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Til beste for dyr og mennesker

I sangen «Fin frokost» synger
Lillebjern Nilsen «Og mennesket er
et dyr som sgker selskap med sin art».
Det har han helt rett i, men mennesket
har ogsé alltid sekt selskap med andre
arter. Enten det har vert pa jakt etter
mat, til husdyrbasert produksjon av
mat eller til bruk og nytte og som gode
kamerater og hjelpere.

Som veterinrer har vi ansvar
for bade de dyra vi lever av og de
dyra vi lever med. For 4 ivareta dette
ansvaret fungerer vi i en kontekst som
involverer andre mennesker, bade
dyreeiere og mange andre som pé en
eller annen mate har et forhold dil dyr.
Derfor ma vi som veterinzrer bide
vere glade i dyr og mennesker.

Familiedyra vare betyr mye for
vir fysiske og mentale helse. Og
med Norges naturgitte forhold pd
land og i vann er matproduksjon
knyttet til dyrehold en dominerende
del av vér selvforsyning. Men denne
dobbeltheten i virt syn péd dyr, pd den
ene siden som et kjert familiemedlem
og pa den annen side som en viktig
ingrediens pa middagstallerkenen, kan
den vere kompleks 4 handtere?

Hanna Aannestad, arkeolog
ved Kulturhistorisk museum ved
Universitetet i Oslo, forteller i et
intervju til forskning.no i 2021 om
hvordan menneskenes syn pa dyr
har forandret seg. I norren tid fantes
ikke hierarkiet der mennesker star
over dyr. Tvert imot s& man ofte pa
dyr som likesinnede og av og til som
guddommelige. Den hierarkiske

tilnzermingen der menneskene er
ansett som hersker over dyrene kom
med innferingen av kristendommen
til Norge, sier Aannestad. Hun viser til
dette sitatet fra Fgrste Mosebok: «Dere
skal rade over fiskene i havet og over
fuglene under himmelen og over alle
dyr som det kryr av pa jorden».

Oppfatningen av & vare hersker har
for mange utviklet seg til forpliktelsen
til 4 ta et ansvar, et syn som er
tydeliggjort i sitatet av den franske
forfatteren Emile Zola: «A verne dyra
er & gagne menneskene». Fortsatt
er imidlertid mennesket i sentrum.
Sitatet er gjengitt pd det store maleriet
som hang i velferdsbygningen pa NVH
og som er blitt med til As.

Okt kunnskap om dyrs atferd,
behov, bevissthet og folelser har
utviklet seg kraftig, og delvis ser vi
hvordan denne kunnskapen brukes
i utforming av politikk og lovverk.

I sin kommentar i Aftenposten 14.
mai 2024, «Mat har ogsa folelser»,
skriver Frank Rossavik om New
York-erkleringen om dyrs bevissthet
lansert i april 2024. Forskerne bak
erkleringen mener det na finnes sa
mye vitenskap om ulike dyrs evne til
bevissthet og dermed evne til 4 fole
bade frykt og smerte, at denne ma tas
hensyn til. Skal den nye vitenskapen fa
konsekvenser, i sa fall hvilke?

Kravene til kunnskap og omtanke
for alle dyr vil trolig bli forsterket i
tiden som kommer. Det mai til for at
alle kan nyte en «Fin frokost.»
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Kjeere medlemmer

De siste minedene har vert preget

av utfordringer og en viss uro i
toppledelsen av foreningen var.

Selv i de mest stabile organisasjoner
kan det oppstd perioder med

storm. Sentralstyret har gjennom

hele perioden med utfordringer
arbeidet med foreningen sitt beste
som rettesnor, det gjelder samtlige
involverte og noe jeg onsker alle skal
ta til seg. For meg er det eksempel pa
at foreningen var stér stott i all slags
ver. Stormen har ni roet seg, og jeg
vil derfor benytte anledningen til &
forsikre dere om at sentralstyret fortsatt
styrer skuten med samme strategi som
er beskrevet i Hadelandsplattformen
for 2023-24.

Dyrevelferd er kjernen i var
profesjon. Vi jobber kontinuerlig for
& forbedre forholdene og velferden
for dyr i alle sektorer. Vi venter spent
pa dyrevelferdsmeldingen som skal
komme til hgsten. Her har flere av
Veterinarforeningens underorganer
sendt inn sine innspill.

Innenfor arbeidsliv er det
avgjorende at vi jobber for gode
arbeidsvilkar og betingelser som speiler
den viktige rollen veterinarer spiller i
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samfunnet. Vi trenger 4 fi god balanse
mellom arbeid og fritid og vi trenger
gode overganger i arbeidslivet hele
veien fra studietiden til pensjonist. Vi
er godt i gang med mentorordningen
som skal gi trygghet, faglig stotte og
kollegialitet for nyutdannede pa vei ut
i produksjonsdyrpraksis.

Det er ogsé viktig at vi fortsetter &
holde pa veterinzrenes sterke identitet
og integritet. Yrkesliv og roller er i rask
endring og vi utfordres ogsa av andre
yrkesgrupper. Vi ma fortsette  jobbe
for & vise at veterinarer har en viktig
rolle i et velfungerende samfunn. Ute
pa As har foreningen et samlingssted
for veterinzrer som blir driftet av
veterinzrstudentene. Kulturbygging
helt fra starten av studiet er viktig for
den veterinere identiteten og danner
grunnlaget for fellesskapet vi alle er en
del av resten av livet

Sentralstyret jobber kontinuerlig
med denne strategien frem mot
representantskapet i november.

Den siste tiden har gjort det tydelig
for meg at samholdet blant oss
veterinarer fortsetter 4 vare vir
storste styrke. Hver og en av dere,
uansett rolle eller spesialitet, er en

PRESIDENTENS

INdGIMH

David Persson
President
Den norske veterinaerforening

brikke i det som former vér forening.
Det er viktig & huske pa at hver

av oss bringer unike perspektiver

og ferdigheter til bordet og det er
dette som er var styrke. Ved & jobbe
sammen, utveksle ideer og utfordre
hverandre far vi en robust forening
som kan overvinne utfordringer. Var
felles stemme blir sterkere nir vi stir
sammen, og det er da vi kan pavirke
politikk og samfunnets oppfatninger
rundt dyrevelferd, arbeidsliv og
veterinzridentitet. Jeg er stolt over 4 fa
lede veterinzrene de neste minedene
frem til representantskapet.
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AniCura

GJ@VIK DYREHOSPITAL

Nye AniCura Gjevik Dyrehospital
100 prosent tilpasset brukerne

Fra trengsel og krevende arbeidsforhold til romslig og fremtidsrettet dyrehospital.
«Et privilegium a jobbe i en klinikk som er bygget for vart formal»,
mener daglig leder Anne Mette Barstad.

«Vivil vaere et dyrehospital der de ansatte opplever faglig
og personlig utvikling. Motiverte kollegaer skal bli matt
med muligheter for spesialisering. Det nye dyrehospitalet
er planlagt for optimal utfaring av mere komplekse
behandlinger, med effektive lgsninger. Vi har fatt bedre
plass, men lgper mindre».

Klinikken har ortoped, onkolog og indremedisiner med
master, kompetanse pa tenner, hud, gyesykdommer og
kirurg under utdanning. AniCura Gjgvik Dyrehospital har
i tillegg kardiolog som jobber en dag i uken, og veterinaer
som er under spesialisering i kattesykdommer.

1000 kvadratmeter er planlagt og bygget for a behandle
pasienter som er henvist fra veterinaerer fra Dombas
i nord til Hadeland i ser. Syv veterinarer, dyrepleier

w Ny klinikk apnet i februar 2024

w 1000 kvm bygget med formal dyrehospital

w Effektiv planlgsning for alle brukerne

w QOppstalling, luftegard og gode parkeringsmuligheter
W Fokus pa hay trivsel for ansatte, pasienter og eiere

W Tilrettelegger for faglig utvikling av ansatte

med videreutdanning og erfaring innen anestesi og
smertelindring, samt assistenter og resepsjonister har
spesialtilpassede lgsninger for best mulige arbeidsforhold.

«Arbeidsoppgavene vare har vaert farende for
planlgsningen, men selvfalgelig har vi ogsa fokus pa
trygghet og trivsel for pasienter og eiere. For eksempel skal
katt og hund slippe & mgte hverandre fgr en konsultasjon.
Det gir mindre stress for bade dyr og eiere, og vi far et
bedre utgangspunkt for behandling.

Vi har et ambisigst dyrehospital rigget for fremtidens
veterinzermedisin, og det er vi stolte av. AniCura Gjavik
Dyrehospital skal vaere en kompetent samarbeidspartner
for henvisende veterinzerer, og en arbeidsplass som satser
pa sine ansatte», avslutter Anne Mette.

Kontakt klinikk

61137333

gjovik@anicura.no

Kallerudlia 6, 2816 Gjgvik
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Nytt fra Veterinaerforeningen

Satsning pa veterinzrer, det er fortsatt et stykke igjen

- Veterinzerforeningen er glad for at
regjeringen ser behovet for & utdanne
flere veterinaerer og bidra til a styrke
veterinaertjenestene i Norge. Vi ser pa
dette som en god start til a oppfylle
Stortingets vedtak i 2018 om 90
fullfinansierte studieplasser ved NMBU
Veterinaerhagskolen. Vi forventer at
regjeringen felger opp sin uttalelse om a
finansiere de resterende studieplassene
i kommende budsjett, sier president
David Persson.

Tirsdag 14. mai la regjeringen
frem sitt forslag til revidert nasjonal-
budsjett for 2024. Studieplasser i
veterinaermedisin tilhgrer finansierings-
kategori A, som er kostbare studie-
plasser, og som krever store faglige
og administrative ressurser for a
bygge opp kapasiteten. Det er viktig
for en utdanningsinstitusjon med
slike studieplasser a fa mest mulig
forutsigbarhet.

Veterinaerforeningen er godti gang

med mentorordningen som skal hjelpe
nyutdannede veterinaerer til & begynne
i produksjonsdyrpraksis i distriktene.
Landbruksdepartementet bevilget
penger til prosjektet i desember 2023
og Veterinaerforeningen er sveert glad
for at regjeringen bevilger 5 millioner
til prosjektet i revidert nasjonalbudsjett
for 2024 slik at prosjektet som er i gang
kan fullferes.

Det er fint  se at Mattilsynet far
ekstra bevilgninger for & dekke gkte
kostnader til villsvinbekjempelse og
merarbeid til utstedelser av helse-
sertifikater i forbindelse med
fiskeeksport.

Selv om gkt antall studieplasser og
fortsatt bevilgning til mentorprosjektet
vil bidra til a styrke tilgangen pa
veterinaertjenester i hele landet
fremover, er det mest effektive
virkemiddelet pa kort sikt a gke
bevilgningene til posten om tilskudd
til veterinaertjenester. — Dette er noe

Tariffavtale er pa plass i Norsvin og Animalia

Veterinaerforeningen har over 100
tariffavtaler i virksomheter i NHO-
omradet. Medlemmer i Animalia og
Norsvin har na fatt egne tariffavtaler.
Avtalen er en garanti for vare
medlemmers medbestemmelse og
rettigheter pa arbeidsplassen. Med
avtalen kan vare medlemmer hos
Norsvin og Animalia selv avtale lokale
rettigheter og forhandle sin egen
lenn i trad med lokale gnsker. Dette
sikrer et mer rettferdig og forutsigbart
arbeidsliv, sier generalsekreteer

Christian Tengs i Veterinaerforeningen.

— Det er viktig for oss at vi na
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sammen jobber for felles rettigheter,
god dyrevelferd og den veterinaere
profesjonen pa alle arbeidsplasser.
Denne avtalen bidrar godt til dette,
og har veert etterlengtet. At vi

som profesjon i starre grad kan

dra nytte av alle veterinaerers
kompetanse gjennom var forening
er helt ngdvendig for & finne de
beste lasninger for fremtiden. Jeg
oppfordrer alle medlemmer som
har mulighet, til a skaffe seg egen
tariffavtale, sier Inge Midtveit,
veterinaer og leder i bedriftsgruppen i
Animalia.

- Veterinaerforeningen er glad for at
regjeringen ser behovet for & utdanne flere
veterinzerer, sier president David Persson.
Foto: Frauke Becher, Veterinaerforeningen

Veterinaerforeningen har jobbet for
over lang tid. Derfor er det skuffende at
regjeringen ikke ser dette behovet i sitt
reviderte budsjett, sier president David
Persson.

Kilde: Veterinaerforeningens nettside,
14. mai 2024

En tariffavtale sier noe om
medlemmenes medbestemmelse
pa arbeidsplassen, arbeidstid, lgnn,
overtidsarbeid, vaktgodtgjerelse,
ferie, pensjon, etterutdanning med
mer. Avtalen sikrer forutsigbarhet for
bade arbeidsgiver og arbeidstaker
ved at det er definert klare regler for
arbeidsforholdene.

Kilde: Veterineerforeningens nettside, 15. mai
2024
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De tre vanligste hudsvulstene

hos hest

Del 3: Plateepitelkarsinom

Cathrine T. Fjordbakk
cathrine.fiordbakk@nmbu.no
Professor i hestekirurgi
DECVS, DECVSMR

Dyresykehuset - Hest
NMBU Veterinaerh@gskolen
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Hudsvulster utgjer over halvparten av alle neoplasier hos hest, og
kan gi store utfordringer bade for eier og for behandlende veterinzer,

i tillegg til & forarsake apenbar dyrevelferdsmessig lidelse. Slik

som for mange andre sykdommer ligger nokkelen til god respons

pa behandling og liten risiko for residiv i tidlig diagnostikk og
behandling med evidensbaserte metoder. | denne artikkelserien gis
en oversikt over etiologi og patogenese, diagnostikk og behandling av
de tre vanligste hudsvulstene hos hest: melanom, ekvint sarkoid og

plateepitelkarsinom.

Key words: squamous cell carcinoma, skin neoplasia, equine

Innledning

Mens neoplasier generelt er forholdsvis
uvanlig hos hest, er hudsvulster
derimot relativt vanlig forekommende
og utgjer langt over halvparten av alle
neoplasier hos denne arten. De tre
vanligste svulsttypene; melanomer,
ekvint sarkoid og plateepitelkarsinomer
har vert kjent i arhundrer, men

det er forst i de senere ir at
drsakssammenhenger har blitt kartlagt
mer i detalj. Tilsvarende har man opp
gjennom tiden forsgkt ulike former
for behandling, men ofte med darlig
resultater grunnet hoye residivrater.

I denne artikkelserien presenteres
etiologi og patogenese, diagnostikk og
evidensbasert behandling etter dagens
kunnskapsniva. Del 1 omhandlet
melanom (‘the Good’?) og del 2 tok
for seg ekvint sarkoid (‘the Bad’).
Denne siste delen (Del 3) beskriver
plateepitelkarsinomer (‘the "Ugly’).

Del 3. ‘The Ugly’ - Plateepitel-
karsinom

Plateepitelkarsinom er den tredje
vanligste hudsvulsten hos hest. Denne
svulsttypen oppstar i keratinocytter i
hud eller slimhinner og kan folgelig
forekomme hvor som helst pa
kroppen, men har predileksjon for
upigmentert hud og mukokutane
overganger, spesielt i og rundt gyet og
ytre kjgnnsorgan (1). Det er imidlertid
distinkte forskjeller i etiologi og
risikofaktorer mellom okulare og
genitale plateepitelkarsinomer. Som for
ekvint sarkoid er plateepitelkarsinom
pd ytre kjennsorgan forbundet med
en virusetiologi og Equus caballus
papillomavirus type 2 (EcPV2) er
identifisert som kausalt agens (2).
Neoplasiene utvikles som regel
fra forstadielesjoner som kan vere
papillomer, plakker eller in situ
karsinomer, ogsé disse lesjonene
forarsakes av EcPV2 (3).

Okulere plateepitelkarsinomer
forarsakes imidlertid av UV-skader
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Figur 1. En 7 ar gammel islandshest, vallak, presenterte for veterinaer grunnet illeluktende smegma og hudforandringer pa penis. Ved undersgkelse
sees multiple upigmenterte flate plakk, sa vidt hevet over omkringliggende hud, i stor utbredelse pa skaftet (A), samt langs randen av caput, og pa
deler av caput (B). Disse forandringene er karakteristiske for prekankrgse papillomer, hvilket ble bekreftet med biopsi. Topikal behandling hver 14.
dag med 5-FU krem ble anbefalt. Lesjonene utartet imidlertid hurtig over de neste 4 ukene, slik at partiell fallektomi ble anbefalt. Hesten har ikke vist
residiv etter dette. Foto: Veterinaerhggskolen Dyresykehuset - hest

eller andre irritasjoner og en genetisk
mutasjon som resulterer i et defekt
reparasjonsprotein som reparerer DNA
etter UV-skade disponerer for lidelsen
(4). I det folgende omtales dermed
disse svulsttypene separat.

EcPV2 assosiert plateepitel-
karsinom

Etiologi og patogenese

EcPV2 er et onkogent virus med

en aktiv patogen rolle for genitalt
plateepitelkarsinom hos hest (3).
EcPV2 DNA er funnet i opptil 100 %
av genitale plateepitelkarsinomer

og deres forstadier, samt i smegma

fra affiserte hester. Viruset finnes
imidlertid i svert liten grad i hud fra
ytre kjennsorgan eller smegma fra
friske hester, og heller ikke i okulare
plateepitelkarsinomer (2). Funn

av EcPV2 i balanopostittlesjoner
indikerer at en lokal inflammasjons-
prosess, der individet forsgker 4 kvitte
seg med infeksjonen via cellemediert

immunitet, kan representere

et prekankrost stadium (5,6).
Likeledes regnes vorter pd ytre
kjennsorgan forarsaket av EcPV2
som prekankrose forstadier til genitale
plateepitelkarsinomer (7). Det er
imidlertid ogsd holdepunkter for at
en viss andel av unge, friske hester
klarer 4 kvitte seg med viruset og bli
immunkompetente for EcPV2.

