationer med framfor allt fokus pa hand-
hygien och klidkod samt ansvarsfull anvindning av
antibiotika. Under de senaste aren har stora forind-
ringar gjorts for att stirka hygienrutinerna. De regleras
numera i en forfattning fran Jordbruksverket, K112:
"Hygienregler for verksamhet inom djurens hilso- och
sjukvard samt atgirder vid MRSA och MRSP”. Enligt

) i i o Figur 2.1 allt fler situationer blir det ett val mellan att avstd frén
K112 ska det finnas en hygienplan vid varje klinik och antibiotikabehandling eller att hitta en annan vérdform.

djursjukhus. Hygienplanen ska uppdateras arligen.
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Insikt hos veterindrer

Pavisandet av MRSA och MRSP, och den publicitet det
resulterade i, ledde till en okad insikt hos veterinirer
om riskerna med ohdmmad f6rskrivning av antibiotika.
Debatten har t ex etablerat rutinen att bara anvinda
antibiotika nir det foreligger en befist infektion. I vissa
situationer kan det nu bli ett val mellan att avsta fran
antibiotikabehandling eller att vilja annan behandling
(figur 2). Det dr ocksa visentligt att utreda anledningen
till eventuellt aterkommande infektioner sa att grund-

Figur 3. Pa mdnga djursjukhus och kliniker dr policyn véigledande vid
val av antibiotika.

BSAvA
Small Animal

Formuiary

Edlitor-n-Chigl

Figur 4. Med alla internationella behandlingsrekommendationer som
finns tillgdngliga idag dr det viktigt att tédnka kritiskt vad gdller
antibiotikaanvdndning.
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problemet behandlas. Exempelvis inom dermatologin ir
det vanligt med sekundira pyodermier dir pyodermin
behandlas med antibiotika. Vid upprepade fall av
pyodermi finns oftast en grundliggande orsak sisom
allergi eller hormonella sjukdomar.

En annan sjilvklarhet pa de flesta av dagens kliniker
ar att odlingsprov inklusive resistensundersokning
gors da upprepad behandling med antibiotika behover
utforas.

Atgirderna ger effekt

Policydokumenten och den okade insikten om resis-
tensproblematiken har gett effekt. Enligt statistik fran
SVARM (Swedish Veterinary Antibiotic Resistance Moni-
toring) 2014 har forskrivning av antibiotika for hund
och katt halverats i Sverige sedan 2006. Myndigheterna
har dven infort restriktioner vad giller forskrivning av
viss antibiotika. Det giller kinoloner samt tredje och
fiirde generationens cefalosporiner, som regleras av
Jordbruksverkets Foreskrift om likemedel och likeme-
delsanvindning (Saknr D9, § 11).

Den svenska antibiotikapolicyn for hund och katt
har glidjande nog uppmirksammats internationellt.
Tack vare arbete fran SVSs smadjurssektion och dess
engagerade medlemmar har antibiotikapolicyn blivit
oversatt till engelska. Policyn har vidare distribuerats till
FECAVAs (Federation of European Companion Animal
Veterinary Associations) samtliga medlemslinder, totalt
37 stycken. Detta har bidragit till att flera europeiska
linder har skrivit egna antibiotikapolicyer for sina
smadjursveterinirer. En arbetsgrupp inom FECAVA har
dessutom framstillt posters med rekommendationer om
ansvarsfullt anvindande av antibiotika. Dessa posters
finns till gidngliga pa FECAVAs hemsida. Originalspraket
ar engelska men de finns 6versatta till bland annat
svenska. Posters med den svenska oversittningen gar
att hitta via SVS smadjurssektion pa veterindrférbundets
hemsida www.svf.se (FECAVAS riktlinjer for hygien och
infektionskontrolD).

Stor spridning i veterindrkaren

I samband med att den senaste uppdateringen av anti-
biotikapolicyn var klar 2009 blev den utskickad till alla
veterindrer som prenumererar pa Svensk Veterindrtid-
ning. Inom arbetsgruppen som skrev policyn var det
ett 6bnskemal att dokumentet skulle bli rikstickande
distribuerat i tryckt form. Det var visentligt att landets
veterindrer blev informerade om ett forindrat synsitt
pa anvindning av antibiotika och att det inforts en

del uppdateringar sedan den fosta policyn skevs. Idag
anvinds policyn regelmissigt inom undervisningen for
veterindrstudenter i Sverige. Pa manga djursjukhus och
kliniker dr den vigledande vid val av antibiotika

(figur 3).

Under senare ar dr det manga svenska veterinirer
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som har genomgatt sin utbildning i andra EU-linder.
Det finns dven utlindska veterinidrkolleger som arbetar
i Sverige. For dessa dr det extra visentligt att ta del

av den svenska antibiotikapolicyn. Dokumenten finns
alltid tillgingliga pa det svenska veterindrforbundets
hemsida (www.svf.se).

Reflektioner fran kliniken

Som avslutning vill jag ge lite personliga erfarenheter
fran ett antal ars kliniskt arbete med tillgang till antibio-
tikapolicyn.

Min uppfattning dr att rekommendationerna dr till
verklig hjilp i klinikarbetet. Sedan antibiotikapolicyn
tillkom upplever jag att forskrivningen av antibiotika ér
mer restriktiv. Forskrivarna har i de flesta fall ett mer
aterhallsamt synsitt pa hur antibiotika ska anvindas.
Men situationen kan forbittras ytterligare. For att kunna
gora en trovirdig bedomning hur mycket policyn
anvinds bor alla kliniskt verksamma veterindrer till-
fragas. Detta kan t ex goras via en enkdt fran SVS eller
kanske som ett examensarbete for en veterinirstudent.

Det dr ocksa visentligt att poidngtera att policyn ir
skriven for svenska forhallanden. I manga andra linder
anvinds antibiotika mer generost. Med det interna-
tionella utbyte som nu finns och det stora utbudet av
internationella kurser och kongresser dr det viktigt att
information om antibiotikaanvindning vid olika sjuk-
domsforhallanden bedoms kritiskt (figur 4).

Onskemal

Som praktiserande klinikveterinir finns det ett antal
detaljforandringar jag skulle vilja se for att ytterligare
kunna minimera antibiotikaanvindningen. Det skulle

t ex vara onskvirt att ha inregistrerade preparat for
hund och katt for per oral-behandling med fenoxy-
metylpenicillin samt kombinationspreparat med
trimetoprim+sulfonammid. Detta fanns tidigare men de
har blivit avregistrerade (i Sverige). I de fall antibiotika
krivs till exempelvis okomplicerade bitsar pa hund dr
fenoxymetylpenicillin ett smalspektrumantibiotikum
som oftast kan anvindas. Vid infektioner i urogenitalia-
organen 4r trimetoprim+sulfonamid oftast verksamt men
det saknas idag registrerade preparat.

En brist i den nuvarande antibiotikapolicyn dr att
den inte ger klara riktlinjer fér behandling av bland
annat neurologiska sjukdomar och skelett- och ledsjuk-
domar. Vid nista uppdatering av policyn dr det nagot
som bor ldggas till. En policy av detta slag dr ett doku-
ment som maste hallas levande och uppdateras med
jamna mellanrum da ny kunskap eller insikt stindigt
tillkommer.

Margareta Wellander

leg veterindr, specialistkompetens i hundens och kattens
sjukdomar, klinikveterindr vid Evidensia Djursjukhuset Vasterort,
Bromstensvagen 174,163 55 Spanga.

iHarmoni

den mentale funksjon og balanse.

og i tilslutning til mental og fysisk trening.

— Nevromodulerende nzringsstoffer og stress

Nevromodulerende naringsstoffer understgtter ernaeringsmessig
iHarmoni kan benyttes i uvante, nye eller stressende situasjoner,

iHarmoni inneholder kun naturlige nzeringsstoffer og er
ikke vanedannende og har heller ingen ugnskede virkninger.

For mer utfyllende informasjon om iHarmoni besgk lifeline.no

Kontaktinformasjon Lifeline: 22 07 19 40 post@lifeline.no
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God vardhygienkvalitet allt viktigare inom modern

smadjursjukvard
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Hur hog ar patientsdkerheten pa er klinik eller ert sjukhus? Smittas patienter av mikroorganismer fran andra
patienter eller personal? | sa fall hur ofta och med vilka smittamnen? Hur val fungerar era hygienrutiner?
Smittspridning sker latt inom smadjursjukvarden om hygienen sviktar och konsekvenserna kan bli 6desdigra.

Inom smadjursjukvarden beror ofta hygiennivan

pa graden av smittosymtom hos den individuella
patienten. Det ér viktigt att komma ihag att patienter
med klinisk infektion bara utgodr toppen av ett isberg,
under ytan finns manga individer utan tecken pa infek-
tion som ocksd sprider smittimnen. Idag finns dess-
utom en ny problematik: de multiresistenta bakterierna
Okar dramatiskt och sprids mellan minniskor och djur.
Allt flera av vara patienter kommer att vara symtomlosa
bdrare av dessa bakterier. Diarfor behover veterindrme-
dicinen hoja hygiennivan for varje patient.

Vardrelaterade infektioner

Sjukhusmiljoer inom bade human- och smadjursjuk-
vard dr effektiva inkubatorer av olika mikroorganismer
(figur 1). Sarskilt de mer resistenta bakterierna har
goda mojligheter att 6verleva och sprida sig i miljoer
ddr mycket antibiotika anvinds. Exempel pa sadana
bakterier 4r meticillinresistenta stafylokocker och tarm-
bakterier som ir resistenta mot tredje generationens
cefalosporiner samt Pseudomonas spp. Infektion med
dessa blir en stor utmaning om patienten maste antibio-
tikabehandlas.

Mikroorganismer som florerar i sjukhusmiljo kan
orsaka vardrelaterade infektioner (VRI) hos patienterna.
Inom humansjukvarden vet man att sidana infektioner
kostar bade pengar och lidande (2). T Sverige miits
arligen incidensen VRI och for 2014 rapporterades att
ndstan var tionde patient drabbades (9,1 %) (7). Hir
dominerade urinvigsinfektionerna. Det 4r oklart hur
situationen ser ut inom smadjursjukvarden. Kanske dr
siffrorna ldgre genom att vi saknar de riktigt allvarligt
sjuka och immunosupprimerade patienterna. Men liget
kan snabbt dndras i takt med att behandlingarna och
ingreppen blir mer avancerade. Det blir flera patienter
som far intensivvard eller som behandlas med immu-
nosupprimerande medel. Djur som tidigare skulle ha
avlivats pa grund av allvarliga sjukdomar behandlas
idag och overlever, och blir dda mer mottagliga for en
infektion (0).

Figur 1. Sjukhusmiljéer inom bade human- och smaddjursjukvard dr
effektiva inkubatorer av olika mikroorganismer. Foto: Johan Beck-Friis.

Bryta smittspridningen
Det dr givetvis en risk att vara patient, bade som
minniska och djur. Viss smittspridning gar inte att
undvika men inom humansjukvarden menar man att
10-70 procent av VRI gar att forhindra genom god vard-
hygien (1). Malet med hygienrutiner 4r att forhindra
smittspridningen och dirmed minska forekomsten av
VRI. En annan vinst att arbeta for god hygien ir att
smittspridningen fran patient till personal minskar och
arbetsmiljon dirmed forbittras.

Hygienrutiner bor vara skriftliga och inga som
en del av ett infektionskontrollprogram. Riktlinjer
for infektionskontroll inom smadjursjukvarden togs i
Sverige fram 2011 av Sveriges Veterindrforbund (8).
Sverige har dessutom sedan 2013 en lagstiftning om
hygienkrav inom veterinir verksamhet (5). Infektions-
kontrollprogrammet bor ha personer som idr sirskilt
ansvariga for hygien pa arbetsplatsen. Hir beskrivs ett
urval av rutinerna i korthet.

Norsk veterinaertidsskrift nr. 8/2015 W 127
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Figur 2. Att anvinda alkoholbaserade handdesinfektionsmedel cir bade
effektivare och snabbare dn tvdl och vatten. Foto: Johan Beck-Friis.

L1
i =l ]
Figur 3. Fér att skydda arbetskldderna bor engdngsférekldde anvéindas
vid ndra kontakt med patienter. Foto: Johan Beck-Friis.

Handhygien

Indirekt kontaktsmitta 4r den vanligaste smittvigen i
varden, ddr smittoverforing via hinder 4r svarast att
bryta. Inom veterindrmedicinen ir vi vana att tvitta
hinderna med tval och vatten. Denna metod avdodar
inte tillrdckligt bra for att vara effektiv, dr tidskrivande
och torkar ut huden sa att sprickor bildas. En torr hud
med sprickor sprider givetvis mer mikroorganismer dn
en mjuk hud. Att anvinda alkoholbaserade handdesin-

Norsk veterinaertidsskrift nr. 8/2015 W 127

fektionsmedel dr bade effektivare och snabbare (figur
2). Glycerolen i dessa medel gor dessutom hinderna
mjuka. Hinderna maste dock tvittas med tval och
vatten om de dr synligt eller kdnnbart smutsiga. Orga-
niskt material inaktiverar nimligen alkohol.

Med god handhygien menas att hinderna desinfi-
ceras fore och efter varje patientkontakt, mellan arbets-
moment, fore och efter handskar tas av och pa och
efter att skoskydd tagits av.

Trots att handhygien ir den enskilt viktigaste rutinen
for att forhindra smittspridning ar foljsamheten lag.
Utldndska studier visar att endast 20 procent av perso-
nalen inom smadjursjukvarden utfor korrekt rengoring
av hinderna mellan patienter (3, 10).

Kladkod

For att underlitta handhygienen behover personalen
anvinda kortidrmad arbetsklidsel och inte bira klockor,
ringar eller andra smycken. Dessutom bor naglarna vara
korta och utan nagellack och/eller 16snaglar. Arbets-
kliadsel bor tillhandahallas av arbetsgivaren och inte
anvindas utanfor arbetet. Klddseln bor bytas dagligen
eller oftare nir den blivit vat eller synligt fororenad.
Viktigt dr att kldderna kan tvittas i 60°C och sedan
torktumlas varmt.

Handskar och 6vrig skyddsutrustning

Handskar och plastforklide dr delar av den personliga
skyddsutrustningen och bor anvindas i situationer dir
kontamination av personalens hinder och klider maste
minskas. Handskar gor att behovet av handtvitt med
tval och vatten sjunker.

Handskar bor anvindas vid kontakt eller forvintad
kontakt med kroppsvitskor. Sedan bor personal som
rengor eller desinficerar burar och hanterar smutstvitt
ha handskar pa sig. De bor bytas vid 6vergang fran
smutsiga till rena arbetsmoment pa samma patient
och mellan patienter. Nir handskarna tagits av ska de
slingas.

For att skydda arbetskldderna bor engangsforeklide
anvindas vid nira kontakt med patienter (figur 3),

i moment med risk for kontakt med kroppsvitskor
och vid hantering av smutstvitt och disk. Sjilvklart bor
forklddet bytas mellan varje patient.

Rengoring och desinfektion av ytor och lokaler

Hir giller det att arbetet gar att gora bade snabbt och
effektivt. Tydliga rutiner behovs med fa rengérings-
produkter, tre sorter ricker: ett rengdringsmedel, ett
kombinationspreparat (tensid plus alkohol) och ett
desinfektionsmedel. Checklistor med vad som ska
goras, som sedan signeras och dateras, dr limpliga. Hur
stidning sker pa bista sitt dr ett timligen outforskat
amne. Viktiga grundprinciper ir att sa lite vatten som
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mojligt bor anvindas sa att ytorna torkar snabbt, att
mekanisk rengoring alltid foregar desinfektion och att
momenten sker fran rent till smutsigt omrade (figur 4).

Hantering, reng6ring och desinfektion av foremal

Hantering, rengoring och desinfektion av instrument,
foremal och flergangsmaterial édr rutiner som 4r styv-
moderligt behandlade. Principen dr att instrument som
penetrerar hud eller slemhinna maste vara sterila (4).
Det innebir att instrumenten ska vara hoggradigt rena
innan de kors i en autoklav. Effektivaste sittet att fa
instrumenten hoggradigt rena dr att kora dem i en disk-
desinfektor som gor skoljer, rengoér och desinficerar.

Foremal som kommer i kontakt med flera patienter,
t ex stetoskop, bor torkas av med ett kombinationspre-
parat fore anvindning.

Hantering av patienter

Patienthanteringen omfattar framf6r allt rutiner kring
en infektionsavdelning: vilka patienter som bor isoleras
och hur arbetet ska ske kring dessa. Hir kan byggna-
dens utformning upplevas som en begrinsande faktor
men viktigast 4r att handhygien och anvindande av
skyddsutrustning fungerar.

Operation

Operationsrutinerna behover gagna en sa hog aseptik
som mojligt pa operationsbordet. Det innebir bland
annat att patienten forbereds i ett separat rum, att
spring minimeras, att sirskilda klider anvinds och
patient och kirurglag férbereds hygienisk korrekt.

Egenkontroll och 6vervakning

Skrivna rutiner far inte bli en skrivbordsprodukt. Folj-
samhet till rutinerna maste mitas, av en observator eller
genom egenskattning. Kartliggning av VRI dr ocksa
nodvindigt for att tidigt uppticka utbrott och for att
etablera en baslinjeniva for den egna arbetsplatsen som
mojliggor jamforelser med sig sjilv och andra. Incidensen
sarinfektion i operationsomradet (SIO) dr en limplig
overvakning. Det finns internationella data pa SIO som
varierar mellan 0,8-21,3 procent (9). For att minska
morkertalet bor de kirurgiska patienterna kontaktas och
fall av SIO provtas for bakteriologisk odling och resis-
tensbestimning. Viktigt 4r att resultaten fran overvak-
ning och egenkontroll sammanstills och aterkopplas till
personal och ledning sa att atgirder kan vidtas.

Sist men inte minst for att astadkomma ett effektivt
infektionskontrollprogram giller att det ska vara litt for
personalen att gora ritt, att de som har sirskilt hygien-
ansvar dr entusiastiska och far tid for att gora sitt jobb
samt att ledningen inser vikten av att minska smittsprid-
ningen (7).
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Figur 4. Rena ytor underldttar stddning. Mekanisk rengéring ska alltid
férega desinfektion och momenten ska utféras fran rent till smutsigt
omrdde. Foto: Anna Selin, Anicura Djursjukhuset Albano.

Summary

Infection control increasingly important in modern small
animal medicine

Patient safety has to be at focus in modern veterinary
medicine. Patients visiting small animal practices are at
risk of acquiring infections, so-called hospital-associated
infections (HAI). In human medicine, the incidence of
HAT are well monitored and also their contribution to
co-morbidity and co-mortality. In veterinary medicine,
HAI are not well-recognized. Infection control plays an
important role in protecting the patient from microor-
ganisms and thereby HAIL An infection control program
includes routines that prevent disease transmission.
Hand hygiene, use of protective equipment like gloves
and aprons, cleaning and disinfection of both environ-
mental surfaces and patient equipment play important
parts.

In the program, surveillance of HAI and monitoring
of compliance to decided routines are also needed.
One or two in the staff should be in charge of the
program with extended education in hygiene. They
must have support from the management and be given
the time to evaluate surveillance and monitoring data,
to communicate these results to the rest of the staff and
management. Thereby improvements can be worked
out. With new advanced treatments that make patients
more susceptible to infections and with an increasing
number of patients with multi-resistant bacteria, the
hygiene level of every patient has to increase.
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Antibiotikaforbruk- og resistens blant dyr

Forbruket av antibiotika til dyr synker

Siden 1995 har forbruket av veterineere antibiotika pa landdyr blitt redusert med 38 % i Norge (figur 1).
Landet har i dag det laveste forbruket av 26 EU/E@S-land. Utfordringene ligger i den gkte faren ved import
fra utlandet. Det viser statusrapporten NORM-VET 2014 som nylig ble fremlagt av Veterinzerinstituttet.

Landbruket star for en tiendedel av totalforbruket av antibiotika i Norge.
For familiedyr gker forbruket.

Blant produksjonsdyr er reduksjonen 41 %, mens salget av veterinzere
antibiotika for kjeeledyr har gkt med 19 %. Hos oppdrettsfisk er antibiotika-
forbruket sveert lavt (0,9 %). Siden 1987 er forbruket redusert med 99 % pa
dette feltet. Mye skyldes innfgringen av mer effektive vaksiner for laks og
grret, men ogsa infeksjonsforebyggende tiltak og bedring av miljeforhold
ved oppdrettsanlegg.

Statusrapporten bekrefter at antibiotikaresistens er et begrenset
problem blant dyr i Norge pa grunn av det lave antibiotikaforbruket.

De nordiske landene ligger gunstig an i forhold til det vesentlig hgyere
forbruket av antibiotika i andre land. Det innebzerer en risiko for innfgrsel
av resistente bakterier til Norge.

- Det er viktig med fortsatt aktiv innsats gjennom overvakning, restriktiv
bruk av antibiotika og tiltak for a forebygge dyresykdommer. Vi trenger
bade fortsatt overvaking og mer kunnskap for a opprettholde den gunstige
situasjonen i Norge, sier administrerende direktgr Gudmund Holstad ved NORM VET-rapporten viser antibiotika-
Veterinzrinstituttet resistens og forbruk av antibiotika hos

Rapporten viser at norske strategier for antibiotikabruk og antibiotika- mennesker og dyr.
resistens har hatt gunstig virkning bade nar det gjelder i husdyrhold og hos
mennesker. Utfordringene ligger i den gkte faren ved import fra land som
har hpy forekomst av antibiotikaresistens. Det gjelder import via uten-
landsk arbeidskraft, import av dyr og mat, og import via reisevirksomhet.

For a redusere trusselen som kommer fra utlandet ma Norge bidra i
strategiarbeidet internasjonalt.
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Figur 1.Totalsalg, i kg aktivt substans, og estimert salg av antibiotika for produksjonsdyr (landdyr) og kjaeledyr i Norge i perioden 1995-2014.
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- Vi kan holde resistensen nede hvis det handteres
riktig, sa Gudmund Holstad, da rapporten ble overrakt
22. september i ar. 565

NORM-VET 2014 er den femtende felles rapporten
fra Norsk overvakningssystem for antibiotikaresistens
i mikrober (NORM) og Norsk overviakningssystem for
antibiotikaresistens i mikrober fra for, dyr og naerings-
midler (NORM-VET). Den presenterer data om fore-
komst av antibiotikaresistens og forbruk av antibiotika
hos mennesker og dyr.