Det er fortsatt uklart hvordan
EcPV2 overfgres mellom hester, men
funn av EcPV2 hos friske hester
oppstallet sammen med hester affisert
med genitale plateepitelkarsinomer
indikerer en horisontal smittevei via

insekter, redskaper eller mennesker (3).

Smegma fra affiserte hester inneholder
store mengder virus og representerer
dermed et betydelig smittereservoar
(2). Den patogene rollen til EcPV2
illustreres ytterligere av at regelmessig
forhudsvask er vist & kunne hindre
progresjon av forstadielesjoner til
maligne plateepitelkarsinomer (8).
EcPV2 har imidlertid ogsd blitt funnet
i aborterte fostre og neonatale foll, slik

at en vertikal smittevei ogsd er mulig
(9). Det er ogsé distinkte geografiske
forskjeller i EcPV2 varianter. En
spesifikk variant er funnet hos
islandshester importert fra Island

(2) og antas & vare et resultat av at
hestepopulasjonen pa Island har vert
isolert i over 800 Ar.

Det er ogsé uvisst hvor lang
inkubasjonstiden er fra hesten forst
smittes, til tumor oppstar. Som nevnt
gir funn av en spesifikk EcPV2 variant
hos islandshester importert fra Island
mange ér for klinisk tumorutvikling en
god indikasjon pé en svert langvarig
latensfase (2) hvilket samsvarer med
at diagnosen hovedsakelig stilles hos
eldre dyr (1). Det er uklart hvilke
faktorer som trigger overgangen fra
en latent infeksjon til viralt indusert
karsinogenese, men endringer i hestens
allmennstatus og immunforsvar kan
vare arsaker som spiller inn (2).

Andre varianter av EcPV er
funnet i enkelte orofaryngeale
plateepitelkarsinomer (2), samt i
en andel av plateepitelkarsinomer

Norsk veterineertidsskrift nr. 4 2024 / 136

221



222

[ Fagartikkel ]

i magesekken (10), og i aurale
plakker (EcPV3-7) (11). Lesjoner i
magesekken regnes som den farligste
formen for plateepitelkarsinom

pa grunn av sitt hgye metastatiske
potensiale. Aurale plakker er i den
andre enden av skalaen og behandles
sjeldent da de regnes for kun 4 ha
kosmetisk betydning. Aurale plakker
kan imidlertid smitte fra hest til
hest, trolig via insektsvektorer, og
kan en sjelden gang transformere til
plateepitelkarsinomer. Residiv sees
ofte etter kirurgisk eksisjon (11), men
topikal behandling med imiquimod
kan vare kurativt (12).

Kliniske funn og diagnostikk

Genitale plateepitelkarsinomer ses som
soliteere eller multiple lesjoner, vanligst
forekommende pé penis og preputium
hos middelaldrende til eldre vallaker
(13,14). Denne svulsttypen er langt
sjeldnere hos hopper, men kan affisere
bide vulva og perineum og ofte med
et mer aggressivt forlep enn hos
hanndyr. Hos hanndyr er glans penis
involvert i majoriteten av tilfellene, og
metastaser til inguinale lymfeknuter
er rapportert i 13-17 % (1,13). Som
for HPV-induserte kreftformer hos
menneske, ses forstadier til disse
svulstene i form av hvitaktige plakk
hovedsakelig lokalisert til penis og
preputium (15). Depigmenterte
plakker, ujevnheter pd hudoverflaten
og ikke-helende erosjoner med eller
uten granulasjonsvev er alle tegn pa
papillomatese forstadier eller tidlige
plateepitelkarsinomer (Figur 1). I

mer uttalte tilfeller fremstdr tumoren
som en mer solid masse, ofte med et

blomkillignende utseende (“The Ugly’;
Figur 2) med ulcererte og nekrotiske
omréder. Svulsten(e) kan gi problemer
ved urinering og parring og hindre
normal utskafting og retraksjon av
penis inn i forhuden (14). Kliniske
tegn sees ogsd relatert til sekundeer
infeksjon og inflammasjon, med

lokal irritasjon og produksjon av et
illeluktende eksudat. Imidlertid kan
lesjoner forbli uoppdaget av eiere

over lengre tid slik at tumorutvikling
ofte er langt fremskredet nér hesten
diagnostiseres (13).

Diagnostikk avhenger av en god
klinisk undersokelse med visuell
inspeksjon og palpasjon av eksterne
genitalier. Dette gjores som regel under
sedasjon, men bilateral nerveblokk
av n. pudendus kan vere npdvendig.
Svulsten(e) vurderes med tanke pd
storrelse, lokalisasjon, mobilitet i
forhold til underlaget, invasivitet og
hvorvidt urethra og/eller svamplegemet
er involvert — sistnevnte kan resultere
i en fast fortykkelse av hele eller
deler av penis og er en negativ
prognostisk indikator siden invasjon
av svamplegemet ofte er forbundet
med metastaser og residiv (13). Lokal
invasivitet evalueres best ved hjelp av
ultralyd (14). Involvering av tunica
albuginea er en negativ prognostisk
indikator som fordrer mer aggressiv
behandling enn om svulsten kun angar
huden.

Differensialdiagnoser er ekvint
sarkoid, granulomer eller andre
mer uvanlige neoplasier. Endelig
diagnose stilles ved histologi som
viser sma aggregater eller irregulere
ansamlinger av neoplastiske
keratinocytter prolifererende fra

overflaten og som invaderer den
subepiteliale stromaen av dermis.
Keratindannelser, hornperler, mitoser
og atypiske celler er vanlige funn (16).
Tidlige plateepitelkarsinomer kan
vere vanskelig 4 skille histologisk fra
papillomer, imidlertid regnes genitale
papillomer som prekankrese forstadier
tl plateepitelkarsinomer slik at den
kliniske betydningen av & skille disse
kan diskuteres (17).

Histologisk tumorgradering
basert pa hvor lik tumorcellene er
friske celler av samme type (Tabell
1) (18), har vist seg & vere en god
prognostisk indikator i behandlingen
av genitale plateepitelkarsinomer hos
hest (1). Ufullstendig eksisjon og/eller
residiv forekom i 31 % av svulstene
karakterisert som Grad 1;i 43 %
karakterisert som Grad 2 og i 67 % av
svulstene karakterisert som Grad 3 (1).
Tumorgradering gjores basert pa biopsi.
Finnalsaspirat kan vere vanskelig &
tolke da det gjerne inneholder mange
ulike differensieringsgrader av keratino-

cyttene (14).

Behandlinger og prognoser

Kirurgi er den vanligste behandlings-
formen for genitale plateepitel-
karsinomer, hovedsakelig siden
storrelse og utbredelse av lesjonen(e)
pa diagnosetidspunktet vanskeliggjor
mer konservativ terapi (13). Dette
reflekteres ogsd i litteraturen der kun
et fatall studier omtaler konservative
behandlingsmetoder for denne
svulsttypen. I det folgende legges det
dermed mest vekt pé kirurgi og leseren
henvises til Del 1 og Del 2 av denne
artikkelserien for mer inngéende

Tabell 1. Graderingskriterier for genitale plateepitelkarsinomer hos menneske (18), som ogsa gir en god prognostisk indikator for

tilsvarende svulster hos hest (1).

Veldifferensiert, Grad 1 Moderat differensiert, Grad 2 Darlig differensiert, Grad 3

. Minimal basal/parabasal atypi . Mer disorganisering .
. Mindre keratinisering .
. Hoyere kjerne/cytoplasma ratio .
. Tykkere kjernemembran .
. Moderat kjerne pleomorfisme .
. Tydelige nukleoler .
. Mer tydelige mitoser .
. Sparsomme kromatinklumper .
Norsk veterinaertidsskrift nr. 4 2024 / 136

Anaplastiske celler
Solide celledrag
Irreguleere aggregater
Cellestrenger

Cellegyer

Fravaer av keratinisering
Hoy kjerne/cytoplasma ratio
Tykk kjernemembran
Pleomorfe kjerner
Prominente nukleoler
Kromatinklumper
Mange mitosefigurer
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Figur 2. ‘The ugly’; langt fremskredet plateepitelkarsinom hos en 16 ar gammel kaldblodstraver, vallak.
A. To stilkede, multilobulaere knudrete og ulcererte lesjoner sees pa caput penis. Svulstene involverte ikke urethra eller svamplegemet, slik at en

partiell fallektomi ble anbefalt.

B. Den amputerte distale delen viser de to svulstene, urethra sees gverst i preparatet. Histologi bekreftet diagnosen, samt frie reseksjonsmarginer.

Begge foto: Cathrine Fjordbakk

omtale av kjemoterapi, kryoterapi og

topikal behandling.

Kirurgi

Mer eller mindre radikal kirurgi
anbefales avhengig av lesjonenes
storrelse og utbredelse (1). I human-
medisinen anbefales minimum 10 mm
marginer ved eksisjon av Grad 1 eller
Grad 2 lesjoner, og 15 mm marginer
for Grad 3 lesjoner. Tilsvarende
marginer er ikke etablert for lesjoner
hos hest, men en kan anta at marginene
ber vere storre siden genitale
neoplasier ofte oppdages relativt sent

i forlgpet hos denne dyrearten (14).
Lokal kirurgisk eksisjon kan vare
kurativt for mindre lesjoner, spesielt pa
preputium der det er mindre risiko for
invasjon av dypere strukturer. Lokal
eksisjon anbefales derimot ikke for
soliteere lesjoner pd glans og den frie
delen av penis, med mindre affeksjon
av tunica albuginea, urethra og
svamplegemet kan utelukkes (Figur 3).
Som regel ber lesjoner i dette omradet
behandles med en partiell fallektomi
for 4 redusere risiko for residiv.

Partiell fallektomi kan vare
kurativt for lesjoner lokalisert distalt
for overgangen mellom indre og
ytre preputium lamina (Figur 4).

Det er likevel lett 4 underestimere
tumorutbredelse, spesielt dersom
svulsten involverer urethra og

svamplegemet. Svulstceller ble funnet
i reseksjonsmarginer hos 30 % av
hestene som gjennomgikk denne
prosedyren og 26 % av hestene
fikk residiv innen 18 méneder (1).
I en annen studie resulterte denne
prosedyren i residiv hos 19 % av
hestene i lopet av oppfelgingsperioden
pa 1-6 ar (13). Komplikasjoner
forbundet med inngrepet er som
regel milde og forbigaende, slik som
preputialt edem i den umiddelbare
postoperative fasen og hematuri i
opptil fem ukers varighet (13).

Ved mer utbredte lesjoner
anbefales en bloc-reseksjon av
penis og preputium med eller uten
fjerning av regionale lymfeknuter,
hvilket resulterte i en residivrate
pa 13 % innen 18 maneder (15).
Dette er imidlertid en svart invasiv
prosedyre, og store hevelser samt
sarhelingskomplikasjoner er ikke
uvanlig (15). Bade eier og behandlende
veterinaer ma se invasiviteten av
et slike inngrep i lys av hestens
allmenntilstand. Komorbiditeter som
ofte ses hos eldre hester, slik som
ekvint metabolsk syndrom (EMS) og
pituitary pars intermedia dysfunksjon
(PPID) vil begge kunne gke risikoen
for komplikasjoner av et invasivt
inngrep.

Kjemoterapi

Intralesjonal injeksjon med platinoler
kan vere effektivt for smi lesjoner,
eller for storre lesjoner kombinert
med kirurgi (19). Leseren henvises

til Del 1 og 2 i denne artikkelserien
for inngdende omtale av denne
behandlingsformen.

Kryoterapi

Kryoterapi kan vere effektivt for smd
lesjoner, men residiv forekommer i
opptil halvparten av lesjonene (1).
Avstgtning av det fryste vevet sees etter
7-10 dager, og saret ma sta dpent for
sekundzr sirheling. Leseren henvises
til omtale av kryoterapi i Del 2 av
denne artikkelserien.

Topikal behandling
Topikal behandling med 5-FU

har en selektiv cytotoksisitet mot
plateepitelkarsinomer og prekankrese
hudlesjoner, mens normal hud pavirkes
i mindre grad grunnet en lavere
celledelingsrate og et beskyttende
keratinlag (19). Derimot vil ikke
virkestoffet trenge dypt ned i huden
slik at denne behandlingsformen

er forbeholdt smi lesjoner med en
tykkelse pa 2-3 mm (Figur 1) og
anbefales ikke til behandling av
nodulere og invasive tumorer (19).

Topikal behandling med 5-FU
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Figur 3.

A. 18 ar gammel Connemara vallak, med en stilket, multilobulaer, knudrete og ulcerert lesjon utgatt fra hud distalt pa penisskaftet, i overgangen til
caput penis. Hesten hadde den siste tiden ikke skaftet ut ved urinering.
B. Svulsten viste ingen dypere affeksjon til tunica albuginea eller svamplegemet, og ble fjernet ved lokal kirurgisk eksisjon. Histologi bekreftet
plateepitelkarsinom med frie reseksjonsmarginer. Hesten har ikke vist residiv ved 6 maneders oppfalging.

Begge foto: Cathrine Fjordbakk

brukt alene for sma lesjoner eller i
kombinasjon med kirurgi resulterte i
remisjon av plateepitelkarsinomer hos
3 hopper, 1 hingst og 7 vallaker med
en oppfelgingstid pd 7 til 52 maneder
(20). Hoppene ble behandlet med
5-FU daglig frem til remisjon etter 1-8
méneder. Hanndyrene ble behandlet
hver 14. dag frem til remisjon, 2

til 7 behandlinger var nedvendig.
Forskjellen i behandlingsregimet
forklares med at behandlingsintervallet
kan forlenges dersom lesjonen dekkes
av en tett bandasje etter péifering av
kremen for & sikre lengre virketid. For
lesjoner pa penis pafores kremen hver
14. dag da det antas at forhuden i seg
selv skaper et tett milje (19).

Immunterapi

En vaksine mot EcPV2 har blitt
utviklet og testet pi muse- og
kaninmodeller (21). Kanskje enda mer
interessant er pdgiende arbeid med

en kombinasjonsvaksine mot BPV1
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og EcPV2 som har vist 4 gi en robust
typespesifikk antistoffrespons hos naive
hester (22). Det gjenstar imidlertid
fortsatt mange ubesvarte spersmal

og videre forskning, samt klinisk
utproving, for disse vaksinene kan bli
kommersielt tilgjengelige.

Okulzere [ periokulzere plateepitel-
karsinomer

Etiologi

Plateepitelkarsinomer er den vanligste
okulare og periokulere svulsten hos
hest og kan oppsta pa alle oyeoverflater
samt gyelokk. Lesjonene har et relativt
karakteristisk utseende, gjenkjent

som rosa eller rode protruderende
masser. UV-striling, upigmentert hud,
rod farge og genetisk predisposisjon

er kjente risikofaktorer (16), men

en hvilken som helst form for

kronisk inflammasjon kan ogsd
fremme neoplastisk transformasjon.

I motsetning til genitale
plateepitelkarsinomer som oftest

opptrer hos eldre individ, sees okulere/
periokulere svulster ofte hos unge,
voksne hester (16).

UV-stréling induserer kovalente
kryssbindinger mellom pyrimidiner
i DNA. Dersom slike bindinger
ikke repareres oppstir feil i DNA
replikasjonen som kan fore til
mutasjoner, genetisk ustabilitet og
etter hvert tumorutvikling. Flere
hesteraser, slik som haflinger, belgisk
trekkhest, belgisk varmblod, holsteiner,
connemara og Rocky Mountain
Horse har en spesifikk genmutasjon
(damage-specific DNA binding
protein 2- DDB2) essensielt for
reparasjon av DNA etter UV-skade
(4). Mutasjonen er direkte assosiert
med okulere plateepitelkarsinomer
og genetisk disponerte hester utvikler
som regel neoplasi i ung alder (23).
Disse individene rammes oftere av
bide residiv og nye tumorer siden
mutasjonen medferer akkumulering
av UV-skadet DNA gjennom hestens
liv. Hester med en kjent genetisk
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Figur 4. Bilder tatt tre uker etter en partiell fallektomi (William’s prosedyre) utfert pa en 19 ar gammel frieser, vallak, grunnet en lesjon pa caput
penis, naer urethrale fossa, med tentativ diagnose plateepitelkarsinom. Histologi bekreftet diagnosen, samt frie reseksjonsmarginer.

A. Resulterende lengde ved full utskafting etter amputasjon.
B. Den nye urethrostomien har avhelet. Det er lite komplikasjoner forbundet med denne type penisamputasjon.

Begge foto: Cathrine Fjordbakk

predisposisjon ber dermed overvakes
ngye og lesjoner behandles aggressivt
si fort de oppstér. Bruk av fluemasker
med UV-filter er sterkt indisert og kan
redusere forekomsten av neoplasien
(24). UV-beskyttelse bor ogsa gis
til alle hester med upigmentert
periokuler hud og til hester
diagnostisert med okulere/periokulere
plateepitelkarsinomer.

En ber ogsi vurdere risiko ved
avl av genetisk disponerte hester. I de
overnevnte rasene er frekvensen av
DDB2-mutasjonen i storrelsesorden
0,20 - 0,25. En kommersielt tilgjengelig
gentest kan vare et godt verktoy i
avlsarbeidet (25). Siden mutasjonen
nedarves som et autosomalt recessivt
gen, bor hester med én eller to muterte
alleler kun pares med hester som ikke er
barere av mutasjonen (23).

Kliniske funn og diagnostikk

Selv om okulere og periokulare
plateepitelkarsinomer kan oppstd pd

alle gyeoverflater samt gyelokk, er
de vanligst foreckommende pa tredje
oyelokk og i mediale canthus, pa limbus
og pa nedre oyelokk. Lesjonene ses
oftest som prominerende rosa, knudrete
masser (Figur 5) med varierende grad
av ulcerasjon, nekrose og inflammasjon.
Hyperemi av conjunctiva samt mild
eller persistent epiphora er vanlige
kliniske tegn. Svulstene er lokalt
invasive med metastasepotensial
forst og fremst til lokale lymfeknuter
og spyttkjertler. Metastaseraten er
rapportert til 6 - 15,4 % (26,27).
Metastaser til orbita, calvarium og
thorax er imidlertid ogsd rapportert
(28). Siden metastaser er observert fra
et halvt til 3 &r etter behandling, og
uten tegn til residiv av den opprinnelige
tumoren, ma eieren ngye instrueres i
overvakning for tegn til residiv i det
affiserte oyet og dets adnexa, men ogsé
varsle ved tegn til sinusitt, hevelser langs
ductus nasolacrimalis, samt hevelser i
parotisregionen og retrofaryngealt (29).
Plateepitelkarsinom ber altsd

mistenkes ved funn av enhver rosa
eller redlig protruderende masse

i gyeregionen. For konjunktivale
eller korneale lesjoner kan farging
med Rose-Bengal styrke den
kliniske mistanken og identifisere
makroskopisk avgrensninger av
lesjonen (30). Diagnosen bekreftes
med histologi. Differensialdiagnoser
er andre neoplasier, konjunktivitt og
lokale granulomer eller andre
inflammasjonsprosesser.
Graderingen som angitt for genitale
plateepitelkarsinomer i Tabell 1 kan
ogséd brukes for okulare/periokulaere
lesjoner (30).

Behandlinger og prognoser

I en litteraturgjennomgang om

behandling av okulere og periokulere
plateepitelkarsinomer publisert i 2014
var det for fa studier av god kvalitet til
sikkert 4 kunne angi beste behandling
(31). Litteraturgjennomgangen

identifiserte imidlertid best suksessrate
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Figur 5. En prominerende, rosa knudrete lesjon sees ved gyelokksranden av gvre gyelokk, cirka
6 mm dorsalt for mediale canthus, hos en 10 ar gammel Knabstruper, vallak. Hesten har ogsa en

mindre lesjon pa det nedre syelokket. Denne lesjonen sitter ogsa i syelokksranden og er lokalisert

omtrent ved overgangen av den mediale og midtre tredjedelen. Begge lesjonene ble fjernet
kirurgisk, og reseksjonsmarginene ble behandlet med intralesjonal kjemoterapi (carboplatin
oljeemulsjon). Det vre syelokket ble rekonstruert med en glidende hudflapp.

Foto: Cathrine Fjordbakk

ved multimodale behandlinger
diktert av lesjonenes lokalisasjon og
utbredelse (31). Lesjoner pa limbus
behandles best med kirurgi kombinert
enten med laserablasjon, topikal
kjemoterapi eller stralebehandling.
Lesjoner pa gyelokkene behandles
med kirurgi kombinert enten med
strdleterapi, intralesjonal kjemoterapi
eller fotodynamisk terapi mens
lesjoner pa tredje oyelokk kan
behandles med kirurgi alene dersom
frie reseksjonsmarginer oppnas (31).
Prognosen ansees som darligst for
lesjoner pa gvre og nedre gyelokk. I en
retrospektiv studie av 147 hester ble
suksessraten satt i direkte sammenheng
med eierens villighet til 4 ta hesten til
jevnlige kontrollundersgkelser (27)
hvilket impliserer at jo tidligere et
residiv oppdages, jo lettere blir det
igjen & fa kontroll over tilstanden.
Rasjonalet for multimodal
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behandling, for eksempel
kombinasjonen av kirurgisk reseksjon
og intralesjonal kjemoterapi,

er at okulere eller periokulere
svulster vanskelig kan fjernes med
adekvate marginer uten samtidig

4 pavirke funksjon, samt at den
makroskopiske avgrensningen av
svulsten ikke nedvendigvis samsvarer
med mikroskopisk avgrensning.

Ved bruk av kjemoterapi direkte i
reseksjonsmarginene vil imidlertid
gjenstdende tumorceller behandles
og dermed redusere risikoen for
residiv. Rapporterte residivrater ved
multimodal behandling er likevel

i storrelsesorden 25-67 %, som

er uttrykk for denne svulsttypens
aggressivitet og alvorlighetsgrad (28).
Straleterapi vil ikke bli omtalt i det
folgende da det ikke er tilgjengelig i
Norge.

Kirurgi
Som nevnt over, behandles lesjoner
pi cornea/sclera best med kirurgisk
eksisjon (lamellar keratektomi) i
kombinasjon med en annen modalitet
(31). Residivraten for kirurgi alene
er rapportert til 44,1 % for okulare
lesjoner (32). For limbuslesjoner
er det ofte mulig 4 oppna frie
reseksjonsmarginer rundt tumoren,
men ikke i dypet, slik at tumorsengen
alltid skal betraktes som neoplastisk
ogsd etter det kirurgiske inngrepet.
Topikal bruk av cytostatika, slik som
Mitomycin C og 5-FU, er begge
bruke i kombinasjon med kirurgisk
eksisjon av denne type lesjoner
(33,34). P4 grunn av potensiale
for alvorlige komplikasjoner er det
imidlertid anbefalt 4 avvente topikal
Mitomycin-C administrasjon til
operasjonsfeltet har re-epitelialisert
(35).

Kirurgisk eksisjon av lesjoner
pa oyelokkene kombineres med
intralesjonal kjemoterapi eller
fotodynamisk behandling. Ved
storre lesjoner, og spesielt for
lesjoner pa gvre oyelokk, ma
rekonstruksjonsteknikker benyttes
for & bevare oyelokksfunksjonen.
Dersom rekonstruksjon av
oyelokket ikke lykkes oppstir
komplikasjoner som redusert tirefilm
og cksponeringskeratitt som igjen
medforer vesentlig risiko for at hesten
vil miste oyet pé sike. Siden adekvate
kirurgiske marginer er ner sagt
umulig i dette omrédet er bruk av
tilleggsbehandling dermed avgjorende
for et godt resultat. Lesjoner pd det
tredje oyelokket behandles best ved
total eksisjon som kan vare kurativt
dersom svulsten er begrenset til denne
strukturen. I uttalte tilfeller kan
enukleasjon eller eventrasjon vere
nedvendig for & oppna fullstendig
reseksjon av alt svulstvew.

Kjemoterapi

Intralesjonal injeksjon med platinoler
kan vere effektivt for smi lesjoner
eller for storre lesjoner kombinert
med kirurgi. Cellegiftbehandlingen
ber gjores samtidig med operasjonen
dersom aggressiviteten av tumoren

er ukjent (36). Som beskrevet i

Del 1 i denne artikkelserien, bor
legemiddelet blandes med en steril



olje slik at det oppnis en lokal depot-
effekt. Leseren henvises til Del 1

for inngdende beskrivelse av denne
behandlingsformen.

Topikal behandling
Fordelen med topikal behandling

av okulere lesjoner er dpenbar siden
legemiddelet distribueres til hele oyets
overflate og kan na ogsa subkliniske
lesjoner og lesjoner pa andre
lokalisasjoner enn hovedtumoren.
Mitomycin C er et antibiotikum
med kjemoterapeutisk effeke isolert
fra Strepromyces caespitosus. Stoffet
har blitt bruke til topikal behandling
av okulere plateepitelkarsinomer
hos menneske i snart 30 ar uten
rapporterte alvorlige bivirkninger (37).
Hos hest har det vart rapportert god
respons ved bruk av Mitomycin C
alene for behandling av konjunktivale
plateepitelkarsinomer; 90 % av hestene
viste ikke tegn til residiv 11 maneder
etter behandlingen (38). Imidlertid
har andre vist bedre effekt av topikal
Mitomycin C nér dette ble kombinert
med kirurgisk reseksjon av svulsten
(33). Et mye brukt behandlingsregime
er 0,2 ml av en 0,04 % losning
administrert topikalt hver 6. time i én
uke, deretter én ukes pause, gjentatt til
remisjon (33).

5-FU har ogsa blitt bruke til topikal
behandling kombinert med kirurgisk
reseksjon av en limbusbasert lesjon og
ga remisjon uten tegn til residiv etter
ett ar (34). Topikal administrering av
5-FU fremkaller imidlertid hoderisting
og tegn til ubehag. Uavhengig av
hvilket kjemoterapeutikum som
velges bor legemiddelet administreres
via et sub-palpebralt lavagesystem
for & minimere sol og sikre riktig
administrasjon. Nedvendig verneutstyr
skal bukes av alt personell involvert i

behandlingen.

Fotodynamisk terapi

Kirurgisk eksisjon kombinert med
fotodynamisk terapi har vist seg
effektivt for behandling av okulare
og periokulere plateepitelkarsinomer;
8 av 9 hester responderte og var

uten residiv i en oppfoelgingsperiode
pa 2 il 5,5 ar (39). Fordelene med
fotodynamisk terapi er at det er

en engangsbehandling uten bruk

av farlige stoffer, mens ulempen
er kostnadene for fargestoffene og
utstyret.

Behandlingsformen gar ut pa
4 injisere et lysfolsomt fargestoff
i tumoren eller tumorsengen for
deretter 4 utsette vevet for lys med den
spesifikke bolgelengden fargestoffet
absorberer. Dette fremkaller en
fotokjemisk reaksjon i vevet som
resulterer i nekrose og apoptose,
samt vaskuler svikt og inflammasjon
initiert av frie radikaler. Denne
effekten er selektiv siden stoffene i all
hovedsak tas opp av neoplastiske celler.
I humanmedisinen administreres
stoffene intravengst mens
intralesjonal injeksjon eller topikal
administrasjon er de mest brukte
formene for fotodynamisk terapi hos
hest, hovedsakelig av praktiske og
okonomiske drsaker (39). Eksempler
pa fotosensitive stoffer er infracyanin
grenn og indocyanin grenn som begge
absorberer lys med en belgelengde i
spekeeret 800-830 nm. Fotoaktivering
skjer ved bruk av infraredt (ufokusert)
lys levert av en 810 nm diodelaser.
Behandlingen er forbundet med lokale
og store, men forbigiende hevelser.
Etterbehandling dreier seg i hovedsak
om topikal gyesalve med antibiotika
samt systemisk NSAIDs.

Konklusjon

Svulster pé ytre kjonnsorgan
forarsakes av infeksjon med EcPV2
og oppdages gjerne hos eldre hester
slik at tumorutvikling ofte er
langt fremskredet nar hesten forst
diagnostiseres. Kirurgi av mer eller
mindre invasiv karakter er den
vanligste behandlingen for denne
typen tumor og jo senere hesten
diagnostiseres jo mer invasiv blir den
nedvendige behandlingen.
UV-striling, upigmentert hud,
rod farge og genetisk predisposisjon
er kjente risikofaktorer for okulere
plateepitelkarsinomer. Siden okulare/
periokulere svulster sjelden kan
fjernes med adekvate marginer,
héndteres disse lesjonene best med en
multimodal behandling der kirurgi
kombineres med kjemoterapi eller
fotodynamisk behandling. Genetisk
disponerte hester er spesielt utsatt
for residiv og tumorutvikling pd nye
lokalisasjoner. Slike hester trenger
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tett oppfelging av eier og hurtig
diagnostikk og behandling av nye

lesjoner.

Sammendrag

Plateepitelkarsinom er den tredje
vanligste hudsvulsten hos hest.
Denne svulsttypen har predileksjon
for upigmentert hud og mukokutane
overganger, spesielt i og rundt gyet
og ytre kjonnsorgan. Det er distinkte
forskjeller i etiologi og risikofaktorer
mellom okulere og genitale
plateepitelkarsinomer. Genitale
plateepitelkarsinomer forarsakes
av infeksjon med Equus caballus
papillomavirus type 2 (EcPV2), og
utvikles som regel fra forstadielesjoner
som kan vere papillomer, plakker
eller in situ karsinomer. Svulstene
er vanligst forekommende pé penis
og preputium hos middelaldrende
til eldre vallaker. Metastaser til
inguinale lymfeknuter forekommer
i 13-17 %. Kirurgi er den vanligste
behandlingsformen, hovedsakelig siden
storrelse og utbredelse av lesjonen(e)
pa diagnosetidspunktet som regel
vanskeliggjor mer konservativ terapi.
Okulere plateepitelkarsinomer
forarsakes av UV-skader eller andre
irritasjoner. En genetisk mutasjon som
resulterer i et defeke reparasjonsprotein
som reparerer DNA etter UV-skade
disponerer for lidelsen. Lesjonene har
et karakeeristisk utseende, gjenkjent
som rosa eller rede protruderende
masser, og er vanligst forekommende
pa tredje gyelokk og i mediale canthus,
pa limbus og pd nedre oyelokk hos
unge, voksne hester. Svulstene er lokalt
invasive med metastasepotensial forst
og fremst til lokale lymfeknuter og
spyttkjertler, men en metastaserate
pa 6-15 %. Multimodal behandling
anbefales, der kirurgi kombineres med
intralesjonal eller topikal kjemoterapi
eller fotodynamisk terapi. Residivrater
ved multimodal behandling er likevel
i storrelsesorden 25-67 %, som
er uttrykk for denne svulsttypens
aggressivitet og alvorlighetsgrad.

Summary

Squamous cell carcinoma (SCC) is

the third most common equine skin
neoplasia. Predilection sites are non-
pigmented skin and mucocutaneous
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junctions, especially in and around
ocular structures and external genitalia.
The aetiology and risk factors are
distinctly different for ocular and
genital SCC. Genital lesions are
caused by infection with the Eguus
caballus papillomavirus 2 (EcPV2)

and are often preceded by precursor
lesions such as papillomas, plaques, or
in situ carcinomas. Lesions are most
commonly found on the penis and
prepuce of middle-aged or elderly
geldings, and metastases to inguinal
lymph nodes are found in 13-17 %.
Surgery is the most common treatment
modality, mainly due to lesion size and
extent at the time of diagnosis which
often precludes more conservative
treatment options.

Ocular SCCs are caused by UV-
damage or chronic irritation. A genetic
mutation resulting in a defective repair
protein responsible for DNA repair
after UV-damage is a predisposing
factor for these lesions. Ocular
SCCs are recognized as pink or red
protruding masses, most commonly
found on the nictitating membrane;
medial canthus; limbus and the
lower eyelid in young, adult horses.
These lesions are locally invasive
and metastasize mainly to regional
lymph nodes and salivary glands
with a rate of 6-15 %. Multimodal
treatment is recommended, where
surgical excision is combined with
intralesional or topical chemotherapy
or photodynamic therapy. Recurrence
rates of 25-67 %, even after
multimodal therapy, indicates however
the aggressiveness and severity of this
particular neoplasia.

OO
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Vi trenger mentorer i
stordyrpraksis

- Vi trenger bade mentorer, studenter og nyutdannede til pilotprosjekter,
sier prosjektleder Hilde Weerp.

Veterinzerforeningen har i revidert nasjonalbudsjett fatt tildelt 5 millioner
kroner til mentorprosjektet.

Malet med prosjektet er a bidra til god nok veterinaerdekning i hele landet,
og Veterinaerforeningen har patatt seg prosjektledelsen.

— Dette var gode nyheter. Na star vi bedre rustet til & opprette gode
ordninger som kan drives videre pa permanent basis, sier Waerp.

- Neste steg i prosjektet er a rekruttere positive mentorer som kan

tenke seg a bidra i pilot-mentorordningen og ha med seg studenter ut i
stordyrpraksis. Jo flere studenter som far et godt inntrykk av jobben som
stordyrpraktiker, jo lettere blir det a rekruttere i fremtiden. Vi gnsker ogsa
kontakt med praksiser eller distrikter som har behov for nyrekruttering, slik
at vi kan bidra inn i rekrutteringsprosessen.

Kunne du tenke deg a veere mentor eller gar dere med planer om a hente
inn flere veterinaerer til distriktet? Ta gjerne kontakt med oss for en prat.

Hilde Kristine Lyby Weerp Hulda Bysheim,
prosjektmedarbeider

Telefon: 915 71 820

prosjektleder
Telefon: 920 17 876

Mentorprosjektet er et pilotprosjekt finansiert av Landbruks- og matdepartementet (LMD) og
driftet av Den norske veterinserforening. Prosjektet er flerdelt. Det skal stotte nyutdannede pa
vei ut i produksjonsdyrpraksis og legge til rette for at studenter kan ha praksis sammen med
erfarne produksjonsdyrveterinserer. Det skal ogsa hjelpe studenter med midlertidig lisens og
produksjonsdyrpraktikere som trenger hjelp i ferier eller til vakter & finne hverandre og 4 finne
gode samarbeidsformer.
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Blatunge fikk fornyet aktualitet hesten 2023 etter at viruset ble

pavist og spredte seg i Nederland, og videre til Tyskland, Belgia og
Storbritannia. Blatunge ble sist pavist i Norge i 2009, i forbindelse med
et utbrudd som spredte seg fra Nederland til sterre deler av Europa

i perioden 2006-2008. Blatunge er en liste 1 sykdom og en eventuell
introduksjon til Norge kan fa store dyrevelferdsmessige og skonomiske
konsekvenser. Mattilsynet skal varsles umiddelbart ved mistanke.