Hanpiebey

Kilder:

NORM-VET 2014, Veterinzrinstituttets nettside 16. oktober
2015: http://www.vetinst.no/Nyheter/Ny-statusrapport-for-
antibiotikaforbruk-og-resistens-blant-dyr/(language)/nor-NO
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Fagmgate om antibiotikaresistens:

Hva kan veterineren gjore for a bremse en negativ

utvikling?

Totalt 94 veterineerer deltok pa matet 15. oktober 2015 i regi av Oslo og Akershus veterinaerforening.

Populeert fagmate: rekorddeltagelse paG matet i regi av Oslo og Akershus
veterineerforening.

Det var svaert stor interesse for motet og vi hadde en
rekordstor oppslutning med 94 pameldte kollegaer. Den
storste andelen var smadyrklinikere (23 %) tett etterfulgt
av Mattilsynet (17 %) og veterinaerstudenter (15 %).
Landbruksdepartementet, NMBU, Veterinaerinstituttet
(VD, nzringen og legemiddelbransjen deltok ogsa.

NORM-VET 2014

Anne Margrethe Urdal fra Veterinzaerinstituttet, presen-
terte NORM-VET rapporten for 2014. Se omtale av
rapporten side 564-5.

Hun kom ogsa inn pa begrepet «<One health» som
beskriver det gkende problemet med resistensutvikling
knyttet til pkende antibiotikabruk, og at det krysser arts-
grenser. Antibiotikaresistens er i folge en WHO-rapport
fra 2014 en alvorlig trussel for folkehelsen.

I internasjonal sammenheng kommer de nordiske
land bra ut ved totalforbruk av antibiotika (lavest av
alle EU/E@S landene), mens land som Spania og Italia
har et hgyt antibiotikaforbruk pa dyr.

Anne Margrethe Urdal oppsummerte med at Norge
har et lavt forbruk av antibiotika totalt sett pa dyr. Bruk
av antibiotika til oppdrettsfisk er sveert lav. Til landdyr
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brukes det hovedsakelig smalspektrede midler. Likevel
viser tall fra 2014 en bekymringsfull tendens med gkt
bruk av kombinasjonspreparater til familiedyr. Det er
viktig a folge med pa resistensformer for antibakterielle
midler som er regnet som kritisk viktig for humansiden.
Det gjelder bredspektrede betlaktamer, karbapenemaser
og kinoloner. Dette fordrer fortsatt aktiv innsats ved
restriktiv bruk av antibiotika, overvikning, forskning og
spesielt forebyggende tiltak.

Prover sendt inn til Veterinzerinstituttet

Bjarne Bergsjo, fra Veterinaerinstituttet, informerte om
antibiotikaresistens i prever sendt til Veterinaerinsti-
tuttet. Han presenterte en oversikt over prgver som var
innsendt i 2013. Pa pregvene som kom inn ble resist-
enstesting av isolater testet ved agardiffusjon, Mueller-
Hinton med antibiotikalapper.

Anne Margrethe Urdal oppfordret oss som klinikere
a sende bakterieprgver til norske laboratorier.

Dessverre er situasjonen i dag at bakteriologiske
prover i stor utstrekning blir sendt ut av landet og resul-
tatene av disse provene blir ikke registrert statistisk med
hensyn til eventuelle funn av bl.a. MRSA og MRSP.

Antibiotikaresistens hos dyr - nye trender og zoonotisk
potensiale

Marianne Sunde, fra Folkehelseinstituttet og Veterinaer-
instituttet, dokumenterte at norsk landbruk er i en unik
situasjon med et lavt forbruk av antibakterielle midler

i forhold til utlandet som dokumentert i NORM-VET
rapporten. Men situasjonen har endret seg de siste
arene med funn av svert multiresistente bakterier fra
hund og katt. I tillegg utbrudd av meticillin resistent
S.aureus (MRSA) hos gris. 1 fjorfeproduksjonen; ESBL
(ekstendert-spektrum beta-laktamaser) og kinolon-
resistente E.colli.

MRSA er meldepliktig for mennesker i Norge. Dette
er ogsa tilfellet i Sverige pa familiedyr. Fra salen ble det
spurt hvorfor ikke dette burde vaere tilfellet i Norge. Fra
Mattilsynets representanter ble det svart at dette ble det
arbeidet med. Det er en spesiell variant av MRSA som
er tilpasset dyr som kalles LA-MRSA (livestock asso-
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ciated) eller MRSA CC398. Denne varianten har evne til
a etablere seg og persistere hos gris og andre dyr. Dyr
med LA-MRSA opptrer som regel som friske smittebzerere.

LA-MRSA er ogsa pavist hos fjgrfe, hest, drovtyg-
gere og hund. Smitten har et zoonotisk potensiale med
smitte til menneske. Det er fra 2007 fram til 2013 pavist
en sterk gkning i LA-MRSA. I Norge er det pavist seks
utbrudd av LA-MRSA i svinebesetninger 2013-15.

@kningen av antall utbrudd skjer vesentligst via salg
av positive smittebaerere og muligens via utenlandske
arbeidere. Det ble presisert viktigheten av hygiene og
informasjon til rgktere, radgivere og ikke minst veteri-
nzerer for 4 hindre videre spredning.

Marianne Sunde tok ogsa for seg MRSP som har vist
en spredning i Europa fra ca. 2005. MRSP viser ofte
«klinikkutbrudd» i form av post operative infeksjoner. I
Norge ble MRSP fgrste gang pavist i 2008. Fram til 2013
er det pavist 49 tilfeller. I en undersgkelse utfort i Norge
ble det pavist MRSP baererskap hos friske hunder pa
2,6 % (Kjellman 2015).

Sunde presenterte en artikkel om Staphylococcus
pseudintermedius som ikke er en typisk zoonose-
bakterie men som kan smitte til menneske, og som
muligens er underdiagnostisert.

Hun tok til slutt for seg ESBL produserende E. coli.
Disse produserer enzymer som deaktiverer 3. (og 4.)
generasjons Cefalosporiner. Dette er szrlig aktuelt hos
fjorfe og et gkende problem i hele verden bade hos
mennesker og dyr. Resistensutvikling forarsakes av
mange forskjellige gener, ofte pa mobile gen-elementer
(plasmider) som lett kan spres mellom bakterier.

Aktuelle tiltak for a begrense ESBL er redusert
import av avlsdyr/egg med ESBL. For a redusere smitte
med ESBL vil tiltak som bedre hygiene ved innsett, god
kjokkenhygiene og tilstrekkelig varmebehandling av
kjgttet veaere viktig.

Marianne Sunde konkluderte med at det var en
betydelig gkning av antibiotikaresistens hos mennesker
spesielt hos G- bakterier. Stikkord her var sykehus-
infeksjoner, reise til <hgy-endemiske» omrader og mat/
importert mat.

Nar det gjelder dyr, er import av resistente bakterier
en utfordring bade via mennesker og reise/import av
hund.

Hva kan veterinaerer bidra med for a bremse utvikling av
antibiotikaresistens hos dyr?

Henning Serum, fra bakteriologen NMBU, presiserte
vart ansvar som klinikere 4 velge med omhu nar og
om antibakteriell behandling er ngdvendig. Det er
viktig 4 spille pa lag med immunapparatet. Uspesi-
fikke immunfaktorer gjor en stor del av jobben ved
infeksjonsbehandling; godt stell, riktig foring og lavt
stress. Immunsviktpasienter har gitt mye kunnskap om
samspillet mellom immunsystemet og tilfert antibiotika
ved infeksjonsbehandling. Samspillet mellom ulike anti-
bakterielle midler er ogsa en viktig vurdering ved infek-
sjonsbehandling. Viktigheten av a foreta resistenstesting
for eventuell antibiotikabehandling ble ogsa stresset.

Punkter i forsvarlig antibiotika bruk i veterinaerpraksis;

e Vurdere infeksjonspasienten individuelt

e Velg antibiotikum og behandlingslengde basert pa
agens, pasient og farmakologi

e Alltid en parallell strategi for a stimulere immun-
apparatet ved bruk av antibiotika

e Se sammenhengene rundt infeksjonen

Henning Sgrum presiserte og understreket at injeksjons-
behandling krever mer av klinikeren na enn noen
sinne. Vi kan ikke slik vi tror «drepe» bakterien med
antibiotika. Vi ma i stgrre grad bruke antibiotika for a
assistere immunapparatet. Han poengterte ogsa at man
skulle bruke andre lgsninger ved kroniske infeksjoner.

Serum tok for seg begrepet «wenessanse for infek-
sjons-klinikeren» hvor han fremmet ideer som; kan
man behandle et ungt dyr med kun en kort kur med
antibiotika? Han stresset viktigheten med a identifisere
problemet for man starter en behandling. Kartlegge
hvorfor dyret fikk infeksjonen, -smitte, -stress, -mucosal
bakterieoppvekst, -sterk virulens eller driftsforhold.
Bruk av kortere behandlingsregimer ble gjenstand for
en liten diskusjon da vi er vant til empiriske behand-
lingsnormer fastsatt i bl.a. Felleskatalogen.

Som en oppsummering av mgtet er det viktig at det
er vart ansvar som klinikere 4 redusere bade bruken
av bredspektrede antibiotika og av antibiotikabruken
generelt.

For styret i Oslo og Akershus veterinzerforening
Harald Small
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Enterotoksemi (Pulpy Kidney Disease) hos kvige

Forste rapporterte tilfelle av Clostridium perfringens type D-infeksjon pa eldre storfe med nyreforandringer

som sees ved pulpy kidney disease hos yngre dyr?

Ei 22 maneder gammel NRF kvige ble funnet dod pa
beite om kvelden fredag 20. juni 2014. Kviga var 4
maneder drektig og i godt hold. Beitet var frodig og
grenset ned til sjpen. Kviga hadde gitt pa beitet fra
mai sammen med andre kviger og alle var tilsynela-
tende i orden ett dggn i forveien. Sommeren hadde
veert torr og varm. Et badekar ble brukt til drikkekar.
Dette var plassert i neerheten av et hus for a fa tilgang
pa kommunalt vann av god kvalitet. Omradet rundt
drikkekaret var myrete og fuktig, dyrene matte vasse i
blautmyr for 4 komme fram til drikkekaret.

Kviga ble obdusert neste formiddag, uten tegn
til kadaverose. Det var blgdning i lgpevegg og blod
i jukktarm og storparten av tynntarmen. Videre var
det gassblaerer i krgs og oment og svaert mye gass
rundt nyrene, nyrekapselen var som en “ballong”. Det
viktigste funnet var de blgte (henflytende) nyrene. Vi
fikk assosiasjoner til nyreforandringene som kan finnes
ved obduksjon av lam dgd av enterotoksemi (Pulpy
Kidney Disease). Et avsnert parti av tynntarmen, med
innhold, ble nedkjolt og sendt til Veterinaerinstituttet i
Oslo.

Det ble pavist C. perfringens epsilon-toksin fra
tarminnholdet ved bruk av ELISA (Bio X) ME02_067.

Ved Veterinarinstituttet er det registrert seks andre
tilfeller med funn av epsilontoksin hos storfe fra 1.1.
1997 og til i dag. Fem av tilfellene var hos kalver 2 til 3
maneder gamle, ett hos dyr under seks maneder, og ett
uten aldersregistrering.

Ved gjennomgang av flere anerkjente oppslagsverk
(1-5) er det kun Radostits et al. (4) som innledningsvis
nevner at det i sjeldne tilfeller kan opptre C. perfrin-
gens type D-infeksjon pa eldre storfe. Det vanligste er
pa unge lam, kalver og geiter. Ingen av oppslagsver-
kene nevner nyreforandringene vi fant i vart tilfelle.
Ved spk i Consultant - a diagnostic support system
for veterinary medicine (http://www.vet.cornell.edu/
consultant/) fant vi en forste-rapportering om karfor-
andringer pa postneonatal storfe der de samtidig
paviste epsilon toksin i tarminnhold (6). Pa denne seks
maneder gamle Holstein kvigekalven var det heller
ikke patologiske nyreforandringer tilsvarende Pulpy
Kidney Disease. Pavisning av epsilon toksin i tarminn-
hold regnes som verifisering av enterotoksemi forar-
saket av C. perfringens type D.

Det ble dessverre ikke foretatt en fullstendig, felt-
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messig obduksjon av den sjpldpde kviga. Vi reagerte pa
de blgte nyrene, noe som fikk oss til a tenke pa Pulpy
Kidney Disease, og fikk verifisert diagnosen allerede pa
fredag 27. juni, men da var kadaveret allerede hentet.
Ettersom dgdstidpunktet ikke var helt sikkert, kan de
blgte nyrene skyldes autolyse. Men resten av kadaveret
tydet ikke pa sterk forratnelse.

Vi anbefalte a flytte drikkekaret vekk fra myromradet.
Eierne gnsket helst ikke a fijerne de gjenlevende kvigene
fra det gode beitet. Det ble ingen flere dedsfall.

Mulige interessekonflikter
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Innledning

En redaksjonell artikkel i tidsskriftet Anesthesia &
Analgesia slar pa en overbevisende mate fast at
akupunktur pa mennesker ikke virker (1). Forfatterne
beskriver effekten av akupunktur som dittle or no more
than theatrical placebo» (1). Til tross for at akupunktur
pa mennesker hgyst sannsynlig ikke har noen effekt, er
denne behandlingen» likevel svaert utbredt.

Akupunktur brukes ogsa i omfattende grad pa dyr.
Veterinzerer kan spesialisere seg i akupunktur og fa
en internasjonal sertifisering (2). I Norge er det kun
veterinaerer (eller medhjelpere som er faglig under-
lagt en veterinzer) som kan utfgre akupunktur (3). Et
spk pa Google® viser at en rekke norske veterinzerer
tilbyr/utforer akupunktur pa dyr og det synes nesten
ikke 4 veere grenser for hva som kan «<behandles». Her
er eksempler pa indikasjoner for bruk av akupunktur
fra noen av nettsidene: Hofteleddsdysplasi, spondy-
lose, skiveprolaps, artroser, kneskader, allergi, nerve-
problemer, epilepsi, kronisk tarmbetennelse, darlig
appetitt, kronisk pankreatitt, hormonelle ubalanser,
urinlekkasje, innbilt drektighet, fodselsinduksjon,
lungegdem ved hjertesvikt, slag, forstoppelse, diaré,
rehabilitering etter kirurgi, sjokk, aldersrelaterte lidelser,
orebetennelse og tannkjottproblemer.

Det finnes etablerte laerebgker i veterinaermedisinsk
akupunktur (4, 5) og vi fant ved litteraturspk (Web of
Science®, Google Scholar®, PubMed) at det er publi-
sert mer enn ett tusen artikler om bruk av akupunktur
pa dyr. Det nesten totale fravaeret av randomiserte,
kontrollerte blindstudier var imidlertid pafallende. En
av fa slike studier er en norsk undersgkelse av Jaeger
et al. (6) som utforte et elegant forspk pa hunder med
hofteleddsdysplasi og som viste at gullimplantater pa
akupunkturpunkter ga signifikant bedring av mobilitet
og reduksjon av smerte. Studien er imidlertid ikke
akupunktur slik man vanligvis forstair metoden. I en
annen randomisert, kontrollert blindstudie fant Saarto

Norsk veterinzertidsskrift nr. 8/2015 M 127

Virker akupunktur pa dyr?

et al. (7) ingen effekt av akupunktur pa sarheling etter
kirurgi hos hunder.

Vi er tilhengere av evidensbasert medisin, der
randomiserte, kontrollerte blindstudier er regnet som
gullstandarden for 4 finne ut om en spesifikk behand-
ling virker (8). Vi vil her poengtere at det ogsa er
mange andre behandlingsformer enn akupunktur
som er darlig begrunnet i slike studier. Dette reiser
en grunnleggende yrkesetisk problemstilling. Hvilken
dokumentasjon ma til for at vi skal anbefale en terapi
for andres dyr? Som kliniker ma man av og til basere
sine vurderinger pa enklere undersgkelser og erfaring,
og kanskje er ‘klinisk intuisjon’ en realitet?

En selvrefleksjon

Sammen med kollega Terry Kreeger har en av forfat-
terne (Jon M. Arnemo) skrevet boken Handbook

of Wildlife Chemical Immobilization (9). 1 de siste

tre utgavene (2002, 2007 og 2012), nevnes bruk av
akupunktur (philtrum point,, Jen Chung GV26) for

a stimulere respirasjonen i forbindelse med anestesi.
Omtalen er basert pa to eldre artikler om bruk av
dette akupunkturpunktet ved respirasjonsstans under
anestesi av henholdsvis sauer (10) og hunder og katter
(11). Verken Kreeger eller Jon M. Arnemo er kjent med
at det er publisert randomiserte, kontrollerte blind-
studier som dokumenterer effekten av akupunktur av
dette punktet pa dyr. Begge har imidlertid brukt denne
akupunkturformen pa anesteserte dyr i felt og tror at
den virker. Men som fysikeren Richard Feynman sa:
«The first principle is that you must not fool yourself
and you are the easiest person to fool».

I en oversiktsartikkel anbefaler Plunkett & McMic-
hael (12) akupunktur av Jen Chung GV26-punktet ved
respirasjonstans. Forfatterne skriver at denne teknikken
er vist a bedre repirasjonsfrekvensen hos hunder, med
referanse til forannevnte artikkel (10) pa sau (sicD. I en
annen oversiktsartikkel (13) angis at akupunktur av GV26
gjenoppliver 90-100 % av dyr med enkel respirasjons-
stans og 40-50 % av pasienter med hjertestans. Forfatterne
konkluderer med at: «With few exceptions, the biblio-
graphy demonstrated that stimulation of GC26 has bene-
ficial effects». Den eneste «dokumentasjon- det vises til er
pafallende nok artikkelen pa hund og katt fra 1979 (11)
samt to dubigse konferansepresentasjoner. Spgrsmalet er
om dette er tilfredsstillende dokumentasjon?



Metaanalyser

Et innlysende, men ofte neglisjert element, er at vi i
begrenset grad kan stole pa resultater fra enkeltstudier,
selv om de tilfredsstiller de formelle kravene til en
randomisert, kontrollert blindstudie. Kjorer vi mange
studier vil enhver behandling kunne gi et positivt
resultat pa grunn av ren statistisk tilfeldighet. Derfor ma
en ofte ga videre via sakalte metaanalyser (14) der man
gjennomgar et stort antall vitenskapelige artikler, velger
ut studier som tilfredsstiller kravene og gjennomforer en
samlet statistisk analyse av disse. Kanskje den viktigste
delen av en slik analyse er at en har teknikker for a
avslgre ikke-publiserte studier som ikke stotter behand-
lingseffekt. Dette gjores med grafiske teknikker for a
vise skjevheten i resultatpublisering i retning effekt. Har
du studier som viser effekt forventes ogsa studier som
drar i motsatt retning. Det er her metaanalyser virkelig
kan hjelpe var litt enkle hjerne som overtolker var egen
eller andres «erfaring».

Innen humanmedisin er det gjort flere slike metaa-
nalyser som viser at akupunktur ikke har noen effekt
ut over placebo (1), eller til ngd konkluderer med
at det mangler dokumentasjon. Vi har ikke funnet
tilsvarende studier nar det gjelder veterineermedisinsk
akupunktur. Det er riktignok publisert en metaanalyse
av akupunktur for dyremodeller ved hjerneblgdning
(15), men konklusjonen var ikke szrlig overbevisende:
«These findings show the possible efficacy of GV20-
based acupuncture in animal models of acute ICH
(intracerebral haemorrhage), suggesting it as a candi-
date therapy for acute ICH».

Konklusjon

Etter var oppfatning finnes det ikke vitenskapelig
grunnlag for a anbefale akupunktur til dyr. Markedsfo-
ring av akupunktur eller andre alternative terapiformer
som behandlingsform i veterinaermedisin er derfor
uetisk og noe veterinarprofesjonen bgr ta alvorlig.
Dette er ogsa en sak Den norske veterinaerforening
bor engasjere seg i. De navacrende Profesjonsetiske
retningslinjer for veterinaerer (16) sier at «En veterinaer
gjor ikke bruk av eller anbefaler behandlingsmetoder
som savner vitenskapelig grunnlag eller underbygd
erfaring», men det er uklart for oss hva som menes med
underbygd erfaring.
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Nytt fra Helsetjenestene:

Redigert av Vibeke Tammerberg

Mastittdiagnostikk i Norge

anno 2015

Bakteriologisk diagnostikk er en forutsetning for korrekt
antibiotikabruk i mastittbehandlingen i moderne norsk
melkeproduksjon. I Norge har mastittarbeidet vaert

en viktig del av arbeidet til Helsetjenesten for storfe.
Gjennom mange ulike forskningsarbeid, gode tydelige
avlsmal, diagnostikk utfert pa laboratorium samt fokus
pa forebyggende helsearbeid er jurhelsen blitt betydelig
bedre siden 90-tallet. Dette er takket vaere en formi-
dabel innsats fra norske praktiserende veteringerer som
har tilpasset mastittarbeidet i besetningene og malrettet
bruken av antibiotika. Behandling, se Terapianbefalin-
gene for produksjonsdyr (www.legemiddelverket.no/
Veterinaermedisin/terapianbefalinger).

Helsekode 303: Mastitt, klinisk, alvorlig og moderat

Mastitter med ett eller flere klassiske betennelsestegn

i juret (hevelse, smerte, varme, rgdme). Synlige sjuk-
domstegn som forhgyet temperatur, nedsatt matlyst
og nedstemthet kan vaere til stede. Melka er vanligvis
forandret. Klinisk alvorlig eller moderat mastitt er som
oftest smertefulle sa disse dyra skal behandles tilstrek-
kelig ut fra dyrevelferdsmessige arsaker sa raskt som
mulig. For hver behandling anbefales det at det tas ut
en bakteriologisk prgve som sendes til et laboratorium
for diagnostikk. Hensikten med denne diagnostikken
er 4 avdekke hvilke(t) agens som er arsaken til mastit-
tene. Denne informasjonen skal senere benyttes til a
bestemme hvilke faktorer som er viktig i det forebyg-
gende arbeidet. Videre benyttes diagnostikken over
tid for a lage en behandlingsprotokoll for den aktuelle
besetningen. Valg av preparat folger terapianbefalin-
gene.

Helsekode 304: Mastitt, klinisk, mild (tidl. kronisk)

Mastitter med synlig unormal melk og/eller jursvinn
eller kroniske forandringer som kan vaere til stede.
Hevelse, smerte, varme eller rgdme i juret eller synlige
tegn til sjukdom pa dyret er ikke til stede. Milde
kliniske mastitter er ofte ikke smertefulle og behand-
ling er ikke ngdvendig av dyrevelferdsmessige hensyn.
Det tas alltid bakteriologisk prove fra slike mastitter
for en gjennomferer tiltak. Det vil i stgrre grad vare et
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gkonomisk argument om du skal behandle eller ikke,
og behandling kan utsettes i pavente av bakteriologisk
resultat. At melka ikke kan leveres til meieri vil gjore at
behandling er mer aktuelt enn ved subklinisk mastitt. Ut
fra erfaring av tidligere bakteriologi i besetningen kan
enten kua behandles der og da, eventuelt igangsette
hyppig utmelking for a se det an, avvente prgvesvar,
eller sine av kjertelen. Eventuell behandling felger tera-
pianbefalingene.

Helsekode 305: Mastitt, subklinisk

Betennelse i jurkjertelen som ikke er synlig og krever
bruk av diagnostiske tester for a bli oppdaget. De
vanligste testene er celletall (CMT, kukontrollprever
eller lignende). Dyret er ikke allment pdkjent, har ingen
smertesymptomer og trenger ikke behandling ut i fra et
dyrevelferdsmessig perspektiv. Melken kan leveres til
meieri, men enkelte produsenter gnsker 4 sortere slik
melk ut fra meierileveranse for 4 beholde elitemelka.
Sortering eller behandling er i hgy grad et gkonomisk
spersmal. Det er viktig at det foreligger en bakteriolo-
gisk prove fra kua for vurdering av behandling/utran-
gering gjores. Generelt frarades 4 behandle infeksjoner
med staphylokokker (S. aureus eller KNS) i laktasjonen.
Det skal veaere helt spesielle grunner til a gjore det.
Streptokokker som S. agalactiae og S. dysgalactiae

bgr en vurdere nzermere nar det gjelder behandling,
bade for 4 unngad smittespredning og for 4 unnga store
kvalitets- og produksjons-tap. Kronisk infiserte kyr med
svaert hoyt celletall (> 600 000 - 700 000 i geometrisk
middeD) beor en vurdere utrangert pa optimalt tidspunkt.
Tiltak ma sees i relasjon til besetningssituasjonen. Ved
behandling, se terapianbefalingene.

Helsekode 310: Behandling ved avsining

En behandling av subklinisk infiserte kyr pa grunnlag
av speneprover og celletallsunderspkelser (geomtrisk
middel over 100 000) som igangsettes i forbindelse med
avsining. Generelt er det gnskelig 4 behandle subkli-
niske mastitter ved avsining. Dette fordi kostnaden er
mindre, effekt av behandling er bedre og forbruket av
antibiotika mindre. Uttak av spenepraver er en forutset-



ning for behandling vurderes. Det er kun kyr hvor det
pavises S. aureus og streptokokker (S. agalacatiae,

S. dysgalactiae) som anbefales behandlet. Ved pavisning
av andre agens, som S. uberis og KNS, skal gjennom-
foring av en grundig besetningsanalyse med kartleg-
ging av arsaksfaktorer og eventuell typing av KNS,
ligge til grunn for en eventuell behandling iverksettes.
Speneprover av kyr med subklinisk mastitt ved avsi-
ning gir ogsa viktig informasjon om bakteriologien
som er vanlig i besetningen. Denne informasjonen skal
benyttes aktivt for a drive forebyggende helsearbeid.
For behandling, se terapianbefalingene.

Sentralt for alle diagnoser (303, 304, 305 eller 310)
ligger uttak av bakteriologiske prover, utfort ved et
laboratorium som sender resultatene inn til Kukon-
trollen. Darlig kontroll i store besetninger kan fort fore
til gdelagt produksjon og eventuelt stort forbruk av

Helsegris -

et nytt elektronisk radgivnings-
dokumentasjonsverktay for gris

Helsegris er et nettbasert datasystem som skal stimulere
til gkt systematisk radgivning i norske svinebesetninger.
Svineprodusentene skal kunne legge inn informasjon i
en Helseplan om sin egen produksjon. Hver besetning
skal knytte seg til en fast veterinzer som skal fungere
som en radgiver for besetningen. Ved hjelp av en
Besetningsjournal vil den radgivende veterinaeren ga
systematisk gjennom besetningen en til tre ganger i dret
med fokus pa omrader som blant annet helse, velferd
og hygiene. Besetningsjournalen vil danne grunnlaget
for om svinebesetningen oppfyller svinenaeringen sine
kriterier for a selge og levere gris gjennom deres slak-
terier. I forste omgang vil dette gjelde dagens ordning
vedrgrende omsetning av smagris som Helsegris (helse-
gristillegget). A delta i Helsegris vil vaere frivillig, men
for a fa slakterienes helsegristillegg ma en vaere med.

antibiotika. Det er spesielt viktig for a kunne oppdage
S. agalactiae sa tidlig som mulig for besetningen blir
gjennominfisert, samt at resultatene skal benyttes videre
i forebyggende arbeid for a kunne rette malrettede
tiltak. De viktigste suksessfaktorene er at riktige kyr til
rett tidspunkt blir bade prevetatt og vurdert behandlet
eller utrangert. Fokus er altsa forebygging og eksakt
diagnostisk kunnskap. God forebygging starter alltid
med kunnskap omkring infeksjonsdynamikken og
hvilke agens som er pa ferde. Uten det blir all behand-
ling et skudd i blinde.

Olav @steras
Spesialradgiver risikovurdering og dataanalyse Tine Radgiving

Anne Cathrine Whist
Spesialradgiver helse og fruktbarhet Tine Radgiving

°S  gu® ANIMALIA

HELSETIEMESTEN FOR SVIN

Helsegris-systemet skal ogsa ta over for dagens
Helseweb som dokumentasjonsverktgy for avlsbe-
setningene i Norge. Systemet vil ogsa fungere som et
dokumentasjonsverktgy for svineprodusenter overfor
blant annet slakteri, forsikringsselskap og offentlige
myndigheter. Mer informasjon finner du pa Animalia sin
hjemmeside www.animalia.no.

Alle veterinaerer (og produsenter) oppfordres fra
1. november om a logge seg inn og registrere seg pa
www.helsegris.animalia.no

Atle V. Meling Domke
Helsetjenesten for svin
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LEGEMIDDELINFORMASJON FRAMYNDIGHETENE

" LEGEMIDDELNYTT

Bruk av formalin mot lakselus

Resistenssituasjonen i oppdrettsneeringen er sveert
alvorlig. | mangel av effektive legemidler har fiske-
helsepersonell henvendt seg til Mattilsynet og Lege-
middelverket om bruk av formalin mot lakselus. Bade
Legemiddelverket og Mattilsynet har sagt nei til slik
bruk.

Avslag pa godkjenningsfritak

Ordningen med spesielt godkjenningsfritak apner for &
bruke legemidler som ikke er godkjent i Norge nar det
er gode faglige grunner for dette. Godkjenningsfritak
kan innvilges av Legemiddelverket etter begrunnet
sgknad fra veterinzer eller fiskehelsebiolog. Lege-
middelverket har avslatt en sgknad om godkjennings-
fritak for bruk av formalin mot lakselus. Avslaget er
paklaget og klagen er under behandling.

Legemidler spiller fortsatt en viktig rolle i
bekjempelsen av lakselus, men Legemiddelverket
mener at det ikke er beerekraftig a ta i bruk en ny
substans som ikke er dokumentert for bruken. Det
finnes ingen dokumentasjon som viser at formalin er
trygg og effektiv behandling og vi vet heller ikke hvilke
konsekvenser bruken vil ha for dyrevelferd, miljg og
personell som skal handtere substansen.

Fiskehelsepersonell kan ikke overprgve Lege-
middelverkets vurdering ved a ta i bruk apotekframstilt
formalin.

Mattilsynets reaksjoner

Mattilsynet farer tilsyn med fiskehelsepersonellets
forskrivning av legemidler og at oppdrettere ivaretar
hensynet til mattrygghet og fiskevelferd. Bruk av
formalin mot lakselus er ulovlig, og bruken kan derfor
fa alvorlige konsekvenser:

*  Fiskehelsepersonell som forskriver legemidler til
ulovlig bruk kan fa reaksjoner som advarsel og
tap av forskrivningsrett.

+ A behandle fisk med legemidler som ikke er
forskrevet av veterinzer eller fiskehelsebiolog er
ulovlig og kan bli politianmeldt.

*  Oppdrettere som benytter formalin mot lakselus
risikerer omsetningsforbud og at fisken ma
destrueres.

Statens legemiddelverk

Norwegian Medicines Agency U

Mattilsynet

Se begrunnelsen for avslaget pa
legemiddelverket.no og mer informasjon om bruk
av formalin p& mattilsynet.no

Bruk av formalin i ferskvann
(rogn og settefisk)

Formalin er omtalt i faglitteraturen som et aktuelt
legemiddel pa enkelte indikasjoner i ferskvanns-
fasen. Bruk av formalin i settefiskanlegg er ikke
ulovlig, men det er god praksis a vurdere alternative
tiltak far legemidler forskrives.

Medisinsk bruk

Mattilsynet har sendt brev til settefiskanlegg for

a presisere at bruk av formalin mot parasitter i
settefiskfasen er en medisinsk behandling. Derfor er
det autorisert fiskehelsepersonell som ma skrive ut
resept til slik bruk.

Godkjenningsfritak

Dersom det er aktuelt & bruke formalin i ferskvanns-
fasen ma det sgkes om godkjenningsfritak fra
Legemiddelverket.

*  Begrunn behovet for formalin.

«  Legemidlet ma ha markedsfgringstillatelse i
minst ett EJS-land.

*  Send ett skjema per lokalitet.

*  Begrunn og spesifiser mengden for den enkelte
lokalitet.

Innvilgede sgknader med Legemiddelverkets
originale signatur og stempel skal kun ekspederes
fra ett apotek.

Fiskehelsepersonell har et seerlig ansvar for
forsvarlig bruk av legemidler rekvirert pa
godkjenningsfritak. Personell som skal handtere
formalin m& fa god informasjon om produktets egen-
skaper og om ngdvendig bruk av verneutstyr.

Se mer informasjon om bruk av formalin i ferskvann
pa legemiddelverket.no og mattilsynet.no

NVETLIS

T.nr.8/15
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Helcellevaksine — presenterer bade interne og eksterne
virusantigen for immunsystemet *

Patentert Matrix-C™ adjuvans — stimulerer bade humoral og
cellemediert immunitet®

Mest brukte hestevaksine i Norden?®
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Animal Health

Equilis Prequenza / MSD Animal Health / Vaksine mot influensa hos hest. ATCvet-nr.: QI05A A01. INJEKSJONSVASKE, suspensjon til hest: 1 dose (1 ml) inneh.: Hesteinfluensavirus: A/fequine-2/South Africa/4/03
50 AU, A/equine-2/Newmarket/2/93 50 AU, renset saponin, kolesterol, fosfatidylkolin, fosfatbuffer. Egenskaper: Virkningsmekanisme: Stimulerer til aktivimmunisering mot hesteinfluensa. Indikasjoner: Aktiv
immunisering av hester fra 6 maneders alder mot hesteinfluensa, ved & redusere kliniske symptomer og virusspredning etter infeksjon. Begynnende immunitet: 2 uker etter grunnimmunisering. Varighet av
immunitet: 5 maneder etter grunnimmunisering, 12 maneder etter 1. revaksinering. Bivirkninger: En diffus hard eller blgt hevelse (maks. 5 cm i diameter), som gar tilbake innen 2 dager, kan forekomme.
| sveert sjeldne tilfeller kan det forekomme en lokal hevelse >5 cm som kan vare >2 dager. Smerte pa injeksjonsstedet kan forekomme i sjeldne tilfeller og resultere i kortvarig funksjonelt ubehag (stivhet).
| sveert sjeldne tilfeller kan feber, noen ganger fulgt av letargi og mangel pa appetitt, forekomme i 1 dag, unntaksvis i opp til 3 dager. Forsiktighetsregler: Pga. mulig interferens med maternelle antistoffer,
skal fgll ikke vaksineres fgr ved 6 maneders alder, spesielt fgll fgdt av hopper som ble revaksinert i Igpet av de 2 siste manedene av drektigheten. Interaksjoner: Ingen informasjon er tilgjengelig vedrgrende
sikkerhet og effekt ved bruk sammen med andre preparater. Det ma derfor avgjgres i det enkelte tilfelle om denne vaksinen skal brukes fgr eller etter et annet veterinzerpreparat. Drektighet/Laktasjon: Kan
brukes under drektighet og laktasjon. Dosering: Kun friske dyr skal vaksineres. 1 dose (1 ml) gis i.m. Grunnimmunisering: 1. injeksjon gis fra 6 maneders alder, 2. injeksjon gis 4 uker senere. Revaksinering:
1. revaksinering (3. dose) gis 5 maneder etter grunnimmuniseringen. Denne revaksineringen fgrer til immunitet som varer i minst 12 maneder. Den 2. revaksineringen gis 12 méaneder etter 1. revaksinering.
Alternativt anbefales det a gi, med 12 maneders intervall, en passende vaksine mot hesteinfluensa som inneholder stammene A/equine 2/South Africa/4/03 og A/equine 2/Newmarket-2/93 for & opprettholde
immunitet for influensakomponenten. Ved gkt infeksjonsrisiko eller ved utilstrekkelig inntak av kolostrum, kan det i tillegg gis en initial injeksjon ved 4 maneders alder etterfulgt av det fullstendige vaksina-
sjonsprogrammet (grunnimmunisering ved 6 maneders alder og 4 uker senere). Tilbakeholdelsestider: Ingen. Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares i kjgleskap (2-8°C). Beskyttes mot lys. Skal ikke fryses.
Sist endret: 27.08.2013. Basert pa SPC godkjent av SLV: 10.04.2013.

MSD Animal Health - Thormghlensgate 55, 5008 Bergen « www.msd-animal-health.no « Telefon 55 54 37 35 « e-post: customer.services.no@merck.com
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Lakselusmote

Veterinaerinstituttet og NMBU Veterinaerhggskolen arrangerte den 6.
oktober 2015 et dagsseminar med tittelen «<Hvordan fa full kontroll med
lakselus?». Bakgrunnen for mgtet var naturligvis den alvorlige lakselussi-
tuasjonen i oppdrettsnzeringen med gjentatte behandlinger, resistensutvik-
ling, daedelighet assosiert med behandling og darlig fiskevelferd. P4 mange
mater er faktisk lakselus en premissleverandgr for mye av det som gjores
i oppdrettsnaeringen i dag. Blant foredragsholderne var representanter for
naering, fiskehelsetjenester og akademia, mens en sentral aktgr som Mat-
tilsynet dessverre ikke var representert (men var til stede i salen).

I tillegg til gjennomgang av eksisterende og mulige fremtidige medika-
mentelle behandlingsalternativer mot lakselus, var det et betydelig fokus
pa luseforskriften og dagens tiltaksgrense pa 0.5 kjgpnnsmodne hunnlus
per laks i snitt og usikkerheten knyttet til dagens telleregime.

I dagens situasjon er verktgykassen i ferd med a ga tom da lakselusa
i flere omrader har utviklet resistens mot de medikamentelle avlusnings-
midler som finnes pa markedet. Selv om det var delte oppfatninger om
virkemidlene i den videre handtering i luseproblematikken, var det stort
sett enighet om at forebyggende og kontinuerlige tiltak ma vaere baere-
bjelken i bekjempelsen og at akutttiltak og medikamentell behandling er
siste utvei som papekt av Randi Grentvedt, Veterinaerinstituttet.

Et relevant spgrsmal er om dagens oppdrettsform og teknologi er den
rette maten a produsere laks pa all den tid vi ma ty til si mange ulike og
til dels drastiske metoder for 4 holde lusa i sjakk. Flere av disse metodene
representerer ogsa store dyrevelferdsmessige utfordringer og hoy dede-
lighet. Flere aktgrer, bade i inn- og utland arbeider nd med lukkede eller
landbaserte konsepter og det er ogsa knyttet stor interesse til driftsformer
der en beholder postsmolten «pa land» mye lengre slik at eksponerings-
tiden for lakselus (og andre patogener!) i sjgen blir kortere.

Det faktum at enkelte oppdrettsanlegg makter a holde luseproblemet i
sjakk er en god indikasjon pa at visjonene i seminarets tittel er oppnaelige,
selv med dagens virkemidler, om enn ikke over alt.

Trygve T. Poppe
NMBU Veterinaerhggskolen

Lakselushunner. Foto: Trygve T. Poppe
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Milbemax vet. Tyggetabletter. 2,5/25 til sma hunder og
valper: Hver tablett inneh.: Milbemycinoksim 2,5 mg,
prazikvantel 25 mg. 12,5/125 til hund >5 kg: Hver tablett
inneh.: Milbemycinoksim 12,5 mg, prazikvantel 125 mg.

Indikasjoner

Hund: Behandling av blandingsinfeksjoner med adulte
cestoder og nematoder av fglgende arter: Cestoder:
Dipylidium caninum, Taenia spp., Echinococcus spp.,
Mesocestoides spp. Nematoder: Ancylostoma caninum
(hakeorm), Toxocara canis, Toxascaris leonina, Trichuris
vulpis, Thelazia callipaeda, Crenosoma vulpis, Angio-
strongylus vasorum (sykdomsforebyggende og reduk-
sjon av infeksjonsnivaet ved umodne voksne (L5) og
voksne parasittstadier). Kan ogsa benyttes forebyggen-
de mot hjerteorm (Dirofilaria immitis), safremt samtidig
behandling mot cestoder er indisert.

Kontraindikasjoner

Tyggetabletter til smd hunder og valper: Ma ikke brukes
til valper som veier <1 kg. Tyggetabletter til hund: Ma
ikke brukes til hunder som veier <5 kg. Skal ikke brukes
ved kjent overfglsomhet for virkestoffene eller noen av
hjelpestoffene.

Bivirkninger

| sveert sjeldne tilfeller er det, etter inngivelse av det ve-
terineermedisinske produkt til hund, sett falgende tegn:
systemiske tegn (som slgvhet), neurologiske tegn (som
muskelskjelvinger, ataksi og kramper) og/eller gastro-
intestinale tegn (som oppkast, diarré, spisevegring og
sikling).

Forsiktighetsregler

Preparatet anbefales ikke til alvorlig svekkede hunder
eller hunder med nedsatt nyre- eller leverfunksjon.
Behandling av hunder med et stort antall sirkulerende
mikrofilarier kan av og til fgre til overfglsomhetsreak-
sjoner som ikke er en direkte toksisk effekt av prepa-
ratet. Anbefales derfor ikke brukt til hunder som lider
av mikrofilariaemi. Sikkerhetsmarginen hos Collier og
beslektede raser kan veere mindre enn hos andre raser.
Hos disse hundene bgr den anbefalte dosen overholdes
ngye.

Drektighet/Laktasjon
Kan benyttes til avishunder, inkl. drektige og diegivende
tisper.

Dosering

Hund: Minste anbefalte dose: 0,5 mg milbemycinoksim
og 5 mg prazikvantel pr. kg, gitt som engangsdose. Til
behandling av Thelazia callipaeda gis 2 behandlinger
med syv dagers mellomrom. Ved behandling av An-
giostrongylus vasorum skal milbemycinoksim gis 4
ganger med 1 ukes mellomrom. Der samtidig behand-
ling mot cestoder er pakrevet, anbefales @ behandle
én gang med Milbemax og deretter fortsette med et
enkeltstoffpreparat kun inneholdende milbemycinok-
sim, ved de resterende 3 ukentlige behandlinger. |
endemiske omrader vil administrasjon av Milbemax
hver fjerde uke forebygge angiostrongylose ved a redu-
sere antallet av umodne voksne (L5) og voksne parasit-
ter, nar samtidig behandling mot cestoder er pakrevet.

Overdosering/Forgiftning
Ingen andre tegn enn de som er observert ved den anbe-
falte dosering (se Bivirkninger), bare mer uttalte.

Pakninger
Tyggetabletter til sma hunder og valper: Enpac: 2 stk
419532, 48 stk 072679. Tyggetabletter til hund >5
kg: Enpac: 2 stk 510328, 48 stk 513446. ATCvet.-nr.
QP54AB51.

Utlevering
Reseptgruppe C.

Kontraindikasjoner, bivirkninger, dosering er noe forkor-
tet i forhold til den godkjente preparatomtalen. Denne
kan vederlagsfritt rekvireres fra Elanco.

Innehaver av markedfgringstillatelse
Novartis Healthcare A/S, Animal Health, Edvard Thoms-
ens Vej 14, DK-2300 Kgbenhavn S.

Forhandles av
Elanco Animal Health A/S, Lyskeer 3E, 2.tv., 2730 Herlev.
Teknisk support i Norge tlf. 22881800.
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Ingrid Hunter Holmgy

Telefon: 22 96 45 00
E-post: ingrid.hunter.holmoy@nmbu.no

Store kull gker lammedgdeligheten

Det er mulig & begrense tapet av lam de forste dagene etter fadsel ved & endre pa rutinene i
lammingsperioden.

Ingrid Hunter Holmgy har gjennom sitt doktorgradsarbeid pa NMBU studert utviklingen av dedfgdsler og av lam
som der i nyfedtperioden. | tillegg har hun identifisert besetningsfaktorer og seyefaktorer som pavirker risikoen
for at lam der i nyfedtperioden.

Storre besetninger

Hele landbruksnaeringen er i en omstruktureringsprosess. Det gar mot stgrre og feerre bruk — ogsa innen saue-
hold. 1 1990 var det ca. 25 000 sauebruk i Norge, i 2013 var tallet ca. 14 000. Det er en dramatisk endring. Samtidig ser
vi at det totale soyetallet har holdt seg stabilt i sasmme periode. Det har fort til at sterrelsen pa sauebesetningene

i Norge har gkt kontinuerlig i flere tidr, fra gjennomsnittlig 40 sgyer per bruk i 1990 til 731 2013. Avl gjennom
mange ar og muligens endringer i foringsregimer har fort til at norske sauer far flere lam. Mange bruk har fatt
flere dyr & ta seg av, og flere har investert i nye fijgs og moderne féringssystemer. Miljoet og de driftsmessige
forholdene i lammingssesongen pavirker i stor grad risikoen for dedelighet under og like etter fgdsel.