Blatunge fikk fornyet aktualitet hgsten
2023 etter at viruset ble pavist og
spredte seg i Nederland, og videre til
Tyskland, Belgia og Storbritannia.
Blatunge ble sist pavist i Norge i 2009,
i forbindelse med et utbrudd som
spredte seg fra Nederland til storre
deler av Europa i perioden 2006-2008.
Blatunge er en liste 1 sykdom, og
en eventuell introduksjon til Norge
kan fa store dyrevelferdsmessige og
ekonomiske konsekvenser. Mattilsynet
skal varsles umiddelbart ved mistanke.
I lys av pavisningene i Europa i
2023 gnsker vi 4 informere generelt
om sykdommen, det aktuelle
utbruddet, samt det kliniske bildet
som er registrert hos storfe og sau i

Nederland.

Historikk og utbredelse

Blatungevirus (BTV) er et
vektorbirent RNA-virus i slekten
orbivirus, familien reoviridae, og det
finnes minst 27 serotyper. Utbruddet
hos sau og storfe i 2006-2008 var
knyttet til serotype 8 (BTV-8), mens
pavisningene i Nederland i 2023 er av
serotype 3 (BTV-3). I illegg til BTV-

3 sirkulerer ogsd serotype 4 og 8 i det
sorlige Europa.

Blatunge ble forst beskrevet i
sorlige deler av Afrika pd begynnelsen
av 1900-tallet, og sykdommen
er i dag enzootisk i tropiske og
tempererte omrader (1). Inntil 1998
var forekomsten i Europa begrenset
til sporadiske tilfeller i enkelte
Middelhavsland. Siden da har viruset
blitt enzootisk ogsd i dette omradet.
Mens subklinisk infeksjon er vanlig i
enzootiske omrider, kan introduksjon
til naive dyrepopulasjoner medfore
alvorlige sykdomsutbrudd, slik man
har sett i Nord-Europa (1).

12006 spredte BTV-8 seg til
store deler av Europa, fra et utbrudd
som forst ble oppdaget i Nederland.
12008 ble BTV-8 pavist i Danmark
og Sverige (2) og i 2009 ble BTV
ogsa pavist i fire besetninger i Agder
i Norge (3). Disse var trolig smittet
sommer/hgst 2008, og det er antatt
at smitten kom med infisert sviknott
fra Danmark. Ingen norske dyr viste
kliniske symptomer pé blatunge, men
BTV-8 ble pavist hos en kalv med
hydrocephalus fedt av en seropositiv
ku (3). En omfattende kartlegging i



Figur 1. Sviknott som suger blod (4)

etterkant av pavisningene viste at det
var svert lite sannsynlig at BTV hadde
etablert seg i Norge, og BTV er ikke
pavist i Norge etter 2009.

Smittespredning og vektorer

Blatunge rammer i forste rekke sau
og storfe, men ogsd andre drovtyggere
som geit, ville hjortedyr, lama og
alpakka kan bli smittet. Sykdommen
smitter ikke direkte mellom dyr,

men viruset blir overfort fra dyr til
dyr med blodsugende sviknott av
slekten Culicoides (figur 1). Med
riktige vindforhold kan sviknotten
transporteres over lange avstander.
Viruset kan i tillegg overfores
vertikalt fra mordyr til foster, som
kan bli smittebarende i en periode
etter fodsel. Seed kan ogsé inneholde
virus og fere til smittespredning via
bedekning og inseminering. Noen
tilfeller av spredning ved inntak av
infisert vev (for eksempel fosterhinner)
eller iatrogent (kanyler et cetera), er
ogsa dokumentert.

I nord-vestlige deler av Europa
har man sett at utbrudd av blatunge
forekommer pa sensommer og hest,
nar sviknottpopulasjonen er pd sitt
hoyeste. Siden smittespredning
er avhengig av sviknott, faller og
oppherer smittespredningen i
vintermanedene nir sviknotten ikke
lenger er aktiv. Virusoppformeringen i
sviknotten er ogsa temperaturavhengig,

og dette skjer forst ved temperaturer
rundt 11-13 °C (5). Selv om
smittespredningen oppherer i
vintermanedene, er det kjent at virus
kan overvintre til neste vektorsesong,
men det er fortsatt usikkerhet rundt
hvordan dette skjer (4).

I sorlige deler av Europa kan
den vektoraktive perioden starte sd
tidlig som i januar (6). Resultater fra
overvakingsprogrammet for blatunge
viser at sviknottperioden kan vare
omtrent fra april til november i Sor-
Norge (2, 7). Det finnes minst fem
sviknottarter som kan overfore BTV i
Norge, og det er rikelig av dem.

Om sykdommen og symptomer

Blatungevirus forarsaker i hovedsak
klinisk sykdom hos sau, men under
utbruddet med BTV-8 i 2006 var
det ogsa en storre andel storfe som
ble syke. Dette er ogsa sett ved
det niverende BT'V-3 utbruddet i
Nederland.

Smittede dyr kan f3 hey feber
og en andel kan de av sykdommen.
Det er ogsé vanlig med subklinisk
infeksjon, spesielt hos storfe. Mange
av symptomene som sees ved
blatunge skyldes skade i blodkar og
endotel (8). Typiske symptomer er
nedstemthet, gdemer i hode og orer,
flytninger fra nese, gyne og munn og
erosjoner og sardannelser i munn- og
neseslimhinne. Sykdommen har fact
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sitt navn som felge av at enkelte dyr
kan f& utpreget hevelse i tungen, som
kan bli bla-lilla av cyanose. @demer

i neseslimhinnen og lunger kan fore
til anstrengt respirasjon. Nedsatt
matlyst er vanlig, og lesjonene gjor
det vondt 4 spise og svelge. I tillegg
kan dyr bli halte og vise uvillighet til
& bevege seg pa grunn av forfangenhet
og betennelse i klauvranda. Viruset
kan ogsa forarsake muskelnekroser,
som felge av infarkeer og bledninger

i muskulaturen (9). Drektige dyr kan
abortere, og infeksjon hos fosteret kan
fore til alvorlige misdannelser. Dyrene
kan ha varierende grad av symptomer,
og man ser ikke nedvendigvis alle de
klassiske symptomene samtidig pa
samme dyr.

Diagnostikk

Blatungevirus kan pévises i blod,
vevsprover, melk og sedprover fra
infiserte dyr. Vanligvis vil EDTA
blodprever undersokes med en
RT-PCR som kan pavise alle
serotyper av blatungeviruset. Videre
serotyping og identifisering skjer med
sekvensering og serotype spesifikke
metoder. Serumprover og tankmelk
kan undersgkes for antistoffer mot
blatungevirus med kommersielle
ELISA «kits». Slike ELISA systemer
kan detektere antistoffer mot alle
blatungevirus serotyper, men de kan
ikke skille mellom antistoffer fra
vaksinerte og infiserte dyr.

Utbruddet med BTV-3 i Nederland,
Belgia, Tyskland og England 2023

I september 2023 ble det meldt

om kliniske symptomer pa

blatunge hos sau fra to nerliggende
veterinerklinikker i Nederland. Kort
tid etter ble det bekreftet at BTV-3
var pavist hos sau (10). Dette er forste
gang BTV-3 pavises i Nederland.
Sykdommen har siden spredd seg
sveert raskt hos tusenvis av sau og
storfe i alle deler av landet. I midten
av oktober ble viruset ogséd pavist i
Belgia og Tyskland. I november ble
det ogsd pavist BTV-3 i England, som
et ledd i den aktive overvikingen. Det
er ikke rapportert om dyr med
kliniske symptomer i England. Figur
2 viser oversikt over pavisninger

av BTV-3 i Europa per 22. april
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Figur 2. Oversikt over pavisninger av BTV-3 i Europa per 22.04.2024. Data er hentet fra Sciensano for Belgia og WAHIS for Tyskland og Storbritannia.
Kilde: Bulletin Hebdomadaire de Veille Sanitaire Internationale - Santé Animale, Plateforme- ESA, 23.04.2024

2024. Per 11. april 2024, var det ikke
rapportert om aktiv spredning av
BTV-3 i Nederland.

Erfaringer rundt kliniske symptomer,
morbiditet og mortalitet i Nederland

I Nederland er det hos storfe
rapportert om typiske symptomer pd
blatunge, som hoy feber, nedstemthet,
lesjoner pa mulen og i nese- og
munnslimhinne, sikling, neseflodd,
konjunktivitt og lesjoner pé jur og
spener (11). Syke dyr kan fi betydelig
redusert melkemengde. Alvorlige
symptomer er spesielt sett hos storfe

i tiden rundt kalving (12). Det er
rapportert om hevelse og betennelse

i kronrand, og dyrene kan virke stive
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og vere uvillige til & bevege seg (13).
Det er ogsa sett tilfeller der selve
hovkapselen lgsner (11). Hos storfe
er det er ogsd observert regurgitering,
svelgproblemer, og tympani (11).
Figur 3 viser lesjoner hos storfe med
infeksjon med BTV-3. Viruset er
pavist i milt hos dedfedte kalver, noe
som indikerer at BTV-3, i likhet med
BTV-8, kan overfores til foster under
drektigheten (11).

Hos sau er det meldt om lignende
symptomer: feber, nedstemthet, uttalt
sikling, ulcerasjoner i munn- og
neseslimhinne, edemer i hoderegionen,
halthet og lesjoner i kronrand (10).
Det er sett at det kan ta svert lang
tid for syke sauer viser bedring, og i
Nederland velger mange veterinzrer &

avlive syke dyr pa et tidlig tidspunke.
I Nederland er det gjennomfert en
studie der til sammen femten saue-,
melkeku- og geitebesetninger er
fulgt over en periode for & kartlegge
kliniske symptomer, morbiditet og
mortalitet ved infeksjon med BTV-3
(13). Blant fem melkekubesetninger
var morbiditeten i perioden mellom
8,1 0g 50,4 %. Av 214 storfe med
rapporterte symptomer ble 91,6 %
friske igjen, med en gjennomsnittlig
sykdomsvarighet pa 22 dager. Blant
fem undersokte sauebesetninger ble
det registrert en betydelig hoyere
dedelighet. Blant 202 sauer som
var syke i lopet av studieperioden
var 74,8 % dede ved studiens slutt.
Blant de overlevende sauene var 10 %



Figur 3. Kliniske symptomer pa blatunge hos storfe i Nederland. Bilde 1 og 2: Lesjoner i nese og munn.
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Bilde 3: Hevelse og radhet i kronrand. Kilde: Royal GD, Nederland, Veekijer Nieuws, Rundvee, desember, 2023.

friske etter studieperioden, mens de
resterende fortsatt hadde symptomer
pd sykdom. Det ble ogsa registrert at
symptomene var mer alvorlige hos sau
enn hos storfe (13).

Studien viste ogsa at andelen dyr
med antistoffer mot BTV i slutten av
studieperioden var lav. Ifelge forskerne
kan dette indikere at en stor andel av

sau og storfe i Nederland fortsatt er
mottakelige for BTV-3 infeksjon (13).

Vaksinasjon

Vaksinasjon kan begrense tap som

folge av sykdommen, minimere

sirkulasjon av viruset og bidra

til & utrydde BTV fra et omride

(14). I utbruddet i 2006-2008 var

vaksinering mot blétunge en viktig

del av bekjempelsesstrategien i mange

europeiske land. Ogsa Danmark

og Sverige valgte 4 vaksinere, noe

som ogsa reduserte risikoen for re-

introduksjon til Norge etter 2009. I

Norge ble det besluttet 4 ikke vaksinere

i forbindelse med utbruddet.
Vaksinering er en god strategi

for bekjempelse nir sykdommen

er utbredt, men kan vare mindre

hensiktsmessig og ha lavere kost-

nytte verdi i omrader der risikoen for

introduksjon og spredning er lavere,

slik situasjonen var i Norge. Det er

ikke mulig 4 skille antistoffer produsert

etter vaksinering fra antistoffer

produsert etter infeksjon med viruset.

Dette gjor aktiv overviking basert pa

serologi utfordrende i land og omrader

der man velger 4 vaksinere.

Det finnes bade levende og inaktiverte
vaksiner mot bldtunge. Inaktiverte
vaksiner har klare sikkerhetsmessige
fordeler, og slike vaksiner har vist

god effekt mot BTV-8, BTV-1 og
BTV-4 i Europa (14). Likevel er det
liten grad av kryssimmunitet mellom
serotypene, og vaksiner utviklet mot
andre serotyper har ikke effekt mot
BTV-3. Da blatunge ble pavist i
Nederland i september 2023, var det
ingen godkjente vaksiner mot BTV-3
tilgjengelig. I vinter har det vart gjort
vaksineforsgk med en ny, inaktivert
vaksine. I slutten av april ble denne
godkjent for bruk i Nederland (15) og
vaksinering ble startet i begynnelsen
av mai.

Overvaking og beredskap

Mattilsynet og Veterinarinstituttet har
gjennomfort arlig aktiv overviking

for blitunge hos storfe siden 2008.

I overvikingsprogrammet benyttes
tankmelkprover fra besetninger

langs kysten av Ser-Norge, ettersom
man anser at det er her det er

mest sannsynlig med en eventuell
introduksjon av BTV. Storfe er et godt
indikatordyr for blatunge og serologisk
undersokelse av tankmelk anses a

vere en effektiv, rimelig og sensitiv
metode for blitungeovervikning.
Enkelte ar har ogsd prever fra
sviknottfeller utplassert i Ser-Norge

vert en del av overvikingsprogrammet.

Hensikten er & avgjore nar den
vektoraktive perioden starter og slutter.
Tankmelkprovene tas ut om hgsten

etter sviknottsesongen er over, for
& sikre at man far med en eventuell
serokonvertering som kan ha skjedd i
lepet av sviknottperioden.

Man kan se for seg at en eventuell
introduksjon av blatungevirus
til Norge kan skje ved import av
viremiske storfe eller sau eller ved at
infisert sviknott fores med vinden fra
Danmark, Sverige eller Storbritannia.
Per dags dato synes sannsynligheten
for dette liten, spesielt siden en vaksine
mot BTV-3 na vil bli tilgjengelig.
Blatunge er ikke pavist i Sverige eller
Danmark, og er forelopig kun pévist i
sorostlige deler av England, uten at det
er mistanke om aktiv smittespredning.
Det importeres svert fi storfe og sau
til Norge, og kravene som stilles til
slik import er hoye. Dersom blatunge
pavises i Danmark eller Sverige vil
dette endre risikobildet betydelig.

Selv om utbruddet i Europa fra
2006 til 2010 til slute ble hdndtert
og kontrollert, viste utbruddet at det
er potensiale for smittespredning til
andre land ogsa over flere dr, pa tross
av at smittespredningen stopper opp
i vintermanedene. Det er forventet at
smittespredningen vil starte pa nytt i
Nederland utover véiren og sommeren
2024, men det er hdp om at vaksinen
vil dempe og eventuelt forebygge et
nytt utbrudd. Veterinarinstituttet
folger informasjon i relevante kanaler
for & vare oppdatert pa utviklingen.
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Bandtvang for katter?

Cecilie Mejdell

Faglig ansvarlig for dyrevelferd
Norsk veterinaertidsskrift

Vitenskapskomiteen for mat og
milje (VKM) la i november 2023
fram rapporten «Hold av katt:
risiko for redusert biologisk
mangfold og dyrevelferd».
Rapporten fikk mye omtale i
media.

VKM skriver:

Det finnes anslagsvis mellom 690 000
og 870 000 tamkatter (Felis catus) i
Norge, biade eide og cierlase. Arten

har historisk sett vaert holdt fordi den
jakter pd skadedyr som mus og rotter. I
dag holdes tamkatt forst og fremst som
kjeledyr.

En stor andel av tamkattene
oppholder seg mye utenders uten
begrensninger i hvor de kan gi. Slikt
kattehold er kontroversielt fordi
det kan ha negative konsekvenser
for stedegen fauna. Det er godt
dokumentert fra Norge og andre
land at tamkatter kan skade og drepe
et stort antall dyr, som smagnagere,
fugler, reptiler, amfibier og ulike arter
av store virvellose dyr. Med basis i
litteraturen anslar VKM at tamkatter
i Norge skader og dreper mellom 21
og 68 millioner byttedyr érlig, derav
mellom fire og 14 millioner fugler, og
mellom 13 og 43 millioner pattedyr.
Rundt 75 prosent blir tatt av eide
katter. VKM mener at kattehold utgjor
hoy risiko for negative konsekvenser
for populasjoner av sarbare fuglearter

som lever i omrader hvor det er mange
katter. For vanlige pattedyr anser VKM
at risikoen for negative effekter stort
sett er lav, med unntak for enkelte
flaggermusarter med sma og spredte
populasjoner i Norge, der ogsa lav
predasjon kan ha store konsekvenser.