Endringer over tid

Sauekontollen, et register som inneholder produksjons-, lammings- og helseopplysninger for 40 % av
sgyepopulasjonen, utgjer mye av datagrunnlaget for doktorgradsarbeidet.

Det er undersgkt om endringer i besetningssterrelsen, underliggende miljgforhold og det gkende lammetallet
har medfert endringer i forekomsten av dedfedsler og av lam som der i nyfedtperioden i drene fra 2000 til 2010.
Forekomsten av dedfedte lam gkte kontinuerlig i perioden som ble studert, og det gskende lammetallet ble
mistenkt & veere hovedarsak. Dgdelighet i de kritiske fem dagene etter fodsel gkte ikke. Derimot ble det observert
en synkende tendens spesielt i kull med mer enn to lam. Sannsynligvis er drsaken til de ulike trendene at det er
enklere & endre miljget og driftsforhold som pavirker dodelighet de fgrste fem dagene etter fodsel enn det er a
identifisere modifiserbare forhold som pavirker forekomsten av dedfedte lam.

For a redusere antall dgde dyr rett etter lamming, er det ngdvendig med kontinuerlig tilsyn med lam og seyer i
lammingssesongen. Det er ogsa nedvendig a ha rutinemessig sikring av at de nyfadte lammene far i seg ramelk.

Seyefaktorer pavirker dedeligheten

| et av studiene var mélsetningen & identifisere og kvantifisere faktorer ved saya som pavirker dedsfall blant
lammene de forste fem dagene etter fodsel.

Det viser seg at risikoen for at lam deor i tiden etter fodsel oker markant i kull med mer enn to lam. Denne
okningen er spesielt merkbar hos ett ar gamle sgyer. Seyer som opplever fadselsvansker eller som far alvorlig til
moderat jurbetennelse (klinisk mastitt) eller bukbrokk («vom-i-skinn») i perioden rundt lamming har ogsa sterre
risiko for & miste lam etter fedsel. Dette far naturlig nok store gkonomiske konsekvenser for bonden.

Hva dgr lammene av?

Ingrid Hunter Holmgy har ogsa utfert omfattende patologiske undersgkelser for a kartlegge dedsarsakene til
270 lam som var levendefadte, men som dede for de var seks dager gamle. Infeksjoner forarsaket en tredjedel av
dedsfallene blant de nyfedte lammene som var inkludert i studien, med E. coli som den mest vanlige bakterie-
infeksjonen. Traumatiske skader, oftest knyttet til fedselen, som omfattende ribbeinsbrudd, blgdning til bryst-
hulen, sprukken lever og blgdning til bukhulen var dedsérsak hos hvert femte lam.

Ingrid Hunter Holmgy disputerte 2. desember 2014 for graden ph.d. ved NMBU - Norges miljg- og bioviten-
skaplige universitet med avhandlingen "Perinatal lamb mortality in Norway with emphasis on neonatal mortality”.

Personalia:

Ingrid Hunter Holmgy ble uteksaminert som veterinaer fra Norges veterinaerhggskole i 2007. Hun arbeidet i klinisk
stordyrpraksis pa Helgeland fer hun i desember 2009 ble ansatt som stipendiat ved NMBU - Norges miljg- og
biovitenskaplige universitet (tidligere Norges veterinaerhggskole).
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Line Olsen

Mobil: 22 77 88 26
E-postadresse: line.olsen@mattilsynet.no

Forsvarsceller i tarmen hos sau

Mange dyrevelferdsmessige og skonomiske utfordringer i sauenaeringen er knyttet til sykdommer
i fordayelseskanalen, og det lokale immunsystemet i tarmen har her en viktig rolle. Studier av lam
har bidratt med kunnskap som er viktig for a forsta hvordan tarmens immunsystem fungerer.

Dreperceller («Natural Killer cells») er viktige i det sakalte medfedte immunforsvaret og kan reagere raskt pa
en infeksjon ved a drepe infiserte celler eller stimulere andre immunceller. Mens lymfoid vev i tarmen har veert
undersgkt i flere tiar, er dreperceller i tarmen hos sau nylig blitt beskrevet.

Sauen har ulike typer lymfoid vev i tarmveggen, og omradene hvor immunresponsen starter og omradene
der skadelige mikrober uskadeliggjeres, samarbeider med hverandre. En nylig utviklet markgr (NCR1) mot
dreperceller hos sau viser at disse cellene hos sau har klassiske karaktertrekk som er typisk for dreperceller
hos andre arter. Det er imidlertid ikke blitt beskrevet hvor i sauetarmens lymfoide vev disse NCR17 cellene er
lokalisert eller hvilken fenotype og aktiveringsstatus de har.

Dreperceller finnes tidlig i fosterlivet

Line Olsen har i samarbeid med forskergrupper ved patologisk og immunologisk laboratorium, NMBU, gjort
undersokelser ved hjelp av ulike typer immunmerking pa snitt av vev og i vaeskestramcytometri hos lammefostre
og lam med eller uten en tarminfeksjon. Hun er den farste til & bruke et antistoff mot NCR1% celler i et slikt
detaljert studie. NCR1T celler ble funnet i tarm hos fostre allerede fra 70 dagers drektighet i omrader hvor T-celler
og andre viktige immunceller vanligvis finnes.

NCR17 cellene uttrykte mer av et protein (c-kit) i overflaten i den siste perioden for fadsel, noe som tyder pa at
cellene ble gradvis mer modne og klare til innsats ved fedselstidspunktet eller ogsa at cellene endret seg mot en
litt annen variant av medfadte immunceller. Det ble funnet en betydelig andel NCR1% celler som gjennomgikk
celledeling i tarmveggen tidlig i drektigheten. Andelen av disse sank til et minimum mot fedsel og var nesten
fraveerende hos unge lam.

Dreperceller aktiveres av inntrengere

Lokaliseringen av NCR1¥ celler var relativt lik i fostre, normale lam og i lam som var eksperimentelt infisert
med Cryptosporidium parvum. Under stimulering av tarmveggen med tarmparasitten C. parvum fant Olsen at
drepercellene gkte sin aktiveringsstatus. Alle undersgkelser avslgrte at drepercellene forekommer i to ulike
varianter som begge har klassiske drepercellers karakteristiske trekk.

Resultatene som er presentert i denne doktoravhandlingen kan veere nyttig for komparative betraktninger og for
generell forstelse av NCR17 celler hos sau og den rollen de har i det intrikate lymfoide tarmvevet. Arbeidet kan
gi grunnlag for videre undersgkelser av vev som har tilknytning til tarm og immunrespons hos sau.

Line Olsen disputerte 28. august 2015 for graden ph.d. ved NMBU Veterinaerhagskolen med avhandlingen
«Investigation of the Gut-Associated Lymphoid Tissue in Sheep With emphasis on Natural Killer Cells».

Personalia:

Line Olsen er 33 ar og kommer fra Tromsg. Hun ble uteksaminert som veterinaer fra Szent Istvan University, Faculty
of Veterinary Science, Budapest i 2008. Etter smadyrpraksis i Sverige, vikariater hos Veterinaerinstituttet i Tromsgo
og i Mattilsynet, ble hun i 2010 ansatt som stipendiat ved Institutt for basalfag og akvamedisin, Seksjon for
anatomi og patologi ved Norges veterinaerhggskole som 1. januar 2014 fusjonerte med UMB til Norges miljg- og
biovitenskapelige universitet (NMBU).
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Adam Dunstan Martin
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E-post: storfespesialist@gmail.com

Reproduksjon hos norske kyr

Et nytt doktorgradsarbeid ved NMBU gir vitenskapelige grunnlag for @ minimere stress og utvikle
nye verktgy til overvakning av kuas stoffskifte og reproduksjonsevne.

Norsk melkeproduksjon, basert pa Norsk Radt Fe (NRF), endres mot sterre besetninger og hgyere melkeytelse
per ku. @kt melkeproduksjon har innvirkning pa stoffskiftet og reproduksjonsresultatene hos kyr. Internasjonalt
har reproduksjonsevnen hos melkekyr vaert avtagende i flere tiar, men i Norge har denne holdt seg relativt stabil.
Doktorgraden viser at NRF har en relativt tidlig start av eggstokkfunksjonen etter kalving og lav forekomst av
uregelmessig kjgnnssyklus.

Uregelmessig eggstokkfunksjon forlenger kalvingsintervallene

Avhandlingen viser at kyr som har hatt uregelmessig eggstokkfunksjon bruker lenger tid pa d bli drektig. Kyr med
spesielt tidlig eggstokkaktivitet etter kalving har hayere risiko for & utvikle uregelmessigheter senere. Derfor bar
ikke tidlig start av eggstokkaktivitet etter kalving anbefales som ensidig avismal for kyr uten at ytterligere fors-
kning har kartlagt konsekvensene av dette.

Dkt ytelse per ku betyr at feerre dyr gdr til slakt, og det er nd en underdekning innen norskprodusert storfekjgtt. De
siste drene har det blitt etablert en spesialisert storfekjattproduksjon i Norge. Doktorgraden viser at reinrasede kjott-
produserende Hereford-kyr har tilsvarende forekomst av uregelmessige kjennssyklus som Norsk Rgdt Fe, noe som viser
at det ma forventes et visst niva av avvik fra reguleer syklisk eggstokkaktivitet hos storfe uavhengig av ytelse.

Eggstokkcyster kan skyldes stress
Cyster i eggstokkene fordrsaker uregelmessig eggstokkaktivitet. Stress hos dyr medfgrer nedsatt tilpasningsevne
og flere stressfaktorer er satt i forbindelse med eggstokkcyster. Betydningen av & minimere stress hos melkekyr
for & bedre reproduksjonsevnen ble studert i en tverrsnittstudie av bygningsdesign og besetningskarakteristika i
232 norske melkekubesetninger. Resultatene viste at sannsynligheten for tidlig ferste inseminering etter kalving
okte med storre plass per ku og minket med antall blindganger, darlig gulv og lavt antall liggebaser per ku.
Avhandlingen peker pa muligheten for utvikling av ny teknologi som kan benyttes til overvaking av repro-
duksjon og stoffskifte nar ytelsen gker hos norske melkekyr. Analyse av fettsyreinnholdet i frosne melkeprgver
ved hjelp av infrared spektroskopianalyse (IR), viste at innholdet av enkelte fettsyrer i melk var relatert til tidlig
eggstokkfunksjon etter kalving.

Teknologi for overvakning av kuas stoffskifte og reproduksjonsevne.

Sammenhengen var tydelig fra forste uke av laktasjonen og kan brukes til & forutsi igangsatt eggstokkfunksjon
og stoffskifteproblemer med en hgy grad av presisjon. Arbeidet i denne avhandlingen dpner for videre studier av
sammenhengen mellom melkeinnholdsstoffer analysert med IR og eggstokkfunksjon med tanke pa at teknolo-
gien i fremtiden kan inkluderes i automatiske melkingsystemer.

Oppsummert viser denne avhandlingen at reproduksjonsfysiologien hos norske kyr er relativt god sammen-
lignet med storfepopulasjonen internasjonalt. Den viser likevel behovet for fortsatt overvaking av reproduksjons-
evnen hos norske kyr. Mye tyder ogsa pa at minimering av stress vil vaere positivt for reproduksjonsresultatene.
Avhandlingen gir ogsa et vitenskapelig grunnlag for & utvikle et nytt verkteay til overvakning av kuas stoffskifte og
reproduksjonskapasitet.

Adam Dunstan Martin disputerte 3. september 2015 for graden ph.d. ved NMBU Veterinaerhggskolen med
avhandlingen «Surveillance of reproductive performance in Norwegian cattle farming».

Personalia:

Adam Dunstan Martin kommer fra Yeovil i Storbritannia. Han er utdannet veterinaer ved University of Liverpool i
2001 og innehar to mastergrader: “Master in Science in Livestock Health and Production” ved Royal Veterinary
College, University of London i 2007, og “Diploma of Bovine Reproduction” ved University of Liverpool i 2008.
Martin er godkjent som spesialist i helse og produksjon hos storfe av Royal College of Veterinary Surgeons. | tillegg
er han sertifisert som Europeisk spesialist i reproduksjon hos dyr ved European Board of Veterinary Specialisation.
Han tar doktorgrad ved NMBU - Norges miljg- og biovitenskapelige universitet, Institutt for produksjonsdyrmedisin.
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AQUI-S..
Sedasjons- og anestesimiddel til atlantisk Iaksgg Overdosering Farmakokinetiske opplysninger

regnbuegrret. Konsentrat til behandlingsldsning.

Virkestoff: Isoeugenol’540 mg/ml.
Hjelpestoff: Polysorbat 80 (emulgator).

Indikasjoner

For sedasjon og anestesi av atlantisk laks og regnbuegrret i forbindelse
med handtering (sortering, flytting, transport, telling avlakselus,
stryking av stamfisk) og ved vaksinering. i

Kontraindikasjoner
Ingen.

Spesielle advarsler

Fisk bar ikke utsettes for stress umiddelbart for preparatet brukes.

Niva av oksygen i bad for sedasjon / anestesi ma overvakes kontinuerlig.
Det anbefales minimum oksygenkonsentrasjon pa 7 mg/I nar
preparatet brukes.

Dosering og tilforselsvei

Sedasjon: 2-5mgisoeugenol/l, avhengig av snsket sedasjonsdybde.
Maksimal eksponeringstid 5 timer.

Anestesi: 10-14 mg isoeugenol/l, avhengig av ensket anestesidybde.
Maksimal eksponeringstid: 15 minutter.

Data indikerer at tid til ensket sedasjon / anestesi reduseres med gkende
vanntemperatur.

Det anbefales a lage stamlgsning ved a fortynne preparatet 1:10 i vann.
Stamlgsning ristes godt for a sikre en homogen, melkehvit lgsning.
@nsket mengde stamlgsning tilsettes badet for sedasjon / anestesi.
Det anbefales a teste ut dosering pa et mindre antall representativ fisk.
Antall ml Aqui-S som tilsettes tanken nvheng:g

av ansldtt og onsket

Overdosering vil medfgre nedsatt eller opphert respirasjon med pafalgende
okt risikafor hjertestans og dodelighet. | tilfelle overdosering ma fisk

wumiddelbart overfares til friskt vann som sikrer perfusjon (gjgnnomskylling)
av gjellene inntil normal respirasjon er gjenopprettet.

Sarlige forholdsregler ved bruk hos dyr

Kontinuerlig kontroll av niva av sedasjon / anestesi anbefales for a unnga
overdosering. Sikkerhet ved bruk av preparatet < 4 °C og > 15 °C er ikke
dokumentert. Generell forsiktighet bgr utvises ved handtering av fisk ved
lave temperaturer, da dette gker faren for vintersar. Generell forsiktighet bar
utvises ved handtering av fisk ved haye temperaturer, da dette vil gke faren
for mangelfull oksygenering og for sykdomsutbrudd.

Sarlige forholdsregler for personer som gir veterinzrpreparatet til dyr

Ved utilsiktet inntak, gi strakt inntil to glass vann eller melk, sgk straks lege-
hjelp og vis legen pakningsvedlegget eller etiketten. Ved sl pa hud, vask med
sape og skyll med rikelige mengder vann. Isoeugenol kan gi hudirritasjon og
allergiske hudreaksjoner. Sgk legehjelp dersom hudirritasjon / allergisk hud-
reaksjon vedvarer. Personer med kjent hypersensitivitet overfor isoeugenol
ber unnga kontakt med veterinarpreparatet. Personlig beskyttelsesutstyr
som beskyttelsesbriller, hansker og egnede klzr ber brukes ved handtering av
veterinzrpreparatet. Sgl av preparatet pa utstyr ma skylles av for a redusere
risiko for utilsiktet kontakt. Arbeidsomradet ma ha god ventilasjon.

Tilbakeholdelsestid
Slakt: 2 degngrader.

Farmakodynamiske egenskaper

Som for andre anestesimidler er eksakt virkningsmekanisme ikke helt klarlagt.
Det ervist at isoeugenol har neuro-muskulzre blokkerende egenskaper hos
rotter. Studien indikerte blokkering av nikotin-reseptorer i nervesystemet.
Det er sannsynlig med en lignende virkningsmekanisme ogsa hos fisk. Den
raske oppvakning nar eksponering avsluttes, indikerer en rask eliminering av
isoeugeol, og viser at virkningsmekanismen er reversibel.

Isoeugenol absorberes over gjellene og transportere til nervesystemet
via sirkulasjonen.

Miljeegenskaper

Isoeugenol kan vare skadelig for organismer som leverivann.

Ved konsentrerte utslipp i vann ma tilstrekkelig fortynning i resipienten
sikres. Det ma vaere en betydelig vannstrem for a sikre fortynning og
spredning av store volumer. Isoeugenol ansees lett nedbrytbart i vann.
Relevante data indikerer lav eller ingen bioakkumulering i nazringskjeden.
Polysorbat 80 brytes ned langsommere i vann men ansees a ha lite
potensiale for bioakkumulering. Polysorbat 80 anses a ha en akseptabel
miljgpavirkning hvis benyttet i henhold til produktinformasjon.

LGIGLET T

+ Holdbarhet i udpnet salgspakning: 3 ar.

« Holdbarhet etter anbrudd: 18 maneder.

Stamlgsning av veterinarpreparatet skal brukes samme dag
som den er laget.

Oppbevaringsbetingelser
Beskyttes mot frost
Oppbevares i original beholder
Hold beholderen tett lukket
Oppbevares tgrt

Beskyttes mot direkte sollys

Forpakning
HDPE plast beholder med HDPE plast skrukork, 1000 ml.

Deponering av ubrukt preparat
Ubrukt legemiddel, legemiddelrester og emballasje skal
avhendes i overensstemmelse med lokale krav.

Vann og vassdrag ma ikke kontamineres med AQUI-S vet., da preparatet
kan veere skadelig for fisk og andre vannlevende organismer.
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Hildegunn Iversen

Mobil: 951 47 301
E-post: hildegunn.iversen@nmbu.no

Sammen er vi farlige: bakteriers samspill i tarmen

Noen kolibakterier er farligere enn andre, men mye er ukjent vedrgrende mekanismene som gjor
dem farlige. Kontakt mellom disse bakteriene og andre bakteriearter i tarmen, pavirker imidlertid
potensialet til a gjore folk syke.

Bakterien E. coli finnes normalt i tarmen hos bade dyr og mennesker, men noen varianter av den kan gjere oss
syke. Enterohemorhagiske E. coli (EHEC) er en voksende gruppe sykdomsfremkallende bakterier (patogener) som
kan smitte gjennom mat, og de har forarsaket mange matbarne sykdomsutbrudd. Symptomer pa EHEC-infeksjon
kan variere fra mild diaré til alvorlig, bledende tykktarmbetennelse.

Noen kan fa livstruende systemiske komplikasjoner som hemolytisk uremisk syndrom (HUS) med nyresvikt.
Sykdommen rammer i saerlig stor grad barn. | Norge var det et nasjonalt matbarent utbrudd i 2006 forarsaket av
en EHEC-stamme der flere av de smittede utviklet hemolytisk uremisk syndrom (HUS).

Hvordan er samspillet mellom EHEC og tarmens normalflora?

A finne ut mer om samspillet mellom EHEC-stammer og ulike bakterier som normalt oppholder seg i tarmen hos
mennesker, var hovedformalet med Hildegunn Iversens doktorgradsarbeid. EHEC utsettes for milliarder av tarm-
bakterier for den infiserer tarmens slimhinne, og det er lite kjent om disse normale bakteriene pavirker EHEC.
Virus som smitter bakterier kalles bakteriofager. Det er en bakteriofag som gjer EHEC i stand til & produsere gifts-
toffet Shigatoksin, og det er dette giftstoffet som gjor EHEC sa farlig. Et annet mal med Iversens arbeid var derfor
a undersgke denne bakteriofagens smitteevne. De fleste eksperimentene i arbeidet ble utfgrt pa EHEC-stammen
som forarsaket utbruddet i Norge i 2006.

Miljoet i tarmen kan pavirke EHECs virulens

EHEC-bakteriens evne til & kolonisere tarmen er et viktig steg pa veien mot a gjere folk syke. | tillegg til produks-
jon av Shigatoksiner, har EHEC ogsa et spesialisert apparat bestaende av en rekke proteiner som hjelper bakterien
a feste seg tett inntil tarmcellene. Iversens arbeid viste at EHECs evne til & feste seg til tarmveggen okte betrak-
telig nar bakterien hadde kontakt med andre kommensale (normale) tarmbakterier. Men samtidig ble den toksin-
produserende evnen redusert nar EHEC vokste i kontakt med visse bakteriearter, eller i kontakt med stoffer

som ble produsert av enkelte bakteriearter. Dette tyder pa at EHECs evne til a forarsake sykdom pavirkes av
miljget i tarmen, og at tidsstyringen av genuttrykket reguleres i forhold til omgivelsene.

Normale tarmbakterier smittes av virus og blir toksinproduserende

Siden Shigatoksin er den viktigste sykdomsfremkallende faktoren hos EHEC, og genet som koder for toksinet
ligger pa et virus, @nsket Iversen a undersgke hvor mottagelige kommensale E. coli-bakterier fra barn er for viru-
set. Resultatene viste at bakteriofager smitter nesten halvparten av de kommensale E. coli-bakteriene, og at disse
bakteriene har potensiale til & gke toksinproduksjonen betraktelig sammenlignet med den opprinnelige ut-
bruddsstammen. Hgyere konsentrasjon av Shigatoksin i tarmsystemet vil kunne gi et mer alvorlig sykdomsforlgp.

Siste del av studien undersgkte hvordan menadione, som er et syntetisk vitamin K-lignende stoff, hemmer
produksjon av Shigatoksin i EHEC-stammer. Siden tarmbakterier produserer ulike vitamin K- varianter, er det en
mulighet at lignende stoffer som finnes i tarmen pavirker EHECs evne til & forarsake sykdom.

Mye er enna ukjent nér det gjelder hvor stor sykdomsfremkallende evne EHEC har. Men det er interessant at
kontakt mellom EHEC og andre bakteriearter, pavirker potensialet EHEC har til & gjore folk syke. Tarmpat-gruppen
pa Institutt for mattrygghet og infeksjonsbiologi falger opp denne studien med biopsier fra tykktarm hos men-
nesker og vil se naeermere pa om hvordan samkultur mellom EHEC og normale tarmbakterier pavirker EHECs evne
til & gi sykdom i denne relevante ex vivo modellen.

Hildegunn Iversen disputerte 22. september 2015 for graden ph.d. ved NMBU Veterinzerhggskolen med
avhandlingen «Microbial interactions - effects on virulence in Enterohaemorrhagic Escherichia coli (EHEC)».

Personalia:

Hildegunn Iversen er fra Trondheim og 40 ar gammel. Hun har bachelor i veterinzervitenskap og har i tillegg en
mastergrad i mattrygghet (Master of Food Safety). Hun tok doktorgrad ved NMBU, Institutt for mattrygghet og
infeksjonsbiologi.
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Kommentar til Jon M. Arnemos innlegg om

prednisolon i NVT

Jon M. Arnemo omtaler i NVT 6/2015 debatten om
huggormbitt (1), og etterlyser flere studier og omtaler
en nylig publisert svensk artikkel (2). Alle er vi vel
enige om at det er gnskelig med mer kunnskap og
flere kliniske studier i dette forstehjelpsomradet. Reali-
teten er at veldig stor del av de generelle forstehjelps-
tiltakene vare i praksis er basert pa basalmedisinsk
eksperimentell kunnskap og erfaringer fra den kliniske
fysiologi.

Hvis alle vare tiltak skulle vaere basert pa nitid
evidensbasert medisin, er det sveert mye vi gjor, som vi
matte ha sluttet med. Forskningsbaserte teoretiseringer
og empiri er fortsatt en viktig del av den veterinaerme-
disinske praksis.

A antyde at den ene side markerer seg med synsing
og mangel pa dokumentasjon blir en avsporing av
debatten. La oss forst sortere diskusjonene om tiltak
ved hoggormbitt, da det synes a ha gatt Arnemo hus
forbi at det her har foregatt to diskusjoner. A, hva
man kan gjgre som forstehjelp for symptomer opptrer,
hvis det er lang reisevei til dyrlege og B, Hva vi som
dyrleger gjor ved pasientens ankomst til klinikk.

Den svenske studien som Arnemo omtaler er interes-
sant innenfor det omrade den handler om, nemlig i
forhold til var behandling pa klinikkene.

Den omtalte artikkelen handler ikke om effekt av
forstehjelpstiltak med bruk av singeldose prednisolon
rett etter bitt, i det den omfatter hunder som allerede
har utviklet hevelse og endotelskade, og samtidig fort-
satt har stabil hjertefunksjon og normalt blodtrykk flere
timer etter bittet. Den omhandler behandling gitt pa
klinikk pa et senere tidspunkt.

Prednisolon som forstehjelp umiddelbart etter
bitt, dreier seg om forspk pa a4 dempe og redusere
immunrespons som kan gi vevs- og endotelskade,
samt a forspke 4 bidra til 4 forebygge blodtrykksfall
og sjokkutvikling for den oppstar. Det brukes ogsa for
ankomst til dyrlege ved lang reisevei, slik at adekvat
behandling sa snart som mulig deretter kan iverksettes,
altsa ikke dempe allerede oppstatt gdem. De eneste
prospektive studier som er gjort pa dette omradet, er
fortsatt de grunnleggende fysiologistudiene til Halmagyi
et al. utfert pa sau (3). Disse viste at corticosteroider
gitt senere enn 45 minutter etter gifttilforsel ikke hadde
saerlig effekt pa blodtrykksfall, hemokonsentrasjon og
cardiac output. I motsetning til corticosteroider gitt
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i lopet av de forste 20 - 30 minutter, som ga en rask
normalisering av de angitte parametere. Det er disse
parametere som er interessante ved forstehjelpseva-
luering. "In our experiments blood pressure readily
responded to conventional therapeutic doses of all
types of steroids...” (Halmagyi), mens disse effek-
tene ble altsa ikke observert etter at endotelskade var
etablert etter 45 minutter. Sa vidt vi vet har det aldri
vaert utfort studier som imetegar disse observasjonene.

Vi ber klinisk utnytte det faktum at prednisolon er en
kompleks substans som virker fysiologisk forskjellig
ved ulike doser og ulike faser/tidspunkter. Og det
biologiske grunnlag for a opprettholde forstehjelpstiltak
ved hoggormbitt som innebzerer bruk av prednisolon
innenfor den fgrste timen (the golden hour-prinsipp)
belyses ikke i den nevnte Brandeker-artikkel.

Vi er alle enige om hva slags behandling vi skal gi
dyrene nar de ankommer klinikk.

Sporsmalet om forstehjelp, som ikke omhandles i
artikkelen, dreier seg om hva vi kan gjore for 4 hindre
den immunmedierte cytokinstormen for den nar full
styrke, og for pasienten nar oss. Her er vi helt enige
om at trenger vi mer kunnskap.

Mulige interessekonflikter

Geir Erik Berge jobber som veterinaer i Lifeline AS.
Lifeline har i sitt produktsortiment en medisinbeholder
som kan henges i halsbandet til hunder.

Referanser
1. Arnemo, JM. Prednisolon til hunder med hoggormbitt. Nor
Vet Tidsskr 2015; 127: 402.

2. Brandeker E, Hillstrom A, Hanas S, Hagman R, Holst BS.
The effect of a single dose of prednisolone in dogs enven-
omated by Vipera berus — a randomized, double-blind,
placebo controlled clinical trial. BMC Vet Res 2015; 11: 44.

3. Halmagyi DF J, Starzecki B, Horner GJ. Mechanism and
pharmacology of shock due to rattlesnake venom in
sheep. J Appl Physiol, 1965, 20(4): 709-18.

Geir Erik Berge
Smadyrspesialist hund og katt



Refleksjoner rundt Jon M. Arnemos innlegg om

prednisolon ved huggormbitt i NVT 6/2015

Jon M. Arnemo omtaler i NVI 6/2015 (1) en svensk
studie (2) som ser pd prednisolonbruk etter huggormbitt.

Vi deler fullt ut Arnemos oppfatning om at kunn-

skap skal og ma baseres pa forskning. Ut fra Arnemos
fremstilling kan man fa inntrykk av at denne studien,
som han mener tilfredsstiller alle vitenskapelige krav,
ombhandler diskusjonen om bruk av prednisolon som
forstehjelp gitt rett etter bitt for 4 dempe reaksjonene
for de oppstar. Dette er ikke korrekt. Brandeker-studien
er spennende og interessant innenfor det omrade den
faktisk omhandler, nemlig behandling etter akuttstadiet
etter ankomst hos dyrlege.

Studien omfatter to behandlingsgrupper, begge med
allerede oppstatt hevelse og endotelskade, men med
normal hjertefunksjon og blodtrykk.

En gruppe (38 hunder) fikk prednisolon 1mg/
kg innen 24 timer, og en annen tilsvarende gruppe
fikk placebo. Ingen av dem fikk motgift (antivenom)
men mottok forgvrig intravengs behandling og andre
allment anbefalte medisinske tiltak. Behandling ble
gitt innen forste degn etter bittet. Det angis gjennom-
snittstall for tidsfaktoren som viser at dette ikke er en
studie av forstehjelpstiltak. Prednisolon gitt som raskt
forstehjelpstiltak var eksplisitt eksklusjonsgrunn i denne
studien (... were excluded because of treatment with
glucocorticoids...”).

Ingen av de underspkte hundene dgde, altsa hverken
med eller uten prednisolon.

Andre hovedutfall som ble malt, var hevelse og mental
tilstand, i tillegg til utvalgte biologiske variabler.
Monocytt-verdiene var signifikant forskjellige mellom
gruppene, ellers ingen malte forskjeller for de utvalgte
variablene.

Studien er en randomisert behandlingsstudie, med
metodiske svakheter, som gjor at det trengs oppfolging
av flere og andre typer studier for 4 kunne etablere
flere fakta i feltet. Materialet er lite, og det er ogsa valgt
hoye statistisk signifikans-verdier (0,05). Studien er
knapt nok pa pilot-niva-storrelse ved forsgk pa ytterli-
gere oppdelinger av f.eks. tidsfaktoren.

Den har ogsa lite fokus pa biologiske prednisolon-
mekanismer, men inkluderer noen inflammasjons-
markgrer og finner her forskjell pa monocytt-verdier
mellom gruppene. Den observante leser vil ogsa
registrere at et inklusjonskriterium i denne behandlings-
studien var hunder med hevelse som viste klinisk at de
var bitt, og med samtidig stabil hjerterytme flere timer

etter bitt-tidspunkt. Disse hundene er altsa ikke lenger
akuttpasienter. Viktighet av 4 markere ulike tidspunkter
i skadeutvikling synes ofte oversett nar akuttcorticoiste-
roiders effekter er malt eller diskutert.

En singeldose prednisolon til hoggormbittpasienter har
i henhold denne studien ikke ugnskede virkninger slik
enkelte har hevdet. Denne artikkelen til Brandeker og
medarbeidere sier til dels det samme som allerede er
vist i andre studier: En prednisolondose gitt etter at
hevelse har oppstatt, vil neppe pavirke hevelse. Det
samme ble vist i en thailandsk studie av ikke-forste-
hjelpsbehandling av slangebitt hos barn som ogsa fikk
prednisolon 1 dggn etter bitt, og hvor man primaert sa
pa utvikling av hevelse etter at denne hadde oppstatt
(3). Dette er ogsa forventet ut fra den molekylaerme-
disinske kunnskap, i det allerede endotelskadete kar
fortsatt vil lekke vaeske og opprettholde gdem, selv
om corticosteroider tilfgres. Det forventes derfor lite
utslag pa allerede oppstatt hevelse. At de komplekse
corticosteroider virker forskjellig ved ulike doser og
ulike tidsdimensjoner, er allment kjent. Oppsummert,
den svenske behandlingsstudien gir altsa ikke empirisk
informasjon om effekt av prednisolon gitt som sekun-
deaerprofylaktisk forstehjelp, dvs. for symptomer som
blodtrykksfall, sjokkutvikling, hjertestans og hevelse
oppstar. Studien gir ikke noe grunnlag for a si noe
generelt om prednisolon-tiltak sekundaerprofylaktisk,
umiddelbart etter bitt, slik enkelte fortolkere, inkludert
Arnemo, har lansert.

Mulige interessekonflikter

Ingen oppgitte
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The effect of a single dose of prednisolone in dogs enven-
omated by Vipera berus — a randomized, double-blind,
placebo controlled clinical trial. BMC Vet Res 2015; 11: 44.
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prednisolone in reducing limb oedema in children bitten
by green pit vipers: a randomized, controlled trial. Ann
Trop Med Parasitol. 2008; 102(7): 643-9.

Tore Berg og Ulf Erlandsen

Master of small animal science
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Hoggormbitt revisited

Berge, Berg og Erlandsen har respondert pd min omtale
av en ny svensk studie (1) i NVT 6/2015.

Berge henviser til Halmagyi et al. (1965) som stgtte for
sine pastander. Studien kan sammenfattes slik: 1) forsg-
kene ble gjort pa sau, 2) det ble brukt toksiner fra en
klapperslangeart (Crotalus atrox), 3) toksinene (minst
fem forskjellige proteiner med hemoragisk effekt) ble
gitt som intravengs infusjon som varte opp til to timer,
4) sauene var hepariniserte og anesteserte (tiopental)
for administrasjon av toksiner og 5) en rekke ulike
substanser, alle gitt intravengst, ble testet som behand-
ling. Slangegift bestar av et utall substanser og det er
ekstreme forskjeller pa toksinene hos ulike slangearter.
Bitt av en og samme slangeart kan vaere akutt dode-
lighet hos en dyreart mens det hos en annen bare gir
ufarlige bivirkninger. Det er derfor meningslgst a vise
til denne referansen i en diskusjon om bruk av predni-
solon ved hoggormbitt pa hund.

Berg og Erlandsen forsgker a sa tvil rundt den
svenske underspkelsen ved a hevde at “Materialet er
lite, og det ble valgt hgye statistisk signifikans-verdier
(0,05) ”. Dette viser at de ikke har forstatt begrepet
statistisk signifikans: «The cut-off level for statistical
significance is usually taken at 0.05, but sometimes at
0.01. These cut-offs are arbitrary and have no specific
importance” (2).

Berg og Erlandsens gjor sin egen, helt spesielle
tolkning av Brandeker et al. De skriver at “Behand-
lingen ble gitt innen forste dggn etter bittet. Det angis
gjennomsnittstall for tidsfaktoren som viser at dette
ikke er en studie av forstehjelpstiltak”. T artikkelen til
Brandeker ef al. star det imidlertid at “The median time
from snake bite to arrival at the animal hospital [der
de umiddelbart ble undersgkt og behandlet] was 2.5
h QR 1.9-3.6)”. Berg og Erlandsen skriver videre at
“Prednisolon gitt som raskt fgrstehjelpstiltak var ekspli-
sitt eksklusjonsgrunn i denne studien”. Det er feil. I
artikkelen angis at “Exclusion criteria were treatment
with glucocorticoids or nonsteroidal antiinflammatory
drugs (NSAID), pregnancy, vaccination within the last
2 weeks or renal disease, diabetes mellitus or hypera-
drenocorticism”. Jeg kontaktet forfatterne (Brandeker
et al) som meddelte at “Vi har naturligtvis uteslutit alla
hundar som redan stod pa kortisonbehandling av andra
skil (allergier etc”).
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Avslutningsvis minner jeg om at sakalte “ormetabletter’
(prednisolon-prometazin) til gyeblikkelig behandling
av hoggormbitt pa mennesker, ble avregistrert for mer
enn 20 ar siden. Grunnen var at tablettene ikke hadde
dokumentert effekt.
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NYTT FRA SMADYRPRAKTISERENDE VETERIN/ERERS FORENING \\

Hvordan er din hverdag som veteriner?

Jeg haper den er som min; jeg liker & ga pa jobb. Jeg har hyggelige kolleger som jeg trives med og som jeg kan ha
faglige diskusjoner med. Jeg har sjefer som tar vare pa de ansatte. Jeg kan stort sett kontrollere min arbeidsdag.
Jeg har gode kolleger i omradet som jeg kan henvise pasienter til nar jeg trenger det og som jeg kan fa gode rad

av. Er dette din hverdag? Jeg vet at mange ikke har det slik.

Noen gruer seg til 4 gi pa jobb og vurderer a skifte
yrke helt. De kommer pa jobb og opplever at de ikke
har kontroll pa arbeidsdagen. Det settes av for lite tid
med hver pasient. Man gar hjem fra jobb med hjertet i
halsen da en foler at ting skulle vaert gjort annerledes
og bedre, men en hadde ikke tid til det.

Man rekker ikke a TENKE; man ma jobbe pa
autopilot. Det a ta et skritt tilbake og revurdere seg
selv og diagnosen, er det slett ikke tid til. Jobben som
veterinaer foles fjernt fra det 4 ta en veterinaermedisinsk
undersgkelse og oppleve en faglig tilfredsstillelse. Na
er det som a sta pa samleband og bare fa ting unna.

Noen far kanskje ikke lov av arbeidsgiver til a si at
timelisten er full og be kunder henvende seg til nabo-
klinikken. Det er et jag pa a yte maksimalt. Noen blir
ogsa stadig konfrontert med dette. Hvor effektive er de,
hvor mange pasienter klarer de 4 ta inn.

Vi er veterinaerer, men vi er ogsd bare mennesker
og vi kommer til 4 gjore feil, uansett hvor hardt vi
prover pa ikke a gjore det. Dette vet vi og ma leve
med.

Det 4 ha gjort en feil, er noe alle veterinaerer tar
tungt, selv. om man forsgker a late som alt er normalt.
Man sover ikke pa natten og sliter med a ta avgjorelser
pa dagen. Angsten for a gjore nye feil gjor en fysisk
syk. Kanskje ender det i sykemelding eller jobbskifte?

Forholdet til kolleger i samme klinikk kan vaere
darlig. Ledelsen kan vare svak eller fraveerende og
arbeidet blir ikke fordelt rettferdig. Noen opplever at
de alltid ma sta igjen og ta det ekstra som kommer inn,
mens andre alltid kan ga for. Man strekker seg langt,
men blir ikke sett eller satt pris pa.

Det kan veere darlige kollegiale forhold i omradet
der man jobber. Man engster seg for 4 henvise, frykter
a bli baksnakket og bli kritisert for det en har gjort.
@kt konkurranse i naermiljpet kan slite pa kollegiale
forhold.

Vi liker ikke 4 snakke om dette og later som det
ikke skjer.

Jeg tror mange kjenner seg igjen, flere enn vi vil
innromme. Skal vi ha det slik? Og hva kan vi gjore?

Forst og fremst ma vi alle sta sammen og ta vare
pa hverandre. Alle forandringer ma starte hos en selv.
Vi har vaert der nede og kanskje bare trengt noen som
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lytter. Det 4 snakke med en venn, en kollega eller
sjefen kan veere alt som skal til for 4 sette problemene
i perspektiv. "Jeg ser du har det travelt, sa jeg kan ta
din neste pasient!” Dette kan vaere nok til a fa hodet
litt over vann. Vi ma bli flinkere til 4 sta sammen og
hjelpe hverandre. Vi ma ogsa bli flinkere til 4 dra frem
de gode tingene og skryte av hverandre. La oss ogsa
vaere rause i maten vi vurderer en kollegas arbeid.

Det er nok en grunn at x gjorde det han gjorde. La
oss ikke veere redd for dyktige kolleger rundt oss,
men heller skryte av de! Det er jo umulig 4 kunne alt
selv, sa 4 kunne benytte seg av kollegers spesialkom-
petanse er bare positivt. Deling av historier pa nettet
kan medvirke til uthenging. Uansett om saken er riktig
presentert pa nettet, sa trenger vi ikke legge stein til i
byrden.

Arbeidsgivere ma vare seg sitt ansvar bevisst.
Legger jeg forhold til rette for mine ansatte slik at de
kan gjore en god jobb? Stotter jeg de ansatte? Er jeg
rettferdig og initierer godt miljo i klinikken? Spesielt
dette med tidspress og a ikke ha kontroll over egen
arbeidsdag, er noe mange sliter med og, tror jeg, en
viktig grunn til at man ikke orker jobben mer. Her
har arbeidsgiver et ansvar a lytte til veterinaeren og la
denne fa innvirkning pa sin arbeidsdag. De ansatte har
ogsa en plikt 4 si ifra. Hvis man ikke sier ifra, kan man
heller ikke forvente endringer.

Lokalforeningen skal vaere et samlende organ for
alle veterinaerer i omradet. I en sterk lokalforening
der alle medlemmer deltar og alle kjenner alle, er det
vanskelig 4 veere annet enn hyggelig med kolleger.
Lokalforeningen med god kjennskap til de lokale
veterinaerer og forhold, kan vaere med a lgse konflikter
i omradet og kan ga inn som meglere i situasjoner som
oppleves som vanskelige.

DNV har organisert Kollegahjelpen, som bestar
av fem veterinaerer som jobber frivillig som samtale-
partnere. Her kan man ringe og snakke konfidensielt
om hva som helst. Det trenger ikke veere et problem
knyttet til yrket. Ta kontakt om du trenger noen 4 prate
med! Deres erfaring er at problemene ofte lgser seg nar
de blir luftet med en ngytral part.

Jeg har sikkert ikke beskrevet alt som veterinaeren
sliter med og jeg har ikke svaret pa alle problemene,
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men jeg tror det er mange som til tider sliter. Og det er
synd. Vi har jo egentlig drgmmejobben; vi elsker dyr og
far jobbe med dem.
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Eva Egeberg
Leder av Smadyrpraktiserende veterinarers forening
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En veteriner er alltid en veteriner —

uansett ansettelsesform!

I Svensk Veterindrtidning ble det i februar publisert en stillingsannonse fra et dyresykehus der veterinaerer
ble tilbudt a jobbe som dyrepleier. Den norske veterinerforening ber norske veterinaerer om a takke nei til slike

stillinger dersom noe lignende skjer i Norge.

Svensk veterinaerforening tidlig pa banen

Stillingsannonsen som dette gjelder ble trykket i
februarnummeret i Svensk Veterinirtidning. I det
samme nummeret, rett ved siden av stillingsannonsen,
publiserte Sveriges Veterindrforbund (SVF) folgende:
Veterindirer bor ansltdlles som veterindrer. Legitimerad
djursjukskdotare cir en skyddad yrkestitel och far inte
anvdndas av person som inte innebar sdadan legitima-
tion. En veterindir arbetar alltid med eget ansvar under
sin veterindrlegitimation, oavsett anstdllningsform. Det
er SVFs bestdmda dsikt att veterindrer bor anstdllas som
veterindrer, och avilénes som sddana. SVF-styrelsen.
Saken skapte stort engasjement blant veteringerene
og veterinzerstudentene i Sverige, og det ble trykket
flere ledere, debattinnlegg og informasjonsartikler.
Ogsa dyrepleierne i Sverige er provosert. Dyresyke-

huset som dette gjelder, forklarer annonsen med at det
er mangel pa dyrepleiere, mens det er et overtall av
nyutdannede veterinzrer.

Det er flere problemer knyttet til 4 ansette en vete-
rinzer til 4 jobbe som dyrepleier. I tillegg til de juridiske
aspektene, har dette ogsa konsekvenser for lgnnsutvik-
ling, fagetikk og tolkning av yrkesroller. Som tittelen pa
lederen i Svensk Veterinirtidning poengterer; Det er pa
tide a sette ned foten.

Losningen er ikke & ansette veterinzerer som dyrepleiere

Den norske veteringerforening og Smadyrpraktiserende
veterinaerers forening er klar i sin tale: - Vi kan som
forening pa ingen som helst mate anbefale veterinaerer
a takke ja til stilling som dyrepleier.
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Det er flere problemer knyttet til en slik ansettelses-
form, mener president i Veterinaerforeningen, Torill
Moseng. I tillegg til at det etter Veterinzrforeningens
oppfatning er helt feil a tilby autoriserte veterinarer
dyrepleierstillinger, vil det ogsa gi et helt feil signal til
kunder og andre involverte i relasjon til veterinaerer.
Den veterinaere profesjons anseelse og tillit eksternt
vil svekkes dersom kolleger den ene dagen fremstar
som veterinaer og den neste dagen meddeler at i dag
arbeider jeg som dyrepleier.

Smadyrpraktiserende veterinaerers forening stgtter

Torill Moseng.
— En veterinzer bor jobbe som veterinaer og lonnes
som veterinaer. Det er ogsa viktig 4 huske pa at 4
jobbe som dyrepleier ikke vil gi deg noe erfaring
som veterinzr. Dersom det er et gkende behov for
dyrepleiere og assistenter, bgr man jobbe med a lgse
dette problemet i samarbeid med Norsk Dyrepleier-
og Assistentforening. Lgsningen er ikke a ansette
nyutdannede veterinzerer som dyrepleiere, sier
lederen i Smadyrpraktiserende veterinaerers forening,
Eva Egeberg.