Katteholdet reiser ogséd sporsmal
ved dyrevelferd for byttedyrene, fordi
mange byttedyr ikke drepes med en
gang, men brukes til jaketrening og
lek. I hekkesesongen kan predasjon
pa fugl ogsa fore til at ungene i reiret
sulter i hjel. I tillegg er tamkatter selv
eksponert for faktorer som innebarer
en risiko for deres velferd, ettersom de
tilbringer mye tid utenders uten tilsyn.

Katten er et spesielt husdyr ved at
den bade har nerkontakt med ville dyr
og med mennesker. VKM har derfor
ogsé sett pd betydningen av katt for
spredning av mikroorganismer og
parasitter til andre dyr og mennesker,
og omtaler en lang rekke agens. Blant
zoonotiske agens peker VKM serlig
pa Toxoplasma gondii, Toxocara cati,
Franscicella tularensis og Salmonella
spp-

VKM har evaluert tiltak som kan
redusere risiko ved hold av tamkatt.
Tiltakene ble gruppert i fire kategorier:
i) tiltak som begrenser kattens tilgang
til byttedyrpopulasjoner, ii) tiltak som
reduserer kattens jaktsuksess, iii) tiltak
som reduserer kattens jaktlyst, og iv)
tiltak som reduserer antall katter. Til
forste kategori horer for eksempel &
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En krage av fargesterkt, menstret stoff trukket
over et halsband er et enkelt tiltak, som
forskning har vist har god effekt i a redusere
katters jaktsuksess pa byttedyr med godt
fargesyn, som fugler. Foto gjengitt med
tillatelse av Dyrego/Birdsbesafe®.

holde katten inne og det & lufte den i innhold av animalsk protein, og bruk
band, iallfall i hekketiden. Til andre av visse, men ikke alle, leker. Dessuten
kategori finnes tiltak som er godt kan jaktlyst og jaktsuksess variere noe
dokumentert og kanskje har storre mellom raser. I siste kategori herer
aksept. Krager av fargerike stoff er tiltak som bidrar til & redusere antallet
vist & redusere predasjonssuksess pa katter, forst og fremst hjemlose katter
fugler betydelig og samtidig pavirke som tar flest byttedyr. Dette omfatter
katten minimalt. Halsbind med bjelle ID-merking og kastrering,.

har best advarende effeke pa pattedyr.

Tiltak under tredje kategori er mindre Vurderingen kan sokes opp pa vkm.no
undersgkt vitenskapelig, men en studie https://vkm.no/risikovurderinger/
fant god effekt av & gi for med hoyt allevurderinger/

RONTGEN ER VART LIV

Medivet er deres pilitelige partner med 19 ar i bransjen.
Vi hjelper dere med nytt utstyr, s vel som deres gamle apparat.
Spesialister pa veterinaer rentgen med stort utvalg av produkter og tjenester
Mest av alt- God Service & Support og et engasjement utover

Ikke nal med & kontakte oss, uansett behov! -
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Utbrudd av storfetuberkulose
i Norge

Storfetuberkulose er en alvorlig zoonose, en liste 2-sykdom i Norge og en
kategori B-sykdom i EU. Hvis du har mistanke om sykdommen, eller den er
pavist, skal du melde fra til Mattilsynet umiddelbart.

Vi vil i denne artikkelen ha hovedfokus pa anlegget hvor storfetuberkulose ble
pavist i desember 2022, vurderinger og tiltak i primaerbesetningen samt
oppfelgende undersgkelser i kontaktbesetninger.

Forste tilfelle i Norge pa
nesten 40 ar

Historikk

Storfetuberkulose ble erklert utryddet
fra Norge i 1963, og Norge har i dag
fristatus for sykdommen. Siden den
gang har det vart noen f3 tilfeller av
storfetuberkulose i Norge (1).

Ett utbrudd startet med at ei
kronisk syk ku fra Jolster ble slaktet
ved Forde slakteri i 1983, der mistanke
ble fattet i kjottkontrollen. Hele
besetningen ble slaktet. Det ble ogsd
sporet opp to kviger som var solgt
til Forde som fikk pavist smitte og
ble slaktet. I 1986 ble det pavist
smitte hos bade storfe og sau i en
besetning i Naustdal som hadde fatt
dyr fra besetningen i Jolster (personlig
meddelelse Gisle Thomasgaard og
Agnar Kvellestad).

Pavising i primarbesetning i
Nord-Rogaland

Ei ku p4 2,5 ar ble send til slake 3.
november 2022. Kua kom fra en
melkebesetning med over 100 dyr i
Suldal kommune i Nord-Rogaland.

Produsenten hadde merket seg at kua
hadde darlig melkeproduksjon etter
kalving og at den var noe tynn. Det ble
vurdert at det ikke var behov for tilsyn
av veterinar fordi kua ellers virket i
god form, og den ble sendst til ordinart
slakt.

Det var generelt bra dyrehelse i
besetningen, normal gjennomsnittlig
melkeytelse og ingen reduksjon i
melkeytelsen.

Funn i kjettkontrollen

Mistanke ble fattet i kjottkontrollen
pa slakteri pa bakgrunn av omfattende
tuberkler i flere organ (Bilde 1 og 2).
Mattilsynet tok ut prever som ble
sendt til Veterinzrinstituttet (VI) for
videre undersgkelser.

Patologi og bakteriologi

Veterinzrinstituttet mottok
organprover fra lever, lunge,
mellomgulv og lymfeknuter 4.
november 2022 for ulike diagnostiske
undersgkelser. Mistanken ble
ytterligere forsterket etter innledende
histopatologiske vevsundersokelser



ved VI, som péviste rikelig med
flerkjernede kjempeceller og syrefaste
staver ved Ziehl-Neelsen farging.
Direkte PCR-undersokelse fra vev var
positiv for Mycobacterium tuberculosis-
komplekset (IS6110) og negativ
for Mycobacterium avium (151245).
Mycobacterium tuberculosis-komplekset
inneholder flere nzrt beslektede
mykobakterier som gir lignende
patologiske forandringer, inkludert
Mycobacterium bovis, Mycobacterium
tuberculosis og Mycobacterium
caprae. Tuberkulose med disse
tre smittestoffene er en Liste-2
sykdom. Samtidig ble det satt opp til
dyrkning fra lesjonene, men endelig
dyrkningssvar ville forst foreligge
flere uker frem i tid. Resultater fra
PCR-analyser utfort ved Statens
veterinirmedicinska anstalt (SVA) i
Sverige bekreftet Veterinerinstituttet
sine funn.

Provemateriale ble ogsd sendt
til EU sitt referanselaboratorium
for storfetuberkulose i Madrid,
hvor det ble pavist DNA fra
Mycobacterium bovis 8. desember
2022. Den forelgpige diagnosen
med storfetuberkulose ble satt pa
bakgrunn av typiske histopatologiske
forandringer som var forenlige med
storfetuberkulose og tilstedeverelse av
DNA fra Mycobacterium bovis. Selve
bakterien var enda ikke pavist.

Videre undersgkelser

Besetningen ble fulgt opp

med immunologisk testing for
storfetuberkulose. Blodprever fra 69
storfe ble tatt ut den 18. desember
2022 for gammainterferontest (IFN-
y-test). Resten av dyrene i besetningen
ble ikke provetatt denne datoen.
Arsaken til dette var HMS-hensyn
rundt store okser i binger, og dyr
som var under 6 maneders alder

ved provetakingstidspunktet var
uegnet for testen pa grunn av alder.
Milet med provetakingen var 4 fa et
overordnet bilde av omfanget av smitte
i besetningen. Provesvarene kom

12. januar 2023, og resultatene var
nedslaende. Trettifem av 69 dyr som
var provetatt, slo positivt ut pa IFN-
y-test for storfetuberkulose. Samtidig
ble Mycobacterium bovis pavist ved
dyrkning fra innsendt materiale fra
kjottkontrollen.

[ Fagaktuelt ]

Komparativ intradermal tuberkulintest: Bildet viser inokulasjonsstedene for aviaert og bovint
tuberkulin. Hudtesten leses av etter 72 timer (+/- 4 timer).

Foto: Kjerstin Kolvik Iversen, Mattilsynet

Under provetaking i felt var det
flere kompliserende faktorer. Det
var lang reisevei til anlegget og flere
logistiske utfordringer ved frakting av
blodpravene til VI pa As. Blodpravene
ble tatt ut i et vinterkaldt fjos. Det var
svert viktig at blodprevene ble holdt
mellom 18-25 grader celsius samt at
VI mottok provene senest atte timer
etter uttak.

En krevende sykdom

Klinikk og smitteveier

Sykdommen smitter ved direkte
kontakt mellom smittede dyr eller
mennesker. Det er beskrevet i
litteraturen at man mé ha tett kontake
over tid. Det vil si flere timer innenfor
1-2 meter fra et smittet dyr.

Den vanligste smitteveien er via
drapesmitte til lungene dersom det
er lungeaffeksjon. Videre kan dyr

og mennesker smittes indirekte ved
inntak av upasteurisert melk, via
avforing og via forurenset for eller
drikkevann. Kalver kan vere fodt med
tuberkulose, eller de kan bli smittet
gjennom 4 drikke infisert melk.
Tuberkulose er en krevende
sykdom med tanke pa symptomer
og inkubasjonstid. Sykdommen
utvikler seg over tid, det kan ta
alt fra uker til flere ar for dyrene
viser symptomer pa smitte. En
rekke symptomer er beskrevet,
avhengig av hvor primarfokus for
lesjoner ligger. Symptomene kan
vere luftveissymptomer, sikling
eller pusteproblemer dersom svelg
er affisert, avmagring dersom
gastrointestinaltrakeus er affisert,
redusert melkeproduksjon, nedsatt
allmenntilstand, eller lite til ingen
symptomer. Veldrevne besetninger
med god helse kan potensielt maskere
symptomer over en lengre periode enn
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besetninger med andre samfallende
helseproblemer.

Det er svert viktig 4 ha godt
smittevern i besetninger med mulig
smitte. Er det noe vi har lert i denne
hendelsen, er at det kan vare umulig
& se klinisk om det er smittede dyr i
besetningen.

Diagnostiske utfordringer

Diagnostikk av storfetuberkulose
er komplisert og krevende. Dette
gjelder bade ante og post mortem
undersgkelser, og den endelige
diagnosen kan kun settes ved pavisning
av bakterien. Sensitivitet og spesifisitet
for de ulike metodene avhenger blant
annet av nar i sykdomsforlgpet proven
tas, hvordan preveuttaket gjores og
teknisk utforelse av undersekelsen.
Ante mortem tester er basert
pa metoder som identifiserer
immunologiske reaksjoner hos et
infisert dyr. Den mest benyttede og
kjente tuberkulosetesten er komparativ
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intrakutantest som sammenligner
celluleer immunreaksjon i huden
(endringer i hudtykkelse) etter
intradermal injeksjon av bovint
tuberkulin og aviert tuberkulin (Bilde
4). Denne testen har hay spesifisitet
med svert f4 falske positive. Derimot
varierer sensitiviteten mellom 50

og 100 prosent, og i Storbritannia

er den er angitt & vare 80 prosent.
Variasjonen skyldes individuelle
faktorer hos dyret, test-tidspunktet

i sykdomsforlepet og forhold ved
testprosedyren. Dette resulterer i at en
andel positive dyr ikke oppdages. IFN-
y-testen er en annen immunologisk
test som gjores pd blod ved 4 stimulere
cellene i blodproven med tuberkulin,
og ved positiv reaksjon méles en
okning av IFN-y-niviet. Fordelen
med denne testmetoden er at den

kan oppdage positive dyr tidligere i
sykdomsforlepet enn intrakutantesten,
og den har hgyere sensitivitet.
Utfordringene med metoden er lavere
spesifisitet og heyere sannsynlighet for

Illustrasjonsbilde over kontaktbesetninger og
primaerbesetninger som har veert involvert

i hendelsen. De ulike fargene henviser til
hvilken restriksjonstype og kontaktpunkt
besetningene har med primaerbesetningen.

Lys lilla - primaerbesetning

Merk bla - ingen restriksjoner, dyr fra
kontaktbesetning

Merk lilla - ingen restriksjoner, dyr fra
kontaktbesetning

Lys bla - restriksjoner

Gul - tidligere restriksjoner

Rosa - ingen restriksjoner

Oransje - kontakt gjedsel

Illustrasjon laget av Andreas Sandvik,
Mattilsynet.

falske positive resultater. Logistikken
rundt prevetaking var utfordrende
da analysen krever levende celler
og blodet ber stimuleres innen dtte
timer etter proveuttak. I de senere
arene er det utviklet tester for &
detekeere antistoff mot Mycobacterium
bovis i blod og melk, men humoral
immunitet utvikles hovedsakelig sent
i sykdomsforlepet og disse testene er
derfor best egnet til i besetninger hvor
storfetuberkulose er etablert. Denne
typen tester har lavere sensitivitet enn
maling av celluler immunitet, men de
kan vere et godt supplement i et ante
mortem testregime.

Post mortem underspkelser
og diagnostikk er nodvendig for
endelig diagnose av pagaende
storfetuberkulose. Undersokelser i
kjottkontrollen spiller en viktig rolle
i overvakningen, som vist i denne
hendelsen. Likevel har undersokelser i
kjottkontrollen relativt lav sensitivitet
da den er avhengig av synlige lesjoner.
Underspkelser i Storbritannia viser



at det er kun en liten andel (25

til 30 prosent) av dyr med positiv
intrakutantest som har synlige lesjoner
ved slakting, noe som tilsvarer funn

i denne besetningen hvor 11 av 35
IFN-y test-positive dyr hadde synlige
lesjoner. Patologiske, bakteriologiske
og molekylerbiologiske undersokelser,
som er basert pa deteksjon av typiske
makroskopiske og mikroskopiske
pavisninger av bakterier, er avhengig
av uttak av prevemateriale fra lesjoner
og tilstedeverelse av bakterier. Dette
krever generelt at uttaket skjer et
stykke ut i sykdomsforlgpet nir det har
vert utvikling av patologiske lesjoner
og oppformering av bakterier. Post
mortem metoder vil ha hey sensitivitet
i et fremskredet sykdomsforlgp hvor
makroskopiske og mikroskopiske
lesjoner er synlige. Spesifisiteten

vil vaere neer 100 prosent. Dersom
initiell diagnose baseres pa deteksjon
av celluler immunitet ante mortem,
kan det vare utfordrende 4 bekrefte
diagnosen post mortem tidlig i et
sykdomsutbrudd.

Sporing og kontakter med
pavisinger

Regelverket krever at ved mistanke
eller pavisning av tuberkulose, skal
det gjennomfpres en epidemiologisk
undersokelse for 4 identifisere
epidemiologisk forbundne anlegg.

Dette inneberer sporing for 4 finne
sannsynlig drsak til introduksjon

av smitte inn i anlegget, hvor lenge
smitten har vert til stede, og til hvilke
steder smitte kan ha blitt spredt videre.
Norge har vert fri for tuberkulose
siden 1963 med kun et fatall tilfeller
pa 80-tallet, og det importeres nesten
ikke storfe til Norge.

Kartlegging og sporing

Den mest sannsynlige arsaken til
spredning av storfetuberkulose mellom
anlegg er flytting av levende, infiserte
dyr. Mattilsynet sporet innledningsvis
kontaktbesetninger som hadde

levert storfe til primerbesetning og
besetninger som hadde mottatt storfe
fra primerbesetningen de siste 2,5
arene. Soket ble senere utvidet til fem
ar. I dllegg var det et nerliggende
anlegg med storfe der det hadde vart
mulig beitekontakt over gjerdet.

Alle disse 25 anleggene ble
kontaktet og bindlagt (Bilde 3). De
fikk ogsa sin fristatus for tuberkulose
suspendert. Mattilsynet gjennomferte
deretter kartleggingsbesok der tilstand
og risikofaktorer i hvert anlegg ble
vurdert. Dette ble nedtegnet i et EPI-
skjema. Videre ble kassasjonsrapporter
og USR-rapporter fra kjottkontrollen
for de samme anleggene gjennomgatt
for & se om det var tidligere funn som
kunne vere forenlige med tuberkulose.

To kontaktbesetninger som hadde

Stor tuberkel i lever. Bilde tatt i kjgttkontrollen av kua som ble slaktet 3.november 2023
(primaerkasuset). Foto: Dimitar Ivanov Andronov, Mattilsynet
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levert storfe til primerbesetningen
hadde avsluttet driften, si der ble
anlegg som hadde mottatt dyr fra

disse i opphersfasen sporet. Disse
anleggene ble ansett som kontakt

til kontaktbesetninger, og ble ikke
bindlagt. Neringen gjennomforte
tiltak som begrenset livdyrsalg inntil en
utredning var ferdig.

Alle kontaktbesetninger og de
nevnte kontaktene til oppherte
kontaktbesetninger ble vurdert, og
Mattilsynet foretok en prioritering av
rekkefolge for videre undersokelse i
form av prevetaking. Forsteprioritet
var de som hadde mottatt dyr de siste
2,5 ar. Dette gjaldt to anlegg.

Intrakutane tuberkulintester

Ved utfering av intrakutane
tuberkulintester skiller besetninger

i Norge seg fra besetninger i andre

land hvor hudtester gjennomferes
rutinemessig. Det har hos enkelte
produsenter vert manglende
fikseringsmuligheter for dyr i anlegget.
Det var ogsa dyr i flere anlegg som

ikke var vant til fiksering, noe som
kompliserte arbeidet. Produsentene har
vert uvurderlige i denne jobben. De
har tilrettelagt og mott vare inspektorer
med forstielse for at dette arbeidet ma
gjennomfores.

gkt fare for smittespredning

Livdyrflyt

Det er kartlagt et storre antall
kontaktbesetninger til besetningene
med pavising. @konomiske forhold
har fort il en okt spesialisering i
storfenringa, noe som har fort til
betydelig okning i livdyromsetning.
Dette gir okt fare for spredning av
smittsomme sykdommer, krevende
sporingsarbeid og store konsekvenser
for alle produsenter som fir

pavist smitte eller bandlegges i en
utredningsfase.

Det er behov for en okt
bevissthet om hvordan nedvendig
livdyromsetning kan gjennomfgres
pa en smittemessig tryggere mite. Et
prinsipp ber vere at livdyrselgende
besetninger unngar 4 kjepe inn livdyr
selv (en selger er ikke en kjoper). Det
er ogsa viktig, i sterre grad enn i dag, &
vurdere behovet for & kjope inn livdyr
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og dermed redusere omfang og risiko.
Kartleggingen av kontakter tyder ogsa
pa at en del av livdyromsetningen
kunne vert unngitt uten alvorlige
konsekvenser for produksjonen.

Overvdking pa slakteri

Dyr fra alle anleggene nevnt ovenfor
blir overvéket i form av utvidet
kjottkontroll pa slakteri. Dette gjelder
53 anlegg.

Gjodsel

Noen lokale produsenter hadde
mottatt gjedsel fra primarbesetning,
hovedsakelig sauebesetninger. Gjodsel
var brukt bade pa slitteeng, og ogsa pa
beiter. Disse ble kartlagt og kontaketet.

Grovfér

Det ble innhentet informasjon om
innkjop av grovfor de siste tre til fire
drene. Det var kjopt inn for lokalt,

og ogsd noe som var importert fra
Sverige og Danmark en tid tilbake.
Etter samtaler med importer og
produsent av for ble det ikke

avdekket opplysninger som indikerte
sannsynlig smitteintroduksjon som var
hensiktsmessig & folge opp videre.

Andre dyreslag

Andre dyreslag hos primerbesetning
ble fulgt opp. Sauer ble slaktet.
Kjaledyr ble ogsa fulgt opp med prove-
taking, og i noen tilfeller avliving, for
4 sikre at disse ikke kunne fore smitte
videre.

Smitteferende gjenstander

Nar det gjaldt andre eventuelt smitte-
forende gjenstander, for eksempel
utstyr, ble det ikke funnet noen forhold

som var aktuelle & folge opp videre.

Human smittespredning

Smitte kan spres med mennesker.
Oppfoelging av human smittespredning
er krevende pé grunn av personvernhensyn.

Konklusjon sporing

Mattilsynet har ikke identifisert
sannsynlig smittekilde ennd. Videre
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sporing lenger bak i tid kan veare
aktuelt for 4 lete etter sannsynlig
smittekilde.

I de to anleggene som hadde
mottatt dyr fra primarbesetningen de
siste 2,5 dr, ble det ved gjennomfering
av immunologiske tester (IFN-y)
funnet test-positive dyr. I henhold
til regelverket blir dette definert som
bekreftede tilfeller nir dyra pa anlegget
har en epidemiologisk forbindelse til
bekreftet tilfelle. Disse anleggene blir
fulgt opp av Mattilsynet med sanering,
det ene anlegget med full utslakting,
og det andre med et opplegg med
utslakting av test-positive dyr.

Regelverket som gjelder
i primaerbesetning

Dyrehelseforskriften danner
grunnlaget for bekjempelse av
dyresykdommer i Norge og blir

utfylt av neermere bestemmelser i
dyresykdomsbekjempelsesforskriften
og dyrehelseovervakningsforskriften.
Forskriftene gjennomforer EQS-regler
pa dyrehelseomréidet. De inneholder
ogsé en rekke nasjonale bestemmelser
der norske myndigheter har utnyttet
handlingsrommet i EQS-reglene, blant
annet for 4 listefore flere sykdommer
enn EU og for 4 stille flere krav som
kan bidra til 4 beholde den gode
norske dyrehelsen (for eksempel
nasjonale biosikkerhetskrav).

Listefort sykdom

E@S-regelverket kategoriserer
infeksjon med Mycobacterium
tuberculosis-komplekset (M. bovis, M.
caprae, M. tuberculosis) hos storfe som
en EU-kategori B-sykdom. Norge
har ikke valgt 4 listefore tuberkulose
pa et hoyere nivé nasjonalt og den

er listefort som en liste-2 sykdom i
Norge. Det at Norge har sykdomsfri
status for storfetuberkulose har
betydning for de tiltakene som ma
innferes ved mistanke eller pavisning
av tuberkulose.

Plikt til a varsle

Som nevnt innledningsvis er det
en plikt & melde ifra til Mattilsynet
umiddelbart ved grunn til
mistanke eller ved pavisning av

tuberkulose (dyrehelseforskrift § 19).
Veterinzren skal sende hastemelding
via Mattilsynets meldesystem
(dyrehelseforskrift § 38). For 4 kunne
fa erstatning etter offentlige pélegg

i plante- og husdyrproduksjon, ma
varslingsplikten vere oppfylt. Den
driftsansvarlige mé heller ikke ha
forsettlig eller grovt uaktsomt forvoldt
sykdommen, utlegget eller tapet.

Driftsansvarlig innferer tiltak

Nar det er mistanke eller pavisning,
plikter den driftsansvarlige &

stanse all forflytning av dyr som er
mottakelige for sykdommen ut av
anlegget (dyrehelseforskrift § 22). Den
driftsansvarlige skal ogsé iverksette
tiltak for 4 hindre smittespredning

og bekjempe sykdommen.
Uvedkommende personer skal ikke
gis adgang til dyrerom der slike

dyr oppholder seg, og inngang til
driftsbygninger skal veere merket med
Mattilsynets varselskilt. I tillegg, skal
driftsansvarlige sorge for at anleggets
journaler over produksjon, helse og
sporbarhet ajourfores.

Mattilsynet innferer tiltak

Ved mistanke om tuberkulose skal
Mattilsynet forby forflytning av dyr
av mottakelige arter ut av anlegget,

og der npdvendig for 4 hindre
sykdomsspredningen palegge isolasjon
av dyr, begrense innforsel av dyr til
anlegget og begrense forflytningen

av produkeer til og fra anlegget
(dyresykdomsbekjempelsesforskriften
jf. dyrehelseovervikningsforskriften).
Ved pévisning av tuberkulose skal
Mattilsynet, dersom de mener det er
ngdvendig, ogsé palegge at forflytning
av mottakelige dyr innenfor anlegget
begrenses og utvide tiltakene til

dyr og produkter fra ytterligere
dyrepopulasjoner for 4 hindre
spredning av sykdommen. Mattilsynet
ma suspendere sykdomsfri status for
anlegget ved mistanke og tilbakekalle
sykdomsfristatus ved pavisning.

Slakting innen frist
Mattilsynet skal palegge at alle dyr i

infiserte anlegg som anerkjennes som
bekreftede tilfeller, og om nedvendig
mistenkee tilfeller, slaktes innen en frist



Sanering i primarbesetningen:
+ Nedslakting av hele besetningen

[ Fagaktuelt ]

« Grundig vask og desinfeksjon i dyrerom og tilstatende rom med sannsynlig forurensning med makk/bakterier vaskes og desinfiseres.
« Utstyr, innredning, materialer som ikke lar seg vaske/desinfisere kasseres
« Tomperiode etter godkjent vask og desinfisering pa to mnd. i husdyrrom
« Endelig vask og desinfisering etter to mnd., fgr dyr settes inn i rommene
« Infisert makk ma lagres pa en smittesikker méate ett ar far den kan spres. Dette gjelder selv om den skal playes ned
« Grovfor hastet fra eng der det er brukt smittet husdyrgjedsel ma lagres i ett ar far den kan brukes.

« Beiter og jord skal ligge ubrukt til beitedyr i minst seks mnd.
« Vask/desinfisering av redskap, maskiner traktorer mv

Spesielle utfordringer ved gjennomfgring av saneringsplan er knyttet til forhold rundt erstatningsordning, gkonomisk belastning for
produsent, og behov for et lengre driftsopphold.

(dyresykdomsbekjempelsesforskriften
jf. dyrehelseovervakningsforskriften).
Slaktingen skal gjennomfgres under
offentlig tilsyn. Slakteriet som skal ta
imot dyrene ma utpekes av Mattilsynet
lokalt. Mattilsynet kan palegge
avliving og destruering av noen av
eller alle av disse dyrene i stedet for
slakting. Tiltakene skal utvides til
dyr fra ytterligere dyrepopulasjoner
dersom det er ngdvendig for 4 utrydde
sykdommen i det infiserte anlegget.
Animalichygieneforskriften
dpner for at dyr som er smittet med
tuberkulose kan transporteres til
slakteriet etter tillatelse fra Mattilsynet.
Animalichygieneforordningen stiller
krav om at det skal foreligge relevante
opplysninger om dyr som sendes
til slakt. Relevante opplysninger i
dette tilfellet er blant annet dyrets
helsetilstand og resultatene av prover
for tuberkulose. Dyrene kan ikke
slaktes for den offentlige veterineren
har gitt tillatelse til det.

Regler for melk

Det er spesielle regler om handtering
av produketer fra anlegg der tuberkulose
er pavist, blant annet om husdyr-
gjodsel og melk (dyresykdoms-
bekjempelsesforskriften jf. dyrehelse-
overvikningsforskriften). Nar det
gjelder melk fra kuer med bekreftet
tuberkulose skal Mattilsynet palegge
at melken avhendes i henhold til
biproduktregelverket eller bare gis som
for til dyr i samme anlegg etter at den
er blitt foredlet for & sikre inaktivering
av sykdomsagenset. Dette henger
sammen med kravene i animalie-
hygieneforskriften, jf.
animaliehygieneforordning. Der er

det krav om at ra melk og rimelk skal
komme fra kuer som tilherer anlegg
som er offisielt fri for tuberkulose. Ra
melk fra kuer som ikke kommer fra et
anlegg som har sykdomsfristatus kan
bare brukes hvis kuene ikke har reagert
positivt pa tuberkuloseprover, ikke
viser noen symptomer og Mattilsynet
har gitt en tillatelse. Det er krav om
pasteurisering av melken.

Sanering

Sist gang det ble gjennomfort
sanering for storfetuberkulose i
Norge var pa 80-tallet. Det var ikke
laget noen retningslinjer eller faglige
beredskapsplaner med foringer

for sanering for storfetuberkulose
utover generelle beredskapsplaner
for sykdomshandtering, si dette var
uployd mark. Hvor skulle lista legges?
P4 nivd med paratuberkulose eller
ringorm? Eller kanskje et helt nytt
niva?

Driftsansvarlig lager saneringsplan

Det er driftsansvarlig som skal

lage saneringsplan og gjennomfere
saneringen etter at saneringsplanen
er godkjent av Mattilsynet. Rent
formelt fatter Mattilsynet vedtak om
at driftsansvarlig ma gjennomfore
sanering innen en frist, og vedtak
om 4 lage en saneringsplan som mé
godkjennes av Mattilsynet.

Etablerte saneringsgruppe

Radgivere knyttet opp mot slakteri
eller meieri, eller veterinzr bistir
ofte driftsansvarlig med 4 lage en

saneringsplan. Dette gjores etter
foringer fra Mattilsynet. Siden
det ikke var utarbeidet foringer
for storfetuberkulose i form av
retningslinjer og beredskapsplaner,
var det i denne saken viktig med
tett kontakt og god kommunikasjon
mellom nezringsakterene, kunnskaps-
stotte og forvaltning. Det ble
derfor etablert en saneringsgruppe
bestiende av representanter fra
Veterinarinstituttet, naring
(slakterier, meierier, Animalia, Norges
Bondelag og andre) og Mattilsynet.
Saneringsgruppen har vert en arena
der vi dpent har kunnet drofte
utfordringer og risiko, dele viktig faglig
kunnskap og finne gode losninger.

I saneringsgruppen var det i
starten lange diskusjoner om hvor
lista skulle legges. Det ble undersekt
hvordan dette ble gjort i andre land,
forst og fremst i Storbritannia hvor
storfetuberkulose er endemisk i enkelte
omrader. Det var bred enighet i
saneringsgruppen at storfetuberkulose
i Norge skal bekjempes. Derfor matte
det vurderes strengere tiltak enn det
som er kjent fra andre europeiske land.

Kjott til humant konsum

Hele primarbesetningen ble sendt
til slakt etter vedtak fra Mattilsynet.
I henhold til det E@S-baserte regel-
verket kunne alle dyr i besetningen,
uavhengig av testresultater, slaktes
til humant konsum forutsatt at
slaktet ble godkjent av Mattilsynets
inspektorer pa slakteriet. Med hensyn
til omdemmet i markedet besluttet
slakteriet & kassere slakt fra IFN-y
positive dyr.
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Mykobakterier overlever fra uker
til maneder

Alle dyra i besetningen var slaktet og
dermed ville en saneringsplan kun
omhandle sanering av miljgsmitte i
husdyrrom, pé utstyr, i for, i tilliggende
bygg og pé beitearealer hvor det var
sannsynlighet for miljokontaminering
med mykobakterier. En av de storste
utfordringene var 4 fa kartlagt
mykobakteriens evne til 4 overleve

i miljoet, og evaluert betydning av
eventuell restkontaminering etter
utfort sanering. Alle mykobakterier
har god evne til 4 overleve i miljoet
over lang periode, og téler ytre
pakjenninger godt. Ideelle forhold
for mykobakteriens overlevelse er et
fuktig, kjolig og merkt milje, som i
en gjedseltank. Det er ogsé ulike
oppfatninger av betydningen

av miljesmitte som viktig kilde

til smittestoff nodvendig for &
opprettholde storfetuberkulose

i en populasjon. Konsekvensene

for smittespredning via milje-
kontaminering er enorme og derfor
var det gnskelig med tiltak som ga
neglisjerbar risiko for miljgsmitte.
Dette beted at kravene til sanerings-
planen var hoye. Et annet viktig
moment var det zoonotiske potensialet
og HMS for folk som skulle delta i
saneringsarbeidet. Det var viktig at
arbeidsmetoder for hdndtering av
kontaminert materiale ikke skulle

gi sannsynlighet for forstoving og
luftbaren smitte.

Gjodsel og bletgjedsel

Overlevelse av Mycobacterium bovis i
miljeet varierer fra uker til mineder,
alt etter type materiale og omgivelser.
I gjodsel er det antatt en overlevelse
pa minst seks maneder, og inntil
to maneder i avfering pa beite eller
innenders. Ulike rapporter og forsok
viser at overlevelse varierer veldig, og
derfor var det usikkerhet knyttet til
disse verdiene under norske forhold.
Overlevelse av miljekontaminering
utenders og pé beite barer en
sannsynlighet for overforing av smitte
til ville dyr, og konsekvensene for dette
vil veere alvorlige.

Det ble besluttet at blotgjodsel
mitte lagres i ett ar for den kunne
spres pa dyrkbar eng, og fortrinnsvis
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nedmoldes. Denne begrensningen pé
bruk av blotgjedsel forte til opphold
av drift til gjodselen var fjernet, selv
om anlegget hadde gjennomfert og
godkjent sanering. Ulike lgsninger for
ekstern gjodsellagring ble vurdert.

Vask og desinfeksjon

Saneringsplanen inneholdt spesifikk
detaljert utredelse av vask og
desinfeksjon av hele anlegget og utstyr.
Utstyr, innredning og annet som ikke
lot seg vaske og desinfisere ble kassert
og destruert. I husdyrrom vil det alltid
vere omrader og overflater hvor det er
sannsynlighet for rest-smitte, selv med
grundig vask og desinfeksjon. For &
redusere risikoen forbundet med dette
ble det lagt til en tomperiode pé to
méneder for alle husdyrrom.

Karenstid beiter

Beiter som var brukt av besetningen til
innsett hgsten 2022 var sannsynligvis
kontaminert og derfor ble det lagt

til en karenstid pa seks maneder pa
disse beitene. Basert pd en antakelse at
blotgjedselen som ble brukt i sesongen
2022 var kontaminert, ble det ogsé
lagt til restriksjoner for bruk av hestet
for fra disse omradene. Lengden pa
overlevelse av Mycobacterium bovis

i surfor er usikker og risikoen for
spredning til nye dyr er veldig stor,
derfor ble det lagt til restriksjoner pa
bruk av dette surforet pa ett ar etter
hesting.

Gjodsellagring

Det er store utfordringer bade praktisk
og ekonomisk & finne gode losninger
pa gjodsellagring.

Melkerobot
Vask/desinfeksjon og igangsetting

av melkerobot har vist seg 4 vare
utfordrende. I saneringsplanen var det
opprinnelig angitt at roboten matte
vaskes og desinfiseres i anlegget etter
anvisning fra produsent/leverander.
Grunnet bekymring fra leverander
rundt smittefare ble det angitt en
prosedyre som medforte at roboten
mitte flyttes til leveranderens verksted.
Roboten skulle grundig vaskes og
desinfiseres utvendig mens den var

i anlegget, for sd a flyttes inn til
leverander for grundig innvendig vask/
desinfeksjon og service/vedlikehold.
Denne lgsningen har vist seg a vere
svart kostbar.

For 4 komme videre med melke-
robotsaneringen har Mattilsynet na
godkjent en alternativ sanering der
enheter av roboten byttes ut med nye
enheter.