Veterinzerforeningens studenter tar ogsa dette pa alvor,
og frarader veterinaerstudentene pa det sterkeste 4 takke
ja til slike stillinger. De har tatt opp problemstillingen
under velkomstdagene for nye veterinzerstudenter ved
NMBU, de har publisert informasjon pa sin Facebook-
side, og temaet har vart oppe til diskusjon flere ganger
blant studentene.
— Vi er kjent med at veterinaerer blir ansatt med altfor
lav lgnn pa mange klinikker, men vi har ikke per
dags dato hgrt om noen som formelt sett har blitt
tilbudt stilling som dyrepleier, sier lederen i Veteri-
naerforeningens studenter, Jo Bruheim. Han fortsetter:
- Det er uhgrt at man skal gjennomfore et seks ars
langt profesjonsstudium for a ta seg en jobb i en stil-
ling under sin egen kvalifikasjonsgrad. Man ser ikke
tannleger jobbe som tannpleiere, eller jurister jobbe
som advokatsekretaerer. Veterinzerer skal heller ikke
jobbe som dyrepleiere.

Torill Moseng oppfordrer alle medlemmer til 4 ta
kontakt med Veterinaerforeningen sentralt dersom de
skulle fa tilbud om en slik stilling, og stetter studentfo-
reningen i sitt opplysningsarbeid.

— Det er viktig at vi som forening formidler vart
standpunkt tydelig; spesielt til studenter og unge
kolleger pa vei ut i yrkeslivet.

Har allerede skjedd i Norge

Forhandlingssjef i Veterinaerforeningen, Christian Tengs,
forteller at han allerede har fatt spgrsmal knyttet til den
aktuelle ansettelseformen.

— Jeg vil pa det sterkeste frarade noen som er auto-
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risert veterinaer a spke en slik stilling. Det vil vaere a
undergrave sin egen utdannelse og gdelegge arbeids-
vilkarene for ens kolleger, sier Christian Tengs. — Jeg
har aldri hort om en lege som har spkt stilling som
sykepleier. Og jeg haper jeg aldri igjen far hgre om
en veterinaer som vurderer 4 sgke stilling som dyre-
pleier.
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Det vil ogsa medfore negativ status og darligere lgnns-
niva for virksomheten (evt. ogsa for standen), noe som
vil kunne ga utover andre veterinzerer. Det er ikke et
godt kort i lpnnsforhandlinger at andre med din yrkes-
bakgrunn tar jobb pa din arbeidsplass med feil tittel og
lavere lpnn. Det vil ogsa kunne pavirke etterspgrselen
etter dyrepleiere, som har tatt en utdannelse for akkurat
dette.
Med andre ord: ikke veldig kollegialt, ikke bra for
ens egen selvtillit, og ganske destruktivt for standen.
Dersom man vurderer en annen jobb enn som vete-
rinzer i klinikk, har Christian et rad:
— Da bgr man heller se etter en jobb et annet sted.
Veterinzerer er stort sett dyktige, ansvarsbevisste,
kunnskapsrike arbeidstakere med hgy arbeidsmoral.
Slike arbeidstakere er ettertraktet mange steder, ikke
bare i rene veterinzeryrker. Om man ikke far den
jobben eller de arbeidsvilkirene man gnsker pa en
klinikk, er det bedre a flytte pa seg eller sgke jobber
i andre sektorer og bransjer. Veterinaerer med sin
brede biologiske bakgrunn er attraktive i mange
virksomheter.

Kilde til uklarheter og konflikter

Mette Rod Fredriksen, jurist i Veterinaerforeningen,

frarader pa det sterkeste bade arbeidsgivere og

potensielle ansatte 4 innga slike avtaler.
— Jeg er opptatt av at arbeidsavtaler skal bygge pa
realiteter og avklare blant annet oppgaver og ansvar.
Det er viktig at arbeidsavtalene er tydelige slik at
partene vet hvilke arbeidsoppgaver som skal utfores
og hvem som har ansvaret, sier Mette Rod Fred-
riksen.

Dersom en veteringer tilsettes som dyrepleier har han
eller hun ikke riktig kompetanse. I tillegg er en vete-
ringers ansvar etter lov, forskrift og etiske regler ikke i
overensstemmelse med stillingsbetegnelse og oppga-
vene en dyrepleier normalt har. Avtalen er derfor misvi-
sende og egnet til a skape uklarheter og konflikter. En
veterinaer kan, i motsetning til en dyrepleier, stille diag-
nose, behandle dyr og foreskrive og behandle sykdom
hos dyr. Helt konkret er det bare veterinaerer som kan
foreta undersgkelser og behandlingsmetoder hvor deres
kompetanse er npdvendig, foreta operative inngrep,
foreta fullstendig eller lokal bedgvelse og injisere eller
foreta annen perforering av hud eller slimhinne.
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Veterineerforeningens president Torill Moseng (t.v.), organisasjons- og forhandlingssjef Christian Tengs og juridisk radgiver Mette Rod Fredriksen er enige

om at en veteriner ikke bor ta en dyrepleierstilling.

Veterinzaerer plikter for eksempel 4 yte ngdhjelp til

dyr som trenger akutthjelp. Dersom veterinaeren ikke
oppfyller sine plikter fordi en slik oppgave ligger
utenfor den fullmakt og stillingsbetegnelse en dyre-
pleier har risikerer de straff i form av bot eller fengsel,
tap av rekvireringsrett eller tilbakekall eller begrens-
ning i sin autorisasjon. Det er dessuten usikkert om
det objektive arbeidsgiveransvaret man som ansatt er
beskyttet av vil gjelde i slike tilfeller.

Ovennevnte ansettelsesform kan ogsa gi problemer for
virksomheten. Dersom en klinikk ansetter en veterinzer
som dyrepleier og med den lgnn en dyrepleier skal

ha eller normalt far, risikerer virksomheten 4 komme

i erstatningsansvar som fglge av brudd pa tariffavtale.
Virksomheten kan ogsa padra seg erstatningsansvar

i forhold til sine kunder og fa problemer knyttet til
pastand om omgaelse av skatte- og avgiftslovgivningen
med mer.

Karen Johanne Baalsrud er seksjonssjef for dyre-
helse i Mattilsynet, og har ansvaret for tilsyn med dyre-
helsepersonell. Titlene veterinzer og dyrepleier er begge
beskyttede titler, nettopp fordi deres rolle, ansvar og
rettigheter skal vaere klart for alle. Det er viktig bade for
dyr, for dyreeiere og for andre aktgrer i samfunnet.

— En autorisert veterinzer vil ha veterinaerens retter

og plikter slik loven angir, uansett hva slags stilling

vedkommende er ansatt i. Dette er utgangspunktet
for Mattilsynets tilsyn med alt dyrehelsepersonell, sier
Karen Johanne Baalsrud.

Dyrepleierforeningen reagerer

Linda Ytroy, leder i Norsk Dyrepleier- og Assistent-
forening, synes saken er veldig trist for begge yrkes-
gruppene.
Norsk Dyrepleier- og Assistentforening registrerer at
mangelen pa dyrepleiere i enkelte omrader er stort.
— Vi ser at det er mange som sliter med a finne
spkere med riktig kompetanse. Forhapentligvis vil
den nye bacheloren i dyrepleie ved Universitetet i
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Nordland, opphevelsen av betaling pa Hansenberg
og oppstart av bachelorgrad ved NMBU vare med
pa a dekke behovet rundt om i landet. Mangelen kan
nok ogsa delvis skyldes pa lavt lgnnsniva, mangel

pa dyreklinikker i naermiljpet, fysiske og psykiske
belastninger og i noen tilfeller darlig arbeidsmiljo.
Mange dyrepleiere gir seg ved forholdsvis “ung”
alder i forhold til mange yrker.

Linda Ytrgy avslutter med folgende oppfordring til
klinikkeierne; Jeg haper at klinikkeiere kan bidra til a
gjore dyrepleieryrket mer attraktivt ved 4 tilby bedre
lpnns- og arbeidsvilkir, bidra med kursing og forebygge
fysiske skader grunnet feilbelastning. Ingen av yrkes-
gruppene er tjent med en utvikling der veterinaerer skal
jobbe som dyrepleiere.

Helene Seljenes Dalum



Som familiemedlen

VetFamily er en ny innkjgpsallianse for
lokalt eide smadyrklinikker og dyresykehus.

Gjennom samarbeid far medlemmene i VetFamily til-
gang til en rekke fordeler. En viktig fordel er lavere
innkjgpspriser og bedre betingelser pa utvalgte
produkter og tjenester. VetFamily tilbyr ogsa
driftstette, utdanning og kunnskapsoverfegring
samt tjenester som forenkler administrasjon av
virksomheten.

Pa denne maten kan VetFamilys medlemmer frigjore
tid til best mulig behandling av pasienter samt
fokusere pa faglig utvikling og kompetanseheving.

VetFamily er en partner som forstar mange av de
utfordringene som eiere av frittstaende dyreklinkker

og dyresykehus star over for. Vi hjelper vare med-
lemmer med a vokse, uten & kompromisse med
frineten av a veere frittstaende med lokal raderett.

VetFamily ble lanserert i Sverige i fjor og har over 100
forngyde medlemmer.

Besgk var hjemmeside
www.vetfam.no
eller ta kontakt for mer
informasjon:
Morten Aas, 911 86 077
eller pa mail
morten.aas@vetfam.no

SUBURBIA
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VETERINARFORENINGEN PA
FACEBOOK

% Lik oss og hold deg oppdatert
[ Siden oppdateres jevnlig
[ Si din mening og del med andre

Bl www.facebook.com/vetnett
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vet-nr.: QGO3X A91. INJEKSJONSVASKE til
gris: 1 dose (2 ml) inneh.: GnRF-analog, protein-
konjugat minimum 300 pg, DEAE-dekstran 300 mg,
tiomersal maks. 0,2 mg. Egenskaper: Klassifi-
sering: Syntetisk fremstilt GnRF-analog, konjugert
med immunogent beererprotein. Virkningsmekanis-
me: Immunrespons induseres mot endogen GnRF
(gonadotropin releasing factor), som kontrollerer
testikkelfunksjonen via gonadotrope hormoner (LH
og FSH). Redusert GnRF-aktivitet gir reduksjon i tes-
tikkelfunksjonen og dermed nedsatt produksjon og
konsentrasjon av bl.a. testosteron og androstenon.
1. vaksinasjon medforer ingen endringer i festikkel-
funksjon. 2. dose vil utlese en sterk immunrespons
som gir en midlertidig immunologisk undertryk-
king av testikkelfunksjonen og dermed kontroll av
androstenonproduksjonen samt reduksjon av ska-
tolnivéet. Virkning i lopet av 1 uke, men det kan ta
opptil 3 uker for eksisterende raneluktsubstanser
er redusert til ubetydelige nivéer. Anbefalt slakting
4-6 uker etter siste injeksjon. Dersom dette ikke er
mulig gir slakting opptil 10 uker etter siste injeksjon
minimal risiko for ranelukt. Deretter vil en okende
andel fa tilbake normal funksjon. Skatolnivaet er
ikke fullstendig avhengig av kjennsmodningen,
men pavirkes ogsa av féringsmessige og hygienis-
ke faktorer. Indikasjoner: Midlertidig immuno-
logisk undertrykking av testikkelfunksjonen for &
redusere ranelukt pga. androstenon hos raner etter
pubertetsstart. Aggressiv og seksuell (riing) atferd
reduseres ogsd. Skatol, en annen viktig komponent
i ranelukt, vil reduseres som en indirekte effekt.
Kontraindikasjoner: Raner beregnet til avl,
purker. Bivirkninger: Hevelse pa injeksjonsstedet
er relatfivt vanlig. Forbigdende temperaturstigning
(0,5°) i 1 degn. Kortvarige anafylaktoide reaksjo-
ner er svart sieldne, men kan forekomme etter 1.
vaksinering. Inflammasjonsreaksjoner i muskelvev
ved feilaktig i.m. injeksjon. Forsiktighetsreg-
ler: Kun friske, rene og terre griser vaksineres.
Vaksinen skal kun injiseres med automatsproyte
med dobbelt sikkerhetssystem. Skal ikke injiseres
av kvinner som er eller kan vaere gravide. Utilsiktet
egeninjeksjon kan gi lignende effekter hos mennes-
ke som hos gris, risikoen er storre etter andre eller
etterfolgende injeksjon enn etter forste. Interak-
sjoner: Unnga bruk av andre vaksiner og midler
med immunsuppressiv effekt siste 1-2 uker for
vaksinering. Drektighet/Laktasjon: Skal ikke
brukes til purker. Dosering: Gis s.c. med kort ka-
nyle, vinkelrett mot huden like bak eret. Ukastrerte
raner >8 uker vaksineres med 2 doser & 2 ml med
minst 4 ukers intervall, andre dose gis 4-6 uker
for slakting. Dersom slakting planlegges senere
enn 10 uker etter 2. dose, ber en 3. dose gis 4-6
uker for slaktedato. Ved mistanke om manglende
dose, revaksineres umiddelbart. Overdosering/
Forgiftning: Dobbel dose fil grisunger pa 8 uker
pavirker ikke allmenntilstanden, men gir sveert
ofte palperbare lokalreaksjoner og temperaturstig-
ning i 2 dogn. Tilbakeholdelsestider: 0 degn.
Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares i
kioleskap (2-8°C). Ma ikke fryses. Beskyttes mot
lys. Holdbar i kieleskap i 28 dager etter anbrudd.
Flasken kan perforeres 1 gang i denne perioden,
deretter ma den kasseres umiddelbart etter bruk.
Andre opplysninger: Skal ikke blandes med
andre veterinerpreparater. Utilsiktet vaksinering
av avlsraner kan pavirke fremtidig fertilitet. Pak-
ninger: Injeksjonsvaeeske: Til gris: 12 x 20 ml
(plasthettegl.). 10 x 100 ml (plasthettegl.).
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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 utfgre egenkontroll pa 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 veterinarer 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.

/7
ﬂ Linked m You post@europﬁgf?vgw!zugp{g.g

/groups/europharma /company/europharma-as youtu.be/KGFUvrT4jQ0 Telefon: +47 76 06 09 30 | Faks: +47 76 06 09 40



Ting skjer i studentforeninga!

I de siste utgavene av tidsskriftet har studenter

fra ulike studiesteder fortalt om hverdagen der de
«pluggar. I denne utgaven tenkte jeg 4 oppsummere
«aoughly» hva studentutvalget har gjort den siste
tiden, og avslgre litt om hva vi planlegger fremover.

Hovedstyret til Veterinzrforeningens studenter fikk
nye representanter pa arsmetet i august. Det ble
valgt inn to representanter fra NMBU Veterinzerhgg-
skolen, to fra det store utland og én fra Universitetet
i Nordland. Henholdsvis undertegnede, Nina Askim
Vatne, Kjetil Lgland, Elisabet Breivik og Audun Krey-
berg Husby. Elisabet ble senere valgt til nestleder
pa styremote over Skype — noe vi har manedlig.
Hovedstyrets viktigste oppgaver er a stgtte driften i
de lokale klubbene, arrangere Kandidatdagene og
en kommende overraskelse lengre ned i teksten.

De to store hendelsene den siste tida er Kandidat-
dagene 2015 og Velkomstdag for nye veterinzrstu-
denter. Forstnevnte gikk av stabelen 12. - 14. august
pd Adamstuen. Det var rundt 60 pameldte jevnt
fordelt pa ulike studiesteder og arstrinn. Fjorarets
hovedstyre takker utstillerne som gjor dette mulig.
Innevaerende styre gleder seg til neste ars Kanditat-
dager, med revidert kursprogram. Dagen etter dette
kurset arrangerte lokallaget i Oslo velkomstdag for
nye veterinzerstudenter. Rundt 45 ferske studenter
motte opp og meldte seg inn i DNV. Hovedtaleren
var Steinar Westin, en veterinaervennlig professor i
sosialmedisin og fastlege i Trondheim. Westin har
gjennom flere ar snakket varmt om den veterinaere
profesjon og vart viktige virke. Videre talte professor
Yngvild Wasteson, NMBU Veterinaerhggskolen, om
One Health-konseptet, og presidenten i Veterinaerfo-
reningen, Torill Moseng, om de mangfoldige mulig-
hetene man har etter endt studietid.

1, 2, 3 overraskelses-alarm! Veterinaerforeningens
studenter planlegger et heidundrende fagseminar
i Kosice helga den 5. Mars. Kosice er den forste
klubben som arrangerer utenlandsseminar i regi

Studentleder: Jo Bruheim er leder for DNV-S .

av DNV-S. Det er ment at dette arrangementet skal
ambulere rundt i Europa mellom ulike klubber i
arene fremover. Vi haper pa godt oppmete og livlig
lag. Hovedtema og sosialt program forblir hemmelig
inntil videre.

Til slutt velger jeg a takke nylig avgatte hovedsty-
remedlem Benedicte Lura Helljesen for sin innsats

i DNV-S. Benedicte har representert Wroclaw i
hovedstyret i to ar, og blant annet vaert stor initiativ-
taker til opprettelsen av Kandidatdagene. Benedicte
onskes lykke til videre og jeg blir ikke overrasket
om navnet dukker opp pa ei tillitsvalgtliste.

I tidsskriftene fremover kaster jeg ballen over til
studentene. Har du noe pa hjertet? Veterinaerer
ansatt som dyrepleier kanskje? Fy! Krot ned noe
pa et papir (ja, helst digitalt da), ta kontakt med
din lokale klubb og fa det pa trykk i Veterinzertids-
skriftet.

Jo Bruheim

Leder DNV-S/Veterinzerforeningens studenter
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Engasjerende uker har det definitivt
veert siden forrige utgave av tids-
skriftet. Jeg ma bare fa lov til 4 si

at det er en sann glede a veere sa
heldig a fa lov til a inneha tillits-
vervet og jobbe for medlemmene i
Den norske veterinaerforening.

Sentralstyremgter

Siden sist har det vaert holdt et
telefonmgte og et to-dagers fysisk
mote med Veterinaerforeningens
sentralstyre. Sakslistene pa mgtene
har vaert lange og spennende. Det
er svaert inspirerende 4 arbeide
sammen med styret, som bestar av
ivrige kolleger med et gnske om a
bidra med sitt gode engasjement for
den veterinaere profesjons beste.

Lokalforeningsmgte

Troms og Finnmark veterinaerfo-
rening hadde fagdag og arsmgote
10. oktober i Tromsg. Det var god
faglig tyngde under forelesningene
pa fagdagen. Henning Andreas

Presidentens

Haga og Carl Fredrik Ihler leerte

oss mer om anestesiens verden og
hestepraksis. Arsmotet ble ledet

av den alltid energiske Leif Reidar
Ronning. Det var god deltagelse, og
meget hyggelig sosialt. I tillegg viste
den nordlige landsdel seg fra sitt
beste, med vakkert klart hgstveer og
nydelig nordlys.

Norsk Veterinaerhistorisk Selskap

Foreningen arrangerer jevnlig akti-
viteter for medlemmene sine, bade
reiser, kaffetreff og interessante
foredrag. Nylig var det tidligere
president i Veterinaerforeningen,
Gisle Tomasgard som hadde et
meget informativt og interessant
innlegg om <Stiftinga av lokalfore-
ningane og deira rolle i Den norske
veterinarforening.

Mgte med direktoren i Mattilsynet

Et hyggelig uformelt mote ble
arrangert i sekretariatet mellom
generalsekretaer Hans Petter Bugge,
direktgren i Mattilsynet, Harald

Sentralstyret fra venstre: Visepresident Eirik Heggstad, Lars Tessem, Gunnar Dalen, Helen @vregaard,
Hogne Bleie, Bjornar W. Jakobsen, Odd Magnus Kneevelsrud. Stdende bak fra venstre: President Torill
Moseng, Hans Petter Bugge, Jo Bruheim.
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Gijein og undertegnede. Under
mgtet ble det diskutert aktuelle
problemstillinger innenfor
veterinaeryrket. God informasjon

og kommunikasjon mellom Mat-
tilsynet og Veterinzerforeningen er
avgjorende i mange saker som er av
felles interesse.

Veterinaerkorpsets 150-arsjubileum

Veterinzerkorpset i forsvaret fylte
150 ar og i den anledning ble

det arrangert fagdag og middag.
Arrangementet ble holdt i Oslo
Militeere Samfunn med gjester fra
inn og utland. Under fagdagen ble
det holdt innlegg i alt fra historikk,
natidens arbeid og ikke minst hva
slags betydning veterinzerene har
for sikkerheten i forsvaret. Impo-
nerende er arbeidet som gjores av
vare kolleger i veterinaerkorpset.
Dagen ble avsluttet med en hoy-
tidelig, flott messeaften.

Internasjonalt arbeid

Barcelona

Veterinzerforeningen arbeider pa
flere fronter internasjonalt. Under-
tegnede er visepresident i UEVP
(Union of European Veterinary
Practitioners) som er en av de fire
seksjonene i FVE (Federation of
Veterinarians of Europe). Det siste
styremgte ble holdt i Barcelona
under FECAVA (Federation of Euro-
pean Companion Animal Veterinary
Association) kongressen. WSAVA
(The World Small Animal Veterinary
Association) hadde ogsa mgte i
Barcelona, hvor Smadyr-
praktiserende veterinaerers foren-
ings representant Stein Istre
Thoresen deltok sammen med
undertegnede. Det var effektivt a
kunne delta pa flere arenaer pa
samme sted og i tillegg bygge og



President Torill Moseng (t.h.) og oberst Per Leines Lausund,
Veterinaerinspektoren for Forsvaret, under Veterinaerkorpsets
150-drsjubileum.

videreutvikle kontaktnettet som er svaert viktig a
ha internasjonalt.

Helsinki

To ganger arlig og i forkant av generalforsamlin-
gene i FVE, samles de nordiske delegatene og
delegater fra noen av de baltiske statene til et
nordisk-blatisk mgte. De som deltok var: Finland,
Sverige, Danmark, Norge, Estland og Latvia.