Sanering av kontakt-
besetninger med positive
tester

Masfjorden

Kontaktbesetningen i Masfjorden
med positive IFN-y-tester pa noen fi
dyr ble sanert med ganske like tiltak
som primarbesetningen. Til tross

for at tester og vurdering av slake
pekte mot at det hadde vart minimal
smitteutskillelse i besetningen, var det
vanskelig 4 senke sikkerhetsnivaet.

Vindafjord

Kontaktbesetningen i Vindafjord
fikk to positive dyr tester ved IFN-
y-test andre runde. Forste runde

var negativ. Her ble det besluttet &
gjennomfore «test and cull» sanering,
det vil si ta ut positive dyr og teste
videre. I denne besetningen vurderte
Mattilsynet at smitten ble fanget
opp sapass tidlig at det var lite
miljesmitte. Gjodsel ble hindtert som
i de to andre besetningene, og det ble
gjennomfort vask og desinfeksjon,
men uten tomperiode. En spesiell
utfordring har bonden fétt i forhold
til levering av melk. Som et bekreftet
tilfelle er besetningens fristatus for
storfetuberkulose tilbaketrukket.

Utfordringer rundt «test and cull»

Mattilsynet har gitr tillatelse til
levering av melk til meieri for
pasteurisering fra besetninger der
positive enkeltdyr er slaktet ut, men
grunnet eksportbegrensninger pa slik
melk har det vart utfordringer med &
fa varemottakere (meieri) til 4 ta imot
melken. Et resultat av dette kan vare
at produsenter m styre all melken ned
i gjodselkjelleren.



Erstatningsordninger

Ved palegg om avliving av dyr

i forbindelse med sanering har
produsent krav pé erstatning.
Kostnader og tap av inntekt er svart
store ved full nedslakting, krav om
lagring av gjodsel og lang tids stillstand
uten produksjon. Usikkerhet rundt hva
som erstattes og hvilke avkortninger
som gjores nr eldre utstyr skal byttes
ut var en ekstra utfordring under
utarbeidelsen av en saneringsplan.

Det kan vere utfordrende 3 ivareta
bondens gkonomi samtidig som
tiltakene skal sikre at smittehensyn
ivaretas.

Var dyrehelsestatus pavirker
norsk handel og gkonomi

Norges dyrehelsestatus er ikke bare
viktig for norsk husdyrproduksjon,
dyrevelferd og folkehelse, men ogsd
for handel og okonomi. Mattilsynet
utsteder rundt 90 000 helsesertifikater
arlig til 135 land utenfor EU. Over
90 % av sertifikatene utstedes for
sjomat, men Mattilsynet utsteder
ogsa sertifikater for melk, kjott,
animaliebiproduketer, for, levende dyr,
avlsprodukter og mer til. Sertifikatene
er varenes «pass» og er en garanti for at
varene oppfyller norske krav til trygg
mat og friske dyr, og importlandenes
krav. Flere importland stiller egne
krav i sertifikatene, som er strengere
enn vart regelverk. Dette dreier seg
serlig om krav til fraveer av dyre-
og fiskesykdommer. Det betyr at
spredning av eksisterende sykdommer,
forekomst av nye sykdommer eller
mangel pa dokumentasjon av fraver
av sykdommer i Norge kan begrense
handelen ved at norske aktorer ikke
kan eksportere varer til landene som
stiller denne typen krav.

Da tuberkulose ble pavist hos storfe
i Norge for forste gang pé lang tid, ble
det raske stilt folgende sporsmal; er
det noen av sertifikatene Mattilsynet
utsteder som har tuberkulosekrav
som er strengere enn vart regelverk?
Mattilsynet gjennomgikk sertifikatene
og fant at Australia, Japan, Russland
og Ukraina stiller krav til at melk og/
eller kjott kommer fra besetninger
som er fri for tuberkulose. Dette
betyr igjen at melk og kjott fra

besetningene med positive provesvar
for tuberkulose og tilbakekalt fristatus
ikke kan eksporteres til disse landene.
Mattilsynet kontaktet meieriene og
slakteriene som mottok melk og kjott
fra bergrte besetninger og informerte
dem om dette.

Forelppig har ikke denne hendelsen
hatt store konsekvenser for handelen
fra Norge; hendelsen bererte eksport
fra et begrenset antall besetninger til et
begrenset antall land. Dersom Norge
som helhet skulle miste sin fristatus
for tuberkulose, vil dette ha ytterligere
konsekvenser for landdyreksporten
da enkelte importland krever at
eksportlandet skal ha fristatus for
tuberkulose.

En helse

Storfetuberkulose er en zoonose og En-
helse-begrepet innebarer en tankegang
der bdde mennesker, dyr og miljp ma
tas med i vurderinger og hdndteringer.
Vurdering av smitterisiko til folk som
var i kontakt med smittede besetninger
og aktuelle tiltak ble diskutert.
Varemottakerne utarbeidet sine
anbefalinger og krav til egne ansatte
pa slakeeri og tankbilsjiforer, mens
Folkehelseinstituttet og Mattilsynet
sammen ga anbefalinger og rad til
veterinzrer, bonder, insemingrer og
andre.

For slakteriet som mottok slakt
fra de to besetningene som ble slaktet
ned var det en reell bekymring at
dette kunne medfore smitterisiko for
slakteriarbeidere. Slakteriarbeidere
som var til stede under slakting av
indekskua ble undersekt og flere
arbeidere testet positivt i en immun-
ologisk test (IGRA). Folkehelse-
instituttet konkluderte senere med
at det var sannsynlighetsoverveke for
at de var smittet under slakting av
kua (2). Det ble derfor lagt stor vekt
pa 4 beskytte alle som var til stede
under slakting av de to smittede
besetningene.

En helse innebarer ogsa at & finne
smittekilde til et utbrudd i et land der
bovin tuberkulose har vert utryddet
i flere tiar, ma innebeare en vurdering
av andre sannsynlige smittekilder
enn storfe, herunder mennesker. I
forbindelse med sanering er det ogsd
viktig 4 kunne ta hoyde for at folk
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som har omgatt smittede dyr og
eventuelt drukket upasteurisert melk
fra disse kan ha blitt smittet. I neste
omgang kan disse personene utgjore
en fare for 4 smitte tilbake til en
sanert besetning. Erfaringene har vist
at hensynet til personer og sensitive
opplysninger kommer i konflikt med
behovet for informasjon som grunnlag
for gode epidemiologiske vurderinger
og en reell En—helse—inngang til
problemstillingene.

QOO O OGO
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Pavisning av fugleinfluensavirus hos melkekyr i de amerikanske delstatene Texas og Kansas skjedde i mars i forbindelse med sykdom i flere

melkekubesetninger. Foto: Shutterstock
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Heypatogen avizer influensa (HPAI) er pavist hos kyr i
melkekubesetninger i flere stater i USA. Dette er forste gang

sykdommen er pavist hos storfe.

Falli melkeproduksjonen

I februar 2024 ble det registrert

en nedgang i melkeproduksjonen

i enkelte storfebesetninger i Texas

og Kansas (1). I forbindelse med en
utredning for 4 finne mulige arsaker,
ble hgypatogent aviert influensavirus
av subtype H5N1 pavist i melkeprover
fra besetningene og i prover fra luft-
veier. Viruspavisningen er satt i
sammenheng med infeksjon og
sykdom hos kyrne.

Subtype H5N1 tilhgrende under-
gruppen 2.3.4.4b ble introdusert fra
Europa til USA med trekkfugler i
slutten av 2021 og har siden blandet
seg genetisk med aviere influensavirus
fra Amerika. Viruset som ble pavist
hos melkekyrne i USA er av H5
undergruppe 2.3.4.4b, genotype B3.13
(2). Denne genotypen er ikke pavist
Europa. Det ble funnet dede fugler pa
flere av de rammede girdene i USA.
Virusanalyser tyder pd at smitten forst



ble overfort fra villfugl til storfe, trolig
i desember 2023.

Omtrent 10 prosent av melkekyrne
i de rammede besetningene har vist
milde, forbigiende symptomer og
med minimal dedelighet (1, 3).
Dyrene har vist kliniske tegn som
nedsatt féropptak med redusert
drevtygging og vomaktivitet,
luftveissymptomer med klar neseflod
og endret konsistens pa avferingen.
Enkelte kyr viser tegn pd mastitt,
med fortykket, kolostrumliknende
melk eller midlertidig oppher i
melkeproduksjonen. Viruset er
hovedsakelig pavist i melkeprover og
i mindre grad i prover fra luftveiene.
Noen dyr far subklinisk infeksjon.

Smitte via melk og livdyrsalg

Det er konkludert med at HPAI
H5N1 har smittet mellom melkekyr
i USA, men det er fortsatt usikkert
hvordan viruset er spredt i og mellom
besetninger (1). Undersgkelser har
vist at viruset kan skilles ut i melk fra
syke dyr (3), og det antas at melking
og melkingsutstyr, samt livdyrsalg, kan
ha bidratt til smittespredning. Som
folge av dette utbruddet anbefaler
amerikanske myndigheter & unnga
forflytning av dyr, og det er innfort
obligatorisk testing for HPAI av
lakterende melkekyr for forflytning
mellom stater (1). Lite er kjent om

smittestatus i kjottfebesetninger i USA.

Det er ikke pavist virus i storfekjott.

Smitte til andre arter

Det er hovedsakelig fugler som
rammes av HPAI, men de siste drene
har det pd verdensbasis vart en gkning
i smitte fra fugler til pattedyr (4).

P4 flere av giardene i USA der HPAI

er pavist blant melkekyr, er det ogsd
pavist virus av subtype H5NT1 hos
syke og dede katter. Det er antatt at
upasteurisert melk kan ha vert en
smittekilde for kattene, som har hatt

nevrologiske symptomer med blindhet.

Viruset er pavist i prover fra lunger,
hjerte, hjerne og eyne (3). Subtypen
H5N1 ble nylig ogsé pévist hos geit i
Minnesota (4), men denne hendelsen
er ikke satt i sammenheng med
utbruddet hos melkekyr.

Lav risiko for smitte til mennesker
I Texas i USA ble HPAI H5N1-viruset

ogsa pavist hos en person som utviklet
konjunktivitt etter kontakt med syke
melkekyr (5). Risiko for smitte til
mennesker med H5-virus tilhgrende
2.3.4.4b er fortsatt vurdert som lav (6,
7). For personer som gjennom sitt yrke
eller annen aktivitet er i kontakt med
smittede dyr er risiko vurdert som noe
hoyere. Det er utarbeidet anbefalinger
for & forebygge smitte til mennesker
(7). Myndighetene i USA minner

om at pasteurisering av melk og
giennomstekning av kjott er effektivt
for & inaktivere bakterier og virus for
konsum. De presiserer at de generelt
frardder konsum av upasteurisert melk
(1,8).

Det gjenstar flere ubesvarte
spersmal rundt utbruddet hos
melkekyr i USA, og amerikanske
landbruksmyndigheter kommer stadig
med oppdatert informasjon (1,8).

I Norge har det aldri vart pavist
influensa hos storfe.
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Plegicil” vet, oralgel

Sedering av hes

Plegicil® vet 35 mg/ml, oralgel, brukes til sedering av hest.
Ferdigfylt sprayte. Sprayten fares inn i dyrets munn, og beregnet

dose

trykkes ut i kinnlommen. Gelen kan ogsa blandes med mat. Produktet

leveres i en polyetylensprgyte pa 10 ml. Stempelet har en laseri

ng

som ma justeres for a gi det beregnede volumet i henhold til retnings-
linjene for dosering. Intervaller pa 1,0 ml er markert p& sprgytestem-

pelet, men det er ogsad mulig & dosere med intervaller pa 0,5 ml.

Pharmaxim

Kan gis i
munnen eller

blandes med
mat

Plegicil® vet 35 mg/ml oralgel til hest. Rx. Virkestoff: Acepromazin (som maleat). ATC-kode: QNO5AAOQ4. Indikasjoner: Sedering
av hest. Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for innholdsstoffene. Posttraumatisk sjokk eller hypovolemi. Sterk emosjonell
opphisselse. Epilepsi. Hjertesvikt. Hematologiske lidelser / koagulopatier. Hypotermi. Skal ikke gis til nyfadte. Bivirkninger: Forbigende
blodtrykksreduksjon. Hemming av temperaturregulering. Forbigdende reduksjon i erytrocyttall, hemoglobinkonsentrasjon, trombocyt-
tall og leukocyttall. Fertilitetsforstyrrelser pga. gkt prolaktinsekresjon. Penisprolaps (se pkt. 4.5 i preparatomtalen). Parafimose som
falge av priapisme. | sjeldne tilfeller paradoksale eksitasjonsreaksjoner. Motstridende tegn p& aggressivitet og generalisert CNS-
stimulering. Prolaps av blinkhinnen. Drektighet, diegiving: Skal ikke gis til drektige/diegivende hopper. Interaksjoner: Potenserer
virkningen av sentralt dempende legemidler. Samtidig administrering eller administrering til hester som nylig har blitt behandlet med
organofosfater, bar unngas. Samtidig behandling med blodtrykkreduserende produkter bar ikke skje. Antacider kan forarsake
en reduksjon i gastrointestinal absorpsjon av acepromazin. Opiater kan forsterke de hypotensive effektene. Dosering: Til oral
bruk. Gelen kan ogsa blandes med mat. Moderat sedering: 0,15 mg/kg kroppsvekt. Dosen kan variere mellom 0,5 (mild sedering)
og 1,5 ganger det som anbefales ovenfor, avhengig av niviet av sedasjon som kreves. Se pkt. 4.5 i preparatomtalen. Seerlige forholds-
regler: Se preparatomtalen. Tilbakeholdelsestid: Ikke godkjent for hester som skal gé til konsum. Kan imidlertid brukes forskrifts-
messig til matproduserende hest, forutsatt en tilbakeholdelsestid =6 méaneder. Emballasje: Ferdigfylt sprayte, 10 ml. Teksten er basert
pé preparatomtalen 30.06.2021. Les alltid pakningsvedlegget for bruk. Se fullstendig produktinformasjonljer p&
www.felleskatalogen.no. Innehaver av markedsferingstillatelse: Floris Holding BV, Kempenlandstraat 33, 5262 GK Vught, Nederland.
Lokal representant: Pharmaxim AB, Orjaleden 48, 261 51 Landskrona, tlf. +46 (0)42-38 54 50. E-post: drugsafety@pharmaxim.com.

Pharmaxim AB, Orjaleden-48, drugsafety@pharmaxim.com

SE-261

Landskrona, Sverige www.pharmaxim.com, +46 (0)42-38 54 50




Sedanine’, oralgel

Sedering av hund

Sedanine® vet 35 mg/ml, oral gel, brukes til sedering
0g som bedgvende premedisinering.

Antiemetisk effekt, ved oppkast forbundet med reisesyke.
For sma og store hunder, fra 1,75 kg. 10 ml flaske med
medfglgende doseringssprayte. Spragyten fares inn i dyrets
munn, og beregnet dose trykkes ut i kinnet. Gelen kan ogsa
blandes med mat.

Pharmaxim

Kan gis i
munnen eller

blandes med
mat

Sedanine® vet 35 mg/ml oralgel til hund. Rx. Virkestoff: Acepromazin (som maleat). ATC-kode: QNO5AA04. Indikasjoner: Sedering og bedgvende
premedisinering. Antiemetisk effekt, i tilfelle oppkast forbundet med reisesyke. Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for innholdsstoffene. Hypotensjon,
posttraumatisk sjokk eller hypovolemi. Sterk emosjonell opphisselse. Hypotermi. Hematologiske lidelser / koagulopatier eller anemi. Hjerte- eller
lungesvikt. Krampetendens eller epilepsi. Skal ikke gis til hunder < 3 mé&neder. Bivirkninger: Hypotensjon, takykardi, gkt respirasjonsfrekvens, arytmi,
miose, taredannelse, ataksi og hemming av temperaturregulering. Tegn p& aggressivitet og generalisert CNS-stimulering. Forbigdende reduksjon i
erytrocyttall, hemoglobinkonsentrasjon, trombocyttall og leukocyttall. Fertilitetsforstyrrelser pga. gkt prolaktinsekresjon. Drektighet, diegiving: Bruk
under drektighet anbefales ikke. Interaksjoner: Potenserer virkningen av sentralt depressive legemidler. Samtidig administrering, eller administrering til
dyr som nylig har blitt behandlet med organofosfater eller prokainhydroklorid (lokalbedgvelse), bar unngds. Samtidig bruk av blodtrykkssenkende lege-
midler bgr unngés. Samtidig behandling med antacida kan redusere absorpsjonen av acepromazin. Opiater kan forsterke de hypotensive effektene.
Dosering: Til oral bruk. Gelen kan ogsé blandes med mat. Mild sedering: 1 mg/kg kroppsvekt. Dypere sedering: 2 mg/kg. Premedikasjon: 3 mg/kg.
Antiemetisk effekt: 1 mg/kg. Dosen til hunder = 35 kg, skal ikke vaere mer enn 1 mg/kg for noen grad av sedering/premedikasjon. Doseringsinformasjo-
nen ovenfor er veiledende. Dosen skal tilpasses hver pasient, og det mé tas hensyn til ulike faktorer som kan pavirke falsomheten for beroligende
midler. Seerlige forholdsregler: Forsiktighet bar utvises for & unnga inntak ved et uhell. For informasjon om forholdsregler for dyr, se pkt. 4.5 i preparat-
omtalen. Emballasje: 10 ml glassflaske med doseringssproyte. Teksten er basert p& preparatomtalen 04.07.2023. Les alltid pakningsvedlegget
for bruk. Se ig produktir joner pa www. no.lr av markedsfor il Floris Veterinaire Produkten
BV, Kempenlandstraat 33, 5262 GK Vught, Nederland. Lokal representant: Pharmaxim AB, Orjaleden 48, 261 51 Landskrona, tif. +46 (0)42-38 54 50.
E-post: drugsafety@pharmaxim.com.