Det er ingen tvil om at disse motene er svaert
viktige for a4 kunne pavirke beslutningsprosessene
i FVE. Her legges planer for videre arbeid i Gene-
ralforsamlingene, det kommer innspill til sakene og
hvordan det skal stemmes. Veterinaerens mulighet
for direkte salg eller reseptforskrivning av medi-
siner, kanskje seerlig med tanke pa antibiotikabruk,
var ett av hovedtemaene. Her har Norge sterke
alliansepartnere og muligheten for 4 kunne pavirke
direkte gker vesentlig. I tillegg til strategisk arbeid
direkte inn til FVEs arbeid og derav ogsa inn mot
EU, - er det sveert nyttig 4 diskutere hva som har
skjedd og hvordan sakene blir handtert i de forskjel-
lige landene. Det er i tillegg viktig a bygge relasjoner
pa tvers av landene slik at terskelen for a ta kontakt
med kollegene blir lav, nar vi trenger innspill, tips og
rad, eller nar det er ngdvendig a arbeide sammen om
saker som angar oss alle.

Akademikerne

DNV deltok pa styremote, ekstraordinzert radsmote
og hgstkonferansen.

Undertegnede er valgt inn i Akademikernes orga-
nisasjonsutvalg, et utvalg som er nedsatt for a se
hvordan samfunnsutviklingen pavirker fagorga-
nisasjonens oppgaver og organisering, og hvilke
konsekvenser dette har for Akademikerne. Et av
fire hovedpunkter er: Hvordan bgr samarbeidet og
arbeidsdelingen mellom Akademikerne og medlems-
foreningene utvikles? Det er viktig at Veterinaer-
foreningen har fatt en plass i denne gruppen og kan
vaere med a pavirke i mye storre grad.

Fortilskudd med
dokumentert effekt

]

Velkommen som forhandler

Vi har brukt flere ar pa forskning, utvikling og
testing. Vi har samarbeidet med landets ledende
ekspertise ved bl.a. Norges veterinaerhagskole,
NMBU og ledende veterinzerer.

VARE PRODUKTER:

* balanserer mage- og tarmfloraen

+ er godt for gmfintlige mage-/tarmslimhinner

« styrker immunforsvaret

* letter hudirritasjoner og allergiplager

« er godt for sare koder, mugg og terre poter

« gir fyldig og blank pels, normaliserer rgytingen
- er godt for ledd og beveglighet

* gir trivsel, vitalitet og topp ytelse

BESTILLES HOS: VESO, Apotek 1 Svanen
Hamar, Apotek 1 Tromsdalen samt hos oss
direkte pa ordre @vitalityinnovation.no.
DogVitality® CatVitality® ImproWin®

“v Vitality Innovaltion

Kontakt oss for mer informasjon:
mail@vitalityinnovation.no
eller telefon 33 11 63 00
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—Vimata
veterinaerenes

arbeidsforhold
pa alvor

— Vi vil styrke innsatsen i SVF for at smddyrveterineerene
skal ha det fint pd jobben, sier veterineer Eva Egeberg (t.h.)
som er leder av SVF, her sammen med dyrepleier Oda Heloe
foran Son Dyreklinikk.
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Det mangler ikke pa utfordringer nar veterineer Eva Egeberg gar inn i en ny periode som leder av Smadyr-
praktiserende Veterinaerers Forening (SVF). Hun er tent pa jobben og gleder seg til a bruke den nye Facebook-
siden som SVF har opprettet for a styrke kontakten med medlemmene. Vi mgter henne i Son Dyreklinikk,

der hun nettopp har undersokt katten «Lillegutt».

— Det var egentlig pa hgy tid med en Facebook-side.
Vi onsker bedre kontakt med medlemmene og vil at
foreningen skal vaere levende og aktiv. Dette haper
vi at Facebook siden skal medvirke til. Det er viktig
for oss a fa tilbakemeldinger fra medlemmene, slik at
vi kan jobbe med det medlemmene selv gnsker, sier
Egeberg engasjert.

Hun mener at SVF og Veterinaerforeningen har et
stort ansvar for a lage gode kurs og faglige samlinger.
Selv om det finnes flere innbydere til kurs, sa kan
foreningen ikke komme forbi ansvaret for videreutdan-
ningen av veterinaerer. En viktig del av kursene er at de
samler veterinaerene i en sosial setting, ogsd pa tvers av
faggrupper. Det er styrken til Veterinaerdagene. I tillegg
styrkes kollegialiteten og fellesskapet mellom veterinae-
rene, understreker hun.

— Samtidig ma vi ta smadyrveterinaerenes arbeidsfor-
hold pa alvor. De fleste veterinaerene trives pa jobben,
men det er ogsa en god del som sliter og har vanske-
lige perioder. Kan vi hjelpe dem, er det veldig positivt,
papeker hun.
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— Dere har gjennomfgrt en spgrreundersgkelse blant
medlemmene?

— Det er riktig. Den dreier seg om tilfredshet i jobbsi-
tuasjonen. Jeg synes det er viktig 4 ta arbeidsmiljpet

pa alvor. Svarene i undersgkelsen skal vi bruke til a
jobbe videre med problemene. Vi skal la et profesjonelt
selskap ga gjennom undersokelsen, slik at vi far syste-
matisert svarene og trukket de riktige konklusjonene.

— Du kan vel lette litt pa slgret?

— Vi far bekreftet i undersgkelsen at mange smadyrvete-
rinzerer synes de har en meningsfylt jobb og at de trives
godt pa arbeidsplassen. Men samtidig er det en god del
kolleger som sliter og feler at de ikke strekker til.

Noen av de som svarer at de trives bra, skriver at
det motsatte var tilfellet for bare tre maneder siden. Det
viser at det kan vaere store svingninger hos den enkelte
arbeidstaker og at jobbskifte kan vaere positivt. Vart mal
er 4 gripe tak i dette 4 se om vi kan finne ut av hvor
skoen trykker og hva vi kan gjore for a hjelpe de som
sliter. Med aktive og engasjerte medlemmer er det mulig



a gjore noe med problemene. Vi gnsker at smadyrvete-
rinzerene skal ha det fint pa jobben. Det bor vaere slik
at vi kan fortsette i dette yrket fram til pensjonsalderen.

- God ledelse er viktig for & skape gode arbeidsplasser?
— Uten tvil. Ledelsen har et spesielt ansvar. La meg
bruke et tysk ordtak som ofte brukes om barneoppdra-
gelse i Tyskland: den Kindern ein Vorbild sein, vaere
et forbilde for barna. En god leder skal ga foran som
et godt eksempel og skape et godt miljp pa arbeids-
plassen. En darlig eller uprofesjonell leder kan skape
utrivelige forhold pa arbeidsplassen. Vi vet at mange
klinikker og kjeder jobber med lederutvikling. Det

er bra. Nar det er sagt, er det klart at alle ansatte i en
klinikk har et personlig ansvar for 4 skape et godt
arbeidsmiljg. Dette miljget blir ikke bedre enn summen
av alles veeremdte og innsats.

- Det skjer veldig mye i veterinaerbransjen og pa
klinikkene?

—Ja, det er en utvikling som i perioder gar meget

raskt og som krever faglige oppdateringer og ny
teknisk innsikt. Det stiller nye krav til etterutdanning
og kompetanseheving .Vare kunder forventer at de
fleste klinikkene har utstyr til analyse av blodprover

og at vi har rgntgen, ultralyd og operasjonssal. I dag
regnes mye av dette som basisutstyr. I mer avanserte
klinikker far kundene tilbud om undersgkelser som
ikke var mulig for fa ar siden, som for eksempel MR
og CT. Utviklingen stopper ikke ved diagnosestillingen.
Kompetansen er ogsa tilstede for 4 utfere behandlinger
som fgr ikke var mulig, som for eksempel dialyse og
bruk av cellegift. Det er snakk om behandlinger som
kan gi dyra et lengre og bedre liv. Vi er stolt av det
tilbudet vi har bygd ut i Norge, og den kompetansen
veterinaerene har skaffet seg. Den er fullt pa hoyde med
det vi finner i resten av Europa.

— Dette koster eierne en god del penger?
Ja, det er klart. I dag kan eiere ofte veldig mye om
dyrets sykdom og mulig behandling, ikke minst fordi
mye er tilgjengelig pa internett. De vet ogsa hvor dette
kan tilbys. Men vi ma holde tunga rett i munnen. Prgve-
taking og behandling skal styres av det medisinske
behovet hos pasientene, ikke av et gnske om bare a
tiene mer penger. Men tjene penger ma vi. De ansatte
skal ha lgnn, og regninger skal betales. Dessuten skal
klinikkene foreta investeringer.

Det viktige er at kundene blir informert hele veien.
Vi kan tilby «gull», det vil si den beste behandlingen,

Veterinaer Eva Egeberg (t.h.) undersoker katten «Lillegutt» som er av
Maine Coon-rase, mens eieren Marianne Nessheim folger noye med.

- Jeloya har mange fine stier, der jeg gadr tur med «Angus». Det
gir fin avkobling og trim etter lange arbeidsdager, sier veterinzer
Eva Egeberg som jobber bade ved Moss Dyreklinikk og Son
Dyreklinikk.

Stortrives pa Jelgya

Veterinzer Eva Egeberg jobber i Moss og Son
Dyreklinikk, men bor pa Jeloya sammen med
hunden «Angus», en spretten irsk terrier. Jelgya er
en perle i Oslofjorden med fine apne landskaper
og bondegarder, samt flotte skoger og strender.
Store omrader er vernet mot utbygging.

- Jeg stortrives pa Jelgya som har mange fine stier der jeg gar
tur med Angus. Det er den flerde irske terrier jeg har. Jeg blir
aldri lei av landskapet pa Jeloya, og turene gir fin avkob-

ling og trim. Dessuten treffer seg alltid hyggelige folk ute i
terrenget, forteller Egeberg som er utdannet bade veterinaer
og ingenigr.

- Jeg tok eksamen ved Oslo ingenigrh@gskole i 1985 med
analytisk kjemi som spesialfag. Men jeg hadde lyst til a

bli veterinaer og fikk plass ved Maximillian Universitat i
Miinchen. Det var et fint sted a studere, og jeg ble ferdig
utdannet i desember 1991. Jeg har fortsatt kontakt med noen
studiekamerater fra den tida og forsgker a holde tysken ved
like, sier hun.

Egeberg har jobbet ved Tertnes Dyreklinikk i Bergen og ved
Lerenskog Dyreklinikk far hun kom til Moss Dyreklinikk. Men
hun har ogsa veert hvalfangstinspektor. Det var en interessant
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erfaring. Fra 1992 til 1994 jobbet hun for Neeringsmiddeltilsynet, forloperen til
Mattilsynet, i Etne, @len og Vindafjord.

- Mine interesser innen smadyrmedisin er szerlig hudsykdommer, cytologi og
tannsykdommer. Jeg har tatt etterutdannelse ved European School for Advanced
Veterinary Studies. Det skjer mye innenfor disse fagdisiplinene, og faglig oppdate-
ring er alltid en utfordring, bekrefter hun.

- Ellers gar mine interesser og fritid i retning av reiser og litteratur, og jeg driver
0gsa med quilting og scrapbooking. Mellom to jobber i sommer har jeg veert
bade i USA, Tyrkia, Hellas og Vietnam. Jeg ma si at Vietnam gjorde et helt spesielt
inntrykk. Folk var sa vennlige og dpne, forteller hun.

- Men jeg ble sjokkert av a se skadene etter giftbombingen av Vietnam for mange
tidr siden. Fortsatt fedes det barn med store skader som skyldes napalm og andre
giftstoffer. Likevel sa vietnameserne jeg mette, at amerikanerne er hjertelig
velkommen til a besgke landet i dag. Vietnameserne gnsker & legge krigen bak
seg og a bygge opp landet. Dette gjorde et sterkt inntrykk pa meg, sier Egeberg
til slutt.

men kundene kan velge «sglv» eller dbronse». Men vi har ogsa en plikt a
informere Mattilsynet, dersom dyret lider og eieren verken vil behandle
eller avlive dyret.

Det er kommet fram pastander fra enkelte hold om at noen klinikker
og veterinaerer driver med «overbehandling> av dyr. Jeg er trygg pa
at flertallet av vare kolleger er redelige og samvittighetsfulle i sin
opptreden.

— Henvisning av pasienter til spesialister er viktig?

Det er faktisk en viktig del av vart arbeid 4 fremme kollegialitet og oke
henvisningspraksisen. En god henvisningspraksis er til glede for eier,
pasient og veterinaer. Derfor skal veterinzerene vaere seg sitt ansvar
bevisst og henvise pasienter nar de selv kommer til kort og ikke kan
behandle. Husk at en god henvisningsklinikk kan hjelpe til med oppfol-
ging og at man leerer mye av a henvise pasienter.

— Mange eiere forsikrer dyra sine? Hvordan fungerer det?

— Min erfaring med forsikringsselskapene er positiv. Men det er ulike
priser og ulike nivaer i forsikringene. Jo mer forsikringen omfatter, desto
hgyere blir premien. Likevel tror jeg det lgnner seg med forsikring for
de fleste. Uansett er det viktig at eierne setter seg godt inn i hva forsik-
ringen faktisk dekker. Men det gjelder jo alle typer forsikringer.

— De som skaffer seg kjeeledyr har et stort ansvar?

— Ja, nar man skaffer seg et dyr, har man et moralsk og gkonomisk
ansvar for dyret. Det moralske ansvaret bestar i 4 ta godt vare pa dyret
og sorge for omsorg og opplaering, samt at det ikke skader andre.

@konomisk betyr det penger til mat, stell og til behandling ved sykdom.

I dag er dyrene som regel en del av familien. De gir oss mye kjaerlighet

og en ekstra dimensjon i livet. Den positive helseeffekten er godt doku-
mentert. Dyret kan vaere kontaktskapende ved at eier er med i interesse-
grupper, og tenk pa alle de som far daglig trim nar hundene skal luftes,

sier Egeberg til slutt.

Tekst og foto: Oddvar Lind
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Sileo «Orion»
Psykoleptika
ATCvet-nr.: QNO5CM18 Reseptgruppe: C
MUNNGEL 0,1 mg/ml til hund: 1 mlinneh.:
Deksmedetomidinhydroklorid 0,1 mg, hjelpestoffer.
Fargestoff: Brilliantblatt (E 133), tartrazin (E 102).
Egenskaper: Klassifisering: Potent og selektiv a,-ad-
renoseptoragonist. Virkningsmekanisme: Hemmer
utskillelsen av noradrenalin fra noradrenerge nevroner,
blokkerer refleksene som utlgser frykt og motvirker op-
phisselse. Ogsa serotonerg nevrotransmisjon reduseres
og gir effektiv lindring av akutt lydrelatert engstelse og
redsel hos hund. Absorpsjon: Biotilgjengelighet ca. 28%
fra munnslimhinnen,

T .. ca. 0,6 timer. Proteinbinding: 93%. Fordeling: V, 0,9
liter/kg. Halveringstid: 0,5-3 timer. Metabolisme: >98%
metaboliseres, hovedsakelig i lever. Utskillelse: Hoved-
sakelig via urin, noe i feces.

Indikasjon: Lindring av akutt engstelse og redsel hos
hund utlest av uvant lyd.

Kontraindikasjoner: Tydelig sedasjon etter tidligere
behandling. Alvorlig hjerte/karsykdom eller annen
alvorlig systemisk sykdom gradert som ASA I1I-IV.
Overfalsomhet for innholdsstoffene.

Bivirkninger: Forbigadende blekhet pa applikasjons-
stedet er vanlig. Sedasjon, kvalme og urininkontinens
ervanlig. Engstelse, periorbitalt edem, dosighet og
tegn pa gastroenteritt er mindre vanlig.
Forsiktighetsregler: Bruk til valper <16 uker og hunder
>17 ar er ikke undersgkt. Personer som handterer
prepartet bar unnga kontakt med hud, syne og
slimhinner. Bruk engangshansker ved handtering av
preparatet. Gravide bgr unngd kontakt med preparatet.
Interaksjoner: Samtidig bruk av preparater med
depressiv virkning pa CNS kan forsterke virkningene av
deksmedetomidin, og dosejustering ber foretas.
Drektighet/Laktasjon: Sikkerheten er ikke klarlagt,
bruk under drektighet og diegiving anbefales ikke.
Dosering: 125 pug/m? administreres pa munnslimhin-
nen. Doseringssprayten er merket med prikker, hvert
enkeltvolum a 0,25 mlvises med 1 prikk pa spraytes-
tempelet. Anbefalt dosering skal ikke overskrides.

Kroppsvekt (kg) Antall prikker
2-5,5 1

5,6-12
12,1-20

20,1-29
29,1-39
39,1-50

50,1-62,5

62,6-75,5

Ol |N|a|lv |k |w]|d

75,6-89

89,1-100

—_
(=}

1. dose gis sa fort hunden viser tegn pa engstelse eller
nar lydstimuli starter. Ved behov kan ny dose gis etter
2 timer. Behandlingen kan gjentas inntil 5 ganger.
Administrering: Gelen skal administreres av voksen
person. Ved starre dose enn 6 prikker skal halve dosen
gis pa ene siden og halve pa andre siden av munnhu-
len. Mat/godbit skal ikke gis ferste 15. minutter etter
administrering. Gelen skal ikke svelges.
Overdosering/Forgiftning: Overdosering kan gi se-
dasjon, hunden skal i s fall holdes varm. Overdosering
kan ogsa fore til en rekke andre o, -agonistmedierte ef-
fekter, som f.eks. redusert hjertefrekvens og blodtrykk
samt enkelte ganger redusert respirasjonsfrekvens.
Virkningene kan reverseres med atipamezol 5 mg/ml,
doseringsvolumet er 1/16 av volumet gitt av Sileo.
Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevar sprayten i
ytteremballasjen. Holdbar i 48 timer etter fjerning av
sproytehetten.

Pakninger: Munngel: 0,1 mg/ml: Til hund: 1 stk.
(sproyte)



Srion Sﬂmgo

Sileo’
= nar lyd blir skremmende

Det forste legemidlet til hunder med engstelse og redsel
i forbindelse med uvante lyder.

Orion Pharma Animal Health | Gjerdrumsvei 8 | P.O.Box 4366 Nydalen | 0402 Oslo | Telefon 40 00 41 90 - www.orionvet.no
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Veterinzrer i media

VETERINAR OG ORDF@RER 2

Veterinzerforeningen gratulerer ogsa Margrethe Handeland (Sp)
som er valgt til ordferer i Haegebostad. Hun er 36 ar gammel og
jobber fulltid som veterinaer i Haegbostad.

Fra a vaere helt mannsdominert har det na blitt valgt inn fem
kvinner i kommunestyret. Handeland er forngyd med at det har
blitt en bedre kjgnnsbalanse i kommunestyret.

Feedrelandsvennen, 2. oktober 2015
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VETERINAR OG ORDF@RER 1

Andreassen blir forste kvinnelige ordfgrer i Velvestad. Siden
ordfgrervervet ikke er regnet som en heltidsstilling vil hun
fortsette som veterinzr ved siden av.

Veterinzerforeningen gratulerer veterinzer Kari Anne Bgkestad
Andreassen (Samarbeidslista) med ordfgrervervet. Hun har
allerede to perioder i kommunestyret bak seg og er sittende
varaordforer.

Helgelands blad, 28. september 2015

VETERINAR OG ORDF@RER 3

Veterinzerforeningen gratulerer Andrine

Solli Oppegaard (Ap) med ordferervervet i
Sgmna. Hun har bade jobbet som veterinzer i
bygda og i Mattilsynet i Bronngysund. Dette
gjor at hun har bred kunnskap om regionen.
Andrine Solli Oppegaard har alltid vaert
samfunnsengasjert. I 2007 ble hun valgt inn

i kommunestyret for Ap. Den siste perioden
har hun veert vara i kommunestyret. Hun er
den andre kvinnelige ordfgreren i Sgmna.

Bronngysunds avis, 17. oktober 2015



TRYGVE T. POPPE MENER D@DSTALL PA OPPDRETTSLAKS IKKE TALER DAGENS LYS

70 tonn laks dgde etter lakselusbehandling med
hydrogenperoksid i oppdrettsanlegget til Marine
Harvest. Professor Trygve T. Poppe ved NMBU
Veterinzerhggskolen, sier det finnes flere tilfeller
der store mengder oppdrettsfisk har stroket
med, men at slike tall egentlig ikke taler dagens
lys. I enhver annen form for husdyrproduksjon
ville dette vaer uakseptabelt. Avlusing ved hjelp
av hydrogenperoksid er dessverre ofte eneste
behandlingsmate som er igjen fordi lusen har

blitt resistent mot andre behandlingsmetoder,
men man bgr bruke sunn fornuft nar en slik
behandling medforer sa stor dgdelighet. - jeg

tror uansett at det er viktig at man far kontroll
over eksisterende problemer for man tillater
videre vekst, sier Poppe og roser ogsa Mattilsynet
for at de na gker fokuset pa dyrevelferd i
oppdrettsnaringen.

Kyst.no, 15. oktober 2015

Frauke Becher
Redaksjonssekretaer

LabLink—Nyhet i Sanimalis

&30
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Bestill en eller flere prgver i egne dynamiske profiler—Sendes direkte til din internlab og resultatet far du
rett inn i journalen nar resultatet er klart. Ingen manuell registrering av resultater og alt er ferdig fort.

My =N U

Bdediagno stk [

Lab cadre b IntumeLakr avdre - Ny
Medin k Ekatiern-lab codre « By
Tannikjema ¥

Beak mal

«Vi pd Fredrikstad Dyrehospital tok i bruk LabLink-lgsningen for vart laboratorie i september 2015. LabLink gir en
betydelig tidsbesparelse i forhold til tidligere manuelle rutiner. Det sikrer ogsa at vi unngdar feilregistreringer.
Resultatene fra pr@vene, med avvik fra normalverdier i ulik farge, er lett synlige i journalen.» — Carsten Glindg

P R O F VET www.profvet.com

Besti” A dag

TIf: 71 20 27 70 salg@profvet.com
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Merkeaageri

November

Merkeaageri

Desember

80 ar

Toralf Bernt Metveit

75 ar
Ole Dagfinn Berge
Gro Voldner Birkeland

70 ar
Rasmus Felde
Lisbet Holtet

60 ar
Oddveig Stevning

50 ar
Anne V.Wangen
Per Kolbjgrn Kjzestad

30.11

21.11
28.11

10.11
29.11

511

1.11
20.11

Nye medlemmer

Den norske veterinaerforening ensker folgende

nye medlemmer velkommen:

Thea Henrikke Andreassen
Isa Asklof

Hilde Sandvik Aune
Evelyn Avedal

Josefin Bendén

Marte Eline Nilsen Bjgrklund
Tor Olav Blekenberg
Elisabeth Opsahl Borgen
Caroline Chapman

Sophie Delphin-Solli
Johan Eggebg

Kristin Haftun Engedal
Anette Falch

Stine Simonsen Frossdal
Ann-Kristin Kolas Granberg
Emma Grundell

Anders Grgtadal

Sofie Gunvaldsen

Margit Elise Garden
Henrik Hanssen

Anna Haraldsen

Ingvild Havang
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80 ar
Per Hjalmar J Nafstad

75 ar
Reidar Luis H Skjelkvale
Jon Audun Schei

60 ar

Svein Jr.Kvalgy
Per Erik Mork
Arvid Steen
Ragnhild Arnesen
Bjorn Kare Gjerde

50 ar

Oddrun Espelund

Arnstein Kjaglum

Ragnhild Margit Arnesen
Ellen Eide Kjellman

Seren Sofus Lundtorp Olsen
Anders Grgndahl

19.12

20.12
21.12

2.12
5.12
8.12
9.12
26.12

5.12
6.12
19.12
23.12
29.12
31.12

Kristin Bjernvold Heggheim
Anna Hilmersson

Hege Holgersen

Andrea Huseklepp

Emma Jensen

Julie Nedrebg Johannessen
Solveig Mostue Johannessen
Marie Jonassen

Marius Kastum

Elise Kjgnsletten

Linda Koldal

Marte Meek Kongshaug
Oda Skogsoset Kristiansen
Mia Lunder Krogen
Karianna Laugaland

Runa Malmo

Solveig Solberg Melheim
Inga Kristine Ulsrud Myren
Gina Nakken

Erna Marie Svendsli Otnes
Helene Mordt Ousland
William Reed

Guri Lefaldli Rindalsholt
Julie Robbestad

Nora Kristensen Sandberg
Lars-Amund Skari

Maria Breivik Skarshaug
Ida Josephine Skinnemoen
Henriette Midtenget Skog
Elin Skorpen

Camilla Slyngstad

Kristin Solberg
Anne-Stine Blg Solholm
Hanna Elise Steinsli
Emma Sundstrém
Ingeborg Sgrensen Stene
Runa Thrastardottir
Karina Todnem

Signe Versto

Heidi Strandkas Wolden
Idunn @ien

Sara Kumari @verbg

Ingvild Ketilsdotter @verland

Karoline Lunde Aas
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Bjorn Naess

Tidlegare direktor ved Veterinzrinstituttet, Bjorn Naess, dode sundag 1. november etter eit kort
sjukeleie. Naess var ein av dei store baerebjelkane i norsk veterinaermedisin, og la ned eit seerdeles
viktig og omfattande arbeid ved Veterinzerinstituttet.

Bjorn Naess vart fedt i Hedrum i 1943. Han vaks opp i en kjspmannsfamilie, men hadde sterke
familieband og -tradisjonar til landbruket i Lagendalen.

Bjorn Naess blei direktor ved Veterinaerinstituttet i 1983, og utvikla dette til ein institusjon med viktig
spisskompetanse for beredskapen mot helsetruslar i Norge. Han la 0ogsé vekt pa at kvinner kom inn

i leiarstillingar. Naess var 0g sentral i utvikling av Vitskapskomiteen for mattryggleik (VKM) og var
medlem i hovudkomiteen som utfgrte risikovurderingar pa matomradet for Mattilsynet.

12003 gjekk han av som direkter for & bli forskingsdirekter ved instituttet. Frd 2008 og fram til han gjekk av med pensjon i
2013, var han prosjektkoordinator for Nye Veterinzerinstituttet pa As i 2019.

Bjorn var ein inkluderande person som fekk fram det beste i medarbeidaren. Han ga stort ansvar og handlingsrom, han var
visjonaer og ny-tenkjande, samtidig som han var godt forankra i historia. Bjgrn hadde alltid tid til ein god samtale, opptredde
profesjonelt, omsynsfullt og menneskeleg gjerne med eit «Dette far vi til» som avslutning. Han tok store utfordringar, men
viste ogsa audmijuke til det arbeidet som skulle gjerast.

Da Bjorn Naess gjekk av med pensjon i 2013, fekk han Kongens fortenestemedalje for sitt omfattande arbeid for
veterinaermedisin i Norge.

Bjorn var ein familiekjeer person, og vare tankar gar til kona Birgit og borna Eli, Ingfrid og Ole, svigerbarn og barnebarn.
Ein stor direkter og eit stort menneske har gatt bort.

Pa vegne av kollegaer og vener ved Veterinarinstituttet

Gudmund Holstad og Janneche Utne Skare

Autorisasjoner

B Silvia Jauernig, utdannet ved Justus-Liebig-Univesitat in
Giessen, Tyskland

B Hanne Rasmussen Nordbg, utdannet ved University of
Veterinary and Pharmaceutical Sciences Brno, Tsjekkia

B Tonje Rasmussen, utdannet ved University of Veterinary
Medicine and Pharmacy in Kosice, Slovakia
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Knut Nordstoga

Professor emeritus Knut Nordstoga dede 28. september. Helsen har vaert mindre god den siste tiden,
men likevel kom deden bratt og uventet.

Knut Nordstoga var fedt i 1927 i Vinje i Telemark. Han avla veterinzermedisinsk embedseksamen ved
Norges Veterinaerhggskole (NVH) i 1955. Etter en periode i klinisk praksis ble han ansatt som vitenska-
pelig assistent ved Institutt for patologi, NVH fra 1957 til 1961. Deretter to ar som kontrollveterinzer

i Haugesund. Fra 1963 til 1967 prosektor i patologi ved NVH. | arene 1967 - 1975 fgrsteamanuensis/
avdelingsveterinaer ved Veterinarinstituttet.| 1974 forsvarte han den veterinaermedisinske dok-
torgrad pa avhandlingen "Tissue Damage induced by certain Enterobacteria and enterobacterial
Compounds: Morphological Studies in Animals of various Species".

Fra 1976 til 1981 var han dosent i patologi ved NVH, deretter avdelingsveterinaer ved Oslo offentlige kjgttkontroll.1 1982 ble
han utnevnt til professor ved Institutt for patologi, NVH. Knut Nordstoga var en dyktig og kunnskapsrik fagmann, spesielt
interessert i sykdommer hos pelsdyr. En fremragende, anerkjent og respektert forsker med over 100 vitenskapelige publika-
sjoner. lvrig og aktiv like til det siste med rundt 15 publikasjoner i internasjonale tidsskrifter etter oppnadd pensjonsalder.
Han var medlem av Det Norske Vitenskaps-Akademi. Med sin solide kompetanse, brede erfaring og kloke vurderinger ble
Knut Nordstoga engasjert i styrende og radgivende organer ved NVH og Norges landbruksvitenskapelige forskningsrad.
Han var medlem av en rekke utvalg og bedgmmelseskomiteer i inn- og utland.

Nordstoga var samfunnsengasjert med omfattende historiske kunnskaper. | diskusjoner var standpunktene hans grundig
gjennomtenkte, og han var dypt skeptisk til populaere og "tidsriktige" meninger. Zrlighet og redelighet satte Knut hgyt. Han
var selv en real person man kunne stole pa i ett og alt.

Knut trivdes sammen med venner og kolleger. Knut og hans kone Liv var aktive deltakere i treffene som Knuts kullkamerater
arrangerte med faste mellomrom. Knut var sterkt knyttet til sine rotter i Vinje, der familien har sitt feriested. Kultur, kunst og
tradisjoner er dypt rotfestet i familien.

Kolleger og venner vil fgle et stort savn ved Knut Nordstogas bortgang.Vare tanker gar til kona Liv og familien i disse tunge
dager.

Oskar Kvale, Helge Udnes og Reidar Birkeland
Kull 50, Norges veterinaerhggskole
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EMODEPSID + PRAZIK

® 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. Utleveringsbestemmelser: Reseptgruppe C. Paflekkingsvaeske, opplosning: 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, parasittaere 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 p&fering. Unngé direkte kontakt med péaferingsomradet mens det er vétt. Hold
barn unna behandlede dyr i denne periode. Vask hendene etter bruk. Ved sel pa hud, vask straks med s&pe og vann. Ved kontakt med gyne, skyll grundig med vann. Dersom hud- eller gyesymptomer vedvarer, eller
ved utilsiktet inntak, sek straks legehjelp og vis pakningsvedlegget/etiketten. Barn mé ikke ha langvarig tett kontakt (f.eks. ved soving) med behandlede katter de forste 24 timene etter pafering. La paferingsstedet
tarke for kontakt med lzer, 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 folger 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 pa 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 & veere et resultat av at katten slikket péferingsstedet 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. Seerlige forholdsregler for deponering av ubrukt
veterinzerpreparat eller av avfallsmaterialer fra bruken av slike preparater: M& ikke komme ut i vann og vassdrag, da emodepsid har vist

skadelig effekt p& 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%lantel 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 A -

Proiauamier sp i ’ sayer) 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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Etterutdanning, Veterinaerhggskolen

U
rl'_B Norges miljg- og biovitenskapelige universitet
M Senter for etter- og videreutdanning

Kurs i medisinsk akutt- og intensivbehandling

Vi inviterer til et to dagers kurs i indre-
medisinsk akuttmedisin for smadyr.

Forelesere

e Dominic Barfield, BSc BVSc
MVetMed DACVECC FHEA MRCVS,
RCVS Recognised Specialist in
Emergency & Critical Care, Lecturer
in Veterinary Emergency and Critical
Care, Co-Director of the Small Ani-
mal Clinical Training Scholarship.

e Patrick Kenny, BVSc Dip ACVIM
(Neurology) DipECVN FHEA MRCVS,
Head of Neurology & Neurosurgery,
begge fra Department of Clinical
Science and Services, The Royal
Veterinary College, UK.

e Forstelektor Kristin Paaske Anfinsen,
Cand.med.vet., MVetMed, DACVIM
(SAIM), DECVIM-CA (internal medi-
cine), NMBU, Veterinaerhggskolen.

Temaer som blir belyst pa kurset:

- Evaulering av akuttpasienten

- Pasienten med dndengd

- Hijertesvikt

- Arrytmier

- Akutt nyresvikt

- Hodetrauma

- Pasienten med koagulopati og blgd-
ning

- Forgiftninger

- Veaesketerapi

- Sepsis

- Akutte mage-tarm-lidelser

- Endokrinologiske akutttilfeller

Kursansvarlig

Farstelektor i anestesi Andreas Lervik,
Dipl. ECVAA ved Institutt for sports-
og familiedyrmedisin, NMBU,
Veterinzerhggskolen.

Tid: 14.-15. januar 2016

Sted: NMBU, Veterinaerhagskolen, Oslo

Pris: kr7.000

Pameldingsfrist: 13. desember 2015

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

For mer informasjon og pdmelding:

www.nmbu.no/sevu

VETERINARDAGENE

HAMAR 9. - 11. MARS 2016

Velkommen til

Sett av dagene!

Veterinardagene vil finne sted pa Scandic Hamar.
Arrangementet apnes pa Domkirkeodden pa historisk grunn.

Mer informasjon kommer sa fglg med pa www.vetnett.no

og i Norsk veterinaertidsskrift!

Veteringerdagene pa Hamar 9. - 11. mars 2016

ﬁ% DEN NORSKE
VETERINZAERFORENING
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Kurs & moter
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Aktivitetskalender

2015

21.-22. november 2015

Kurs i onkologi for viderekomne
Sted: Fredrikstad Dyrehospital

Se: www.f-d.no/Henvisningshospital/
FAGKURS

23. - 25. november 2015
Drektighetsundersgokelse og seksuell
helsekontroll hos storfe

Sted: Sandnes/Egersund

Se: www.vetnett.no

2016

14.- 15. januar 2016

Kurs i medisinsk akutt- og
intensivbehandling

Sted: NMBU, Veterinaerhggskolen i Oslo
Se: www.vetnett.no

13. januar 2016, kl 18-22
Akuttmedisin i primaervakt

Sted: Fredrikstad Dyrehospital

Se: www.f-d.no/Henvisningshospital/
FAGKURS

5.- 6. februar 2016

Endokrinologi del 2

Sted: Fredrikstad Dyrehospital

Se: www.f-d.no/Henvisningshospital/
FAGKURS

9.-11. februar 2016

Kurs i gyesykdommer hos smadyr
Sted: NMBU, Veterinzerhggskolen i Oslo
Se: www.vetnett.no

19. - 20. februar 2016

Advances in Equine Orthopaedic Therapies
Sted: Evidensia Specialistdjursjukhuset
Helsingborg, Sverige

Se: www.vetpd.com/courses-detail.
php?event=227

5.-6.mars 2016

DNV-S Fagseminar 2016

Sted: Hotel Yasmin, Kosice

Se: https://www.facebook.com/
events/406707959538500/

5.- 6. mars 2016

Bildediagnostikk av buk

Sted: Fredrikstad Dyrehospital

Se: www.f-d.no/Henvisningshospital/
FAGKURS

9.-11.mars 2016

Veterinaerdagene 2016

Sted: Scandic Hamar

Se: informasjon legges ut pa www.vetnett.no
etter hvert

8.-9. april 2016

Equine Hindlimb Lameness

Diagnostics & Therapy

Sted: Nerlund Hestehospital, Arhus, Danmark
Se: www.vetpd.com/courses-detail.
php?event=231

22, -23. april 2016

Orthopedic and Respiratory Poor
Performance & Rehabilitation

of the Sports Horse

Sted: Bjerke Dyrehospital, Oslo

Se: http://www.vetpd.com/courses-detail.
php?event=232

27.-28.mai 2016

Feline medicine

Sted: Fredrikstad Dyrehospital

Se: www.f-d.no/Henvisningshospital/
FAGKURS
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Sveriges lantbruksuniversitet
S L u Swedish University of Agricultural Sciences

Fakulteten for veterindrmedicin
och husdjursvetenskap

AniCura Dyresykehuset Bergen
Nord seker smddyrveterineer til
barselsvikariat fra 1. November
2015 til 30. november 2016.

ANICURA BERGEN NORD er kanskje Vestlandets mest moderne
og avanserte dyresykehus. Sykehusets nye lokaler stod ferdige i
april 2015 og har det aller meste av moderne utstyr en veterinaer
kan tenke seg.

SYKEHUSET HAR SJU DYREPLEIERE som bistdr i det daglige
arbeidet. Samtlige har ekstrautdannelse innen anestesi og
smertelindring eller akuttmedisin. Du vil jobbe i et fantastisk
team bestaende av erfarne veterinzerer og dedikerte dyrepleiere.

VI SOKER EN SMADYRVETERIN AR med noe erfaring.
Kompetanse innen ultralyd og/eller endoskopi er en fordel.
Kandidater med saerlig interesse og kunnskaper innen
indremedisin oppfordres til a sake.

SOKNAD SENDES TIL daglig leder Tor Kvinge pa
tor.kvinge@anicura.no

Spersmal kan stilles til Tor pa 930 96 140.
Seknadsfrist snarest.

LES MER OM 0SS PA www.anicura.no

AniCura El
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Oral oppl@sning til hund og katt
kabergoline 50 ug/ml
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- Praktisk adapter for hygienisk og enklere
flere gangs bruk.

- 3 stgrrelser: 7 ml, 15 ml og 24 ml.

Indikasjoner:

Hund: Behandling av innbilt drektighet.
Hund og katt: Undertrykking av melke-
produksjonen ved f.eks. dgdfgdsler, fjerning
av avkom etter fgdsel og tidlig avvenning.

HARMA AS

Prolaktinhemmende middel. ATCvet-nr.: QG02C BO3 MIKSTUR, opplgsning 50 ug/ml til hund og katt: 1 ml inneh.: Kabergolin 50 pg, triglyserider av middels kjedelengde opptil 1 ml. Egenskaper: Klassifisering: Ergolinderivat. Virk-
ningsmekanisme: Prolaktinsekresjonen hemmes via stimulering av dopaminreseptorer i hypofyseforlappen. Maks. prolaktinsuppresjon 4-8 timer etter en enkeltdose. Effekten varer i flere dager og er doseavhengig. Absorpsjon: Tmax
ca. 1 time. Indikasjoner: Hund: Innbilt drektighet. Hund og katt: Undertrykking av melkeproduksjonen ved f.eks. dgdfgdsel, fierning av avkom etter fgdsel og tidlig avvenning. Kontraindikasjoner: Drektighet. Abort induseres etter dag
35 i drektigheten. Bgr ikke brukes sammen med dopaminantagonister, da dette kan redusere legemidlets effekt. Bivirkninger: Slgvhet, anoreksi og oppkast kan forekomme. Bivirkningene er moderate og forbigaende. Oppkast skjer
normalt kun etter 1. dose, og behandlingen bgr ikke stoppes da etterfglgende doser ikke gir oppkast. | sveert sjeldne tilfeller er det sett nevrologiske symptomer som dgsighet, muskelsitringer, ustghet, hyperaktivitet og kramper,
samt allergiske reaksjoner som gdem, urticaria, dermatitt og kige. Kabergolin kan gi forbigdende hypotensjon. Forsiktighetsregler: Brukes med forsiktighet ved hjertesvikt, nyre- eller leverinsuffisiens. Preparatet bgr ikke handteres av
gravide. Drektighet/Laktasjon: Kontraindisert til drektige dyr. Dosering: 5 ug kabergolin (tilsv. 0,1 ml) pr. kg kroppsvekt 1 gang daglig i 4-6 dager, avhengig av tilstandens alvorlighetsgrad. Ved tilbakefall kan behandlingen gjentas.
Administrering: Gis direkte i dyrets munn eller blandet i féret. Se pakningsvedlegg for bruk av ampulleadapteren. Det anbefales & skylle og tgrke sprgyten etter bruk. Overdosering/Forgiftning: Oppkast og hypotensjon kan
forekomme. Behandles med dopaminantagonist som metoklopramid. Oppbevaring og holdbarhet: Flasken oppbevares staende i kjpleskap (2-8°C), og i ytteremballasjen for a beskytte mot lys. Skal ikke fryses. Etter dpning: Oppbeva-
res ved hgyst 25°C i maks. 14 dager. Pakninger: Mikstur: 50 pug/ml: Til hund og katt: 7 m| (hettegl.) 384822. 15 ml (hettegl.) 136359. 24 ml (hettegl.) 103922. INNEHAVER AV MARKEDF@RINGSTILLATELSE: KELA N.V., St.
Lenaartseweg 48, 2320 Hoogstraten, BELGIA. Norsk representant: VetPharma A/S, Ravnsborgveien 31, 1395 Hvalstad.



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, dedsfall, kollegiale problemer eller der det er opprettet tilsynssak.

Kollegahjelpen er i regi av Den norske veterinaerforening.

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 i Norsk veterinaertidsskrift

Professor Stein Istre Thoresen er Veterinaermedisinsk redakter
og er ansvarlig for fagaktuelt om smadyr. Han har permisjon
fra stillingen som seksjonsleder for klinisk patologi og
laboratoriesjef for Sentrallaboratoriet ved Institutt for basalfag
og akvamedisin ved NMBU-Veterinzerhggskolen. | permisjons-
perioden er han veterinaermedisinsk kvalitets- og utviklingssjef
i AniCura. Han er ogsa faglig leder i Dyreidentitet AS for
videreutvikling av det svensk-norske diagnoseregisteret.

Forsteamanuensis Sigrid Lykkjen er ansvarlig for fagaktuelt
om hest.Hun er ansatt ved Hesteklinikken ved NMBU-
Veterinzerhggskolen

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 NMBU-Veterinaerhggskolen.

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

Forsker Tormod Merk er ansvarlig for fagaktuelt om
produksjonsdyr, samt spalten Aktuelle diagnoser.Han er ansatt
ved seksjon for sjukdomsforebygging og dyrevelferd ved
Veterinzerinstituttet.

Yngvild Wasteson er ansvarlig for fagartikler og for fagaktuelt
om mattrygghet. Hun er professor ved Seksjon for mattrygghet
og faglig leder for veterinzer- og dyrepleierutdanningene, NMBU
Veterinaerhggskolen.
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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 g}
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
Mobil: 922 80 301

Mette Rad Fredriksen
Juridisk radgiver
mrf@vetnett.no

Mobil: 911 93 050

Ellef Blakstad
Fagsjef
eb@vetnett.no
Mobil: 922 80 315

Steinar Tessem
Informasjonssjef og redakter
st@vetnett.no

Mobil: 400 42 614

Solveig Magnusson
@konomisjef
sem@vetnett.no
Mobil: 938 39 261
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Mona Pettersen (permisjon)
Redaksjonssekretaer
mp@vetnett.no

Mobil: 940 24 652

Frauke Becher (vikar)
Redaksjonssekretaer
fb@vetnett.no

Mobil: 472 84 325

Aina Skaug Berntsen
Kurssekretaer
ab@vetnett.no

Mobil: 992 61 589

Anne Prestbakmo
Organisasjonssekretaer
ap@vetnett.no

Mobil: 940 25 027

Kristine Fosser
@konomimedarbeider
kf@vetnett.no

Mobil: 932 22 337

DEN NORSKE
VETERINZERFORENING

President

Torill Moseng
Mobil: 930 93 064
tm@vetnett.no

Visepresident

Eirik Heggstad

Mobil:916 18 268
eirik.heggstad@mattilsynet.no

Sentralstyremedlemmer

Hogne Bleie
Mobil: 909 58 026
hogne.bleie@merck.com

Helen @vregaard
Mobil: 918 36 893
helen@ovregaard.com

Gunnar Dalen
Mobil: 995 00 428
gunnar@dyregod.no

Christian Tengs

Organisasjons- og forhandlingssjef
ct@vetnett.no

Mobil: 469 28 595

Stein Istre Thoresen
Veterinaermedisinsk redaktar
stein.thoresen@nmbu.no
Telefon: 22 96 45 83

Eva Kristin Sjeberg

Leder

Tilsynsutvalg for dyreklinikker
evak.sjoberg@gmail.com
Mobil: 905 85 538
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VART BANEBRYTENDE 10-ARS PROSJEKT
VISER AT FORING MED EUKANUBA 0OG .
RIKTIG PLEIE, RESULTERER | AT HUNDER -
LEVER LENGRE ENN FORVENTET LEVEALDER.
LES MER PA EUKANUBA.NO

*Adams VJ. Watson PJ, Morgan DM
Healthy ageing in Labrador Retrievers: results of prospective study; ECVM-CA Congress
Lisbon, Portugal, September 10th, 2015: abstract.




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!