Pharmaxim AB, Orjaleden-48, drugsafety@pharmaxim.com
SE-261 51 Landskrona, Sverige www.pharmaxim.com, +46 (0)42-38 54 50
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ROYAL CANIN'

INCREDIBLE IN EVERY DETAIL

SUNN HUD STARTER
FRA INNSIDEN

ROYAL CANINs® Dermatologi sortiment inneholder
ernaringslgsninger skreddersydd til alle trinnene i den
kliniske tilnaermingen til katter og hunder.

Sortimentet omfatter blant annet ANALLERGENIC, som kan
brukes som elimineringsdiett i forbindelse med minskelse av
intoleranse for ingredienser og naeringsstoffer.

Na finnes ogsa Anallergenic Small dogs og Hypoallergenic
Puppy terrfor i vart sortiment.

7

/ Y,
\y
DERMATOLOGY

\ V

AN

—_—




[ Doktorgrad ]

Chalumba Kachusi Simukoko

E-postadresse: simukoko.chalumba@unza.zm

Lave nivaer av miljggifter og tungmetaller i fisk
fra Zambia og Tanzania

Doktorgradsarbeidet til Chalumba
Kachusi Simukoko viser at
miljogifter og tungmetaller

i villfisk og oppdrettsfisk fra
Zambia og Tanzania ikke utgjor en
helserisiko for mennesker, men at
heye nivaer av kvikkselv, bly og
PBDE kan pavirke fiskehelsen.

Forurensning i form av tungmetaller
og persistente organiske miljogifter
(POPs) kan pavirke biologiske
funksjoner hos fisk og mennesker. Det
kan fore til reduserte fiskebestander og
gjore fisken utrygg som matvare.

Rasktvoksende oppdrettsfisk er
mindre utsatt

Chalumba Kachusi Simukoko har
sammenlignet nivéer av tungmetaller
og POPs i viltlevende fisk og
oppdrettsfisk i Zambia og Tanzania og
undersgkt om akvakultur kan pévirke
helse og matkvalitet hos viltlevende
fiskebestander.

— I oppdrettsfisken tilapia fra
innsjeen Kariba i Zambia malte
vi signifikant lavere nivéer av
POPs sammenlignet med hos vill
tilapia. Dette kan forklares med at
oppdrettsfisk fores med kommersielt
for, og nir derfor markedsvekten
allerede etter fire maneder. Villfisken
bruker lengre tid pd & vokse og kan
innta forurenset fode over opptil flere
ar. Derfor vil de akkumulere hgyere
nivaer av POPs, forklarer han.

Lav forekomst av miljegifter og
POPs

Plantevernmiddelet DDT, som i dag
er forbudt & bruke internasjonalt, var
den dominerende miljogiften. Arsaken
kan vare at DDT fortsatt er tillatt

for 4 bekjempe malaria i land der
sykdommen stadig opptrer.

POP-forbindelsene PFOS, PFDA
og PFNA ble pavist i viltlevende fisk,
men ikke i oppdrettsfisk. Bare PBDE
overskred miljekvalitetsstandarden satt
av EU. Nivéene av tungmetaller var
lavere enn maksimumsgrensene satt av
WHO, med unntak av kvikkselv.

— Resultatene viser at tilapia fra
Kariba-sjgen har sa lave nivaer av
POPs og tungmetaller at den er trygg a
spise. Nivdene av PBDE og kvikkselv
i noen viltlevende fisk overskred
maksimumsgrensene. Det kan gi
negative effekter pé fiskehelsen, men
pavirker ikke matkvaliteten, forklarer
Simukoko.

Heye nivaer av bly

Studien viser imidlertid at det kan veare
utrygt 4 spise saltvannsfisk fra kysten
av Tanzania. De hadde palladium-
nivier som var hgyere enn WHOs
maksimumsgrense og heye nivaer

av bly. Viltlevende fisk hadde hayere
nivéer av bly enn oppdrettsfisk.

— Industriell virksomhet og sen
utfasing av blyholdig bensin kan
vere arsaken til de hoye blyniviene,
forklarer Simukoko.

Oppdrettsnzeringen pavirker villfisk

Hos tilapia i Kariba-sjgen var nivdene
av de essensielle metallene kobber, jern,
sink og molybden signifikant heyere i
oppdrettsfisk, mens nivaene av de ikke-
essensielle metallene aluminium, arsen,
vanadium, kvikkselv, bly og kadmium,
som er giftige selv i smd mengder, var
hoyere i villfisk.

— Studien viser at viltlevende fisk
nart anleggene hadde hoyere verdier
av essensielle metaller sammenlignet
med fisk som kom fra omrader langt
fra oppdrettsanleggene. Dette kan
forklares med at fisk som svemmer
rundt anleggene ernzrer seg pa
oppdrettsfér som er tilsatt essensielle
metaller. Overviking av praksis i
fiskeoppdrett er avgjorende for & unnga
forurensning av ville fiskebestander,
sier Simukoko.

Chalumba Kachusi Simukoko
forsvarte sin avhandling "Levels of
persistent organic compounds and
heavy metals in farmed and wild
fish from Zambia and Tanzania, and
assessment of possible health effects”
torsdag 28. september 2023 ved
NMBU Veterinzrhogskolen, Institutt
for parakliniske fag.

Hovedveileder: Jan Ludvig Lyche,
NMBU

Medveiledere: Stephen Mutoloki,
NMBU, Anuschka Polder, NMBU

og Kampwe Muzandu, University of
Zambia
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Dyrevernalliansen

DYREVERNALLIANSENS
FORSKNINGSFOND
UTLYSER MIDLER

Formalet med Dyrevernalliansens forskningsfond er & finansiere vitenskapelig forskning
av hay kvalitet som fremmer dyrs livskvalitet og velferd. Vi prioriterer prosjekter som
hjelper dyrene i intensivt dyrehold. Fondet statter forskning pa alle nivaer.

| 2024 deles det ut inntil 1.250.000 kroner.

Soknadsfrist: 20. september 2024

Les mer: www.dyrevernfondet.no

kvalia



Utlysning av ledige midler 2024

[ Yrke og organisasjon

DNVs faglige-vitenskapelige fond, dannet ved sammenslding av Veterineerdirektar Niels Thorshaugs fond og
Veterinaerfondet og |.A. Los legat, lyser med dette ut ledige midler for 2024.

Sgknad om d komme i betraktning ved utdeling fra fondet sendes elektronisk til dnv@vetnett.no innen 15. juni 2024.

Sgknaden merkes «<DNVs faglige-vitenskapelige fond».

Sekeren méa gjare nagye rede for hva midlene tenkes nyttet til. Arbeids/reiseplan med kostnadsoverslag méa vedlegges

sgknaden.

Det kan ogsa vedlegges oversikt over vitenskapelige arbeider med angivelse av hvor disse er publisert.

Fullstendige vedtekter for fondet finnes pd vetnett.no/stipender-og-legater/

Det forventes at de som far tildeling fra fondet sender en kort rapport etter at det formal det er sgkt midler til er

realisert.

Kontakt sekretariatet dersom du har spgrsmal om fondet. Telefon 22 99 46 00 eller e-post: dnv@vetnett.no

Blant de formdl som kan stettes er:

e \Veterinaervitenskapelige og veterineerfaglige arbeider og studiereiser

e Forsgkeller studiereiser med sikte pa bekjempelse av smittsomme dyresykdommer

e Studier av husdyravl eller sykdommer i forbindelse med dette

e Faglig opplysningsarbeid, offentliggjarelse av vitenskapelige artikler, og utvikling av nye apparater eller
instrumenter konstruert av norske veterinaerer

]

VARSEL OM REPRESENTANTSKAPSM@TE

Saker som @nskes behandlet pa
representantskapsmgtet i Den norske
veterinzerforening i hast ma sendes
sekretariatet senest 25. september 2024.

§10 D i Den norske veterinzerforenings
lover har fglgende ordlyd:

Representantskapet sammenkalles av
ordfereren med minst en mdneds varsel, og
avholder ordineert mate annethvert dr innen
utgangen av november méned.

Sakslisten offentliggjeres pd DNVs
hjemmesider minst en méned for matet.
Matet varsles tre mdneder for det skal
avholdes og saker som enskes behandlet i
ordinzert representantskapsmaete ma veere
mottatt av sentralstyret innen to mdneder
for matet.

Ordfareren leder representantskapets mater
og sarger for at det blir fart protokoll. Hvis
béde ordfarer og varaordfarer har forfall,
velger representantskapet en setteordfarer.
Matene er Gpne for alle medlemmer av DNV,

dog slik at bare valgte representanter har
tale- og stemmerett.

Arets ordinzere representantskapsmate
avholdes pd Gardermoen tirsdag 26. og
onsdag 27. november. Saker som anskes
behandlet pd representantskapsmatet
md veere sekretariatet i hende senest 25.
september 2024.

Christian Tengs
Fungerende generalsekreter
Den norske veterinzerforening
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[ Yrke og organisasjon ]

Caroline Holtet er her flankert av Kyrre Paulsen

og Mette Nerell. Sort/hvitt-bildet er av Lisa

Kristoffersen, dyrevelferdspionéren som har gitt

navn til Lisaklinikken.

Veterineeren med hjerte for de

svakeste i samfunnet

Caroline Holtet ble karet til arets veterinzer 2024 under Veterinaer-
dagene i mars for sitt arbeid for de svakeste i samfunnet. Hun er leder
av Lisaklinikken Dyrebeskyttelsen Norge, den forste gratis klinikken i
Norge. Hun bidrar ut fra eget initiativ og pa en god kollegial mate med
god dyrehelse og -velferd til dyr av vanskeligstilte dyreeiere.

Tekst og foto: Frauke Becher

Kommunikasjonssjef
Veterinaerforeningen

Ute snor det igjen, selv om varsola
skinte varmt tidligere i uka. Det

var godt & komme innenfor derene
pa Lisaklinkken der jeg fikk en

varm velkomst, forst av dyrepleier
Kristin som viste meg ned trappen
til kjokkenet der jeg ble mott av to
blide frivillige, Mette Nerell og Kyrre
Paulsen. Jeg folte meg med en gang
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godt ivaretatt mens jeg ventet pd a
fa intervjue Caroline Holtet — arets
veterinar.

— Prisen betyr utrolig mye. Det
er zrefullt og stor stas & bli nominert
og sett av gode kollegaer for den
jobben jeg gjor. Prisen deler jeg med
glede med de fine kollegaene mine
i Dyrebeskyttelsen Norge, alle vére
frivillige og de andre nominerte, sier
Caroline.

Caroline har alltid gnsket 3 bli
veteriner. Hun drev aktivt med
hest i mange ar. Hun husker at
hesteveterinzer Svein Bakke kom
innom stallen for dressurhester pa

Siggerud, som hennes far drev, og
hvor fasinert hun ble av hvordan han
behandlet hestene. En slik veterinar
ville hun bli. Hun métte jobbe hardt
for 4 komme inn pa veterinzrstudiet
og studerte til slutt i Budapest.

— Tanken var alltid & jobbe med
hest, men gjennom studiet i Ungarn
skjonte jeg at det & vare glad i hest
og ri, det er noe annet enn 4 vare
hesteveterinar. Gjennom studiet fant
jeg ut at jeg heller ville bli en flink
smadyrveterinar og jobbe i et team i
en klinikk pd Griinerlokka. Mange sa
til meg at det var vanskelig 4 f& jobb i
Oslo. — Men da jeg var ferdig veterinzr
og kom tilbake til Norge, gikk jeg rett
og slett rundt og tilbed mine tjenester.
Forst jobbet jeg hos PetVet Ekeberg
(som senere ble Anicura Dyreklinikk
Ekeberg) der jeg fikk jobbe i dyre-
butikken. Det gikk ikke lang tid for jeg
matte overta en vaket inne pa klinikken
pa grunn av sykdom. Og sé bare okte

det.



Hun jobbet der i tre ar ved 4 ta
vakter for andre, men hun ville lre
mer, for eksempel & operere. Slik endte
hun opp hos Ashild Roaldset som
da jobbet pd smadyrklinikken ved
Veterinzrhegskolen. Hun tok pa seg
de vaktene hun kunne f3, var rundt pa
mange ulike klinikker innenfor PetVet/
Anicura-miljeet og fikk prove seg pa
mye forskjellig.

— Jeg har veert veldig forneyd med
det. Det var kjempeggy & jobbe med
masse flinke kolleger pé alle Anicura-
klinikkene. Jeg var veldig ivrig etter &
jobbe mest mulig for & tjene penger og
bli flinkest mulig i ulike ting. Jeg har
alltid veert en som sier ja, og jeg har
ikke forstatt hvorfor en del kollegaer
som hadde barn var si mye syke, for
jeg fikk barn selv.

Na er hun tobarnsmor og
prioriterer annerledes. — Jeg er fortsatt
glad i 4 jobbe mye, men familien min
kommer alltid farst.

Med hjerte for de svakeste

I juryens begrunnelse for kiringen til
rets veterinar, stir det at «Caroline
har gjennom hele studietiden og
gjennom sitt virke som veterinzr
fremmet de svakeste i samfunnet. Hun
har pd eget initiativ og pé en kollegial
méte bidratt med god dyrehelse og
hjelp til vanskeligstilte eiere og deres
dyr.»

Under studiet i Ungarn startet hun
gatehundprosjektet Budadogs der flere
tusen hunder ble omplassert i og rundt
Ungarn.

— Det startet med at jeg pd
Facebook sa et innlegg der en person
hadde funnet en hvit bichon havanais
pa gaten, og spurte om noen kunne gi
den et hjem. Det viste seg at vi bodde
rett ved et kommunalt midlertidig
hjem (shelter). Venninnen min og jeg
hentet denne hvite hunden og hadde
den hos oss i fire maneder, vaksinerte
den og kastrerte den for en slikk og
ingen ting i Ungarn. Deretter la vi ut
en annonse pa Finn.no og fikk over
500 henvendelser fra folk som ensket
4 adoptere den. Det var starten pd
Budadogs.

Senere bidro hun til en annen
organisasjon som omplasserte
gatehunder, FAPF (Foundation of
Animal Protection in Fiizesabony)
som fortsatt eksisterer i dag. Tilbake i

[ Yrke og organisasjon ]

Med hjerte for de svakeste. Caroline er glad for 3 kunne hjelpe de vanskeligstilte i samfunnet med

sine kjzeledyr.

Norge igjen fortsatte hun & stotte disse
organisasjonene og tilbrakte mye av
sine foreldrepermisjoner i Ungarn for
4 hjelpe dil.

Hjertet hennes brant fortsatt for
de vanskeligstilte i samfunnet og
hun ble ansatt som klinikkleder da
Dyrebeskyttelsen Norge opprettet
Lisaklinikken pa Griinerlokka.

Lisaklinikken har tre ansatte,
veteriner Caroline Holtet, dyrepleier
Rita Bekken og klinikkassistent
Kristin Dieseth i tillegg til 8-12 faste
frivillige: De faste frivillige er innom
hver uke og gjor alt fra & vaske, dekke
til lunsj, rydde, ta imot varer, lufte
pasienter, ta imot kundene, snakke
med kundene, takke for donasjoner
som folk kommer med, holde orden,
stenge klinikken for dagen, fore
oppstallede pasienter, bare, sjaue og
kaste seppel og snakke med kundene
mens de venter pa tur. I tillegg er
det mange veterinarer som har vert

innom en eller flere dager og donert av

sin tid for 4 bidra i klinikken.

— Det er et morsomt miljo & jobbe
i. Jeg har vaert vant ¢l 4 jobbe i et
veterinzermilje med flest jenter. Her er
vi mange som ikke er veterinerer, og
jeg er imponert over alle de frivillige
som ikke er vant il & jobbe i en

klinikk. Det er fantastisk & jobbe pa en

arbeidsplass som er sa inkluderende og
betyr s mye for s mange.

Hun er utrolig takknemlig for
at hun kan konsentrere seg om det

veterinzrfaglige. Det er travle dager og
dyreeierne kommer ikke bare med et
dyr som trenger behandling, men har
ofte behov for 4 snakke om sin egen
situasjon.

— Nér dyreeier begynner 4 snakke
om alt annet enn dyret, kan jeg si at
na skal jeg se pa blodpreven til Fido
og imens kan du gi ut og snakke med
Mette. P4 den maten far jeg spart
mitt eget hode for en god del tung
informasjon om et vanskelig liv, og
likevel ivareta behovet kundene vare
har for 4 forklare seg.

Mette Nerell er en av de faste frivillige pa
Lisaklinikken. Hun holder orden pa alt og far
alle til & fole seg velkommen.
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Kyrre Paulsen hjelper fast til i klinikken pa mandager og torsdager. Seerlig pa torsdager er det mye
a gjore fordi det kommer nye varer. Da ma det pakkes ut og ryddes pa plass.

Mette Nerell er en av de frivillige
som jobber tre dager i uken pa
Lisaklinikken. Hun tar seg av dyreeiere
pa venterommet og holder orden pd
ting.

Intervjuet blir et oyeblikk avbrutt
fordi bydelsrusken, Egil, kommer
innom for 4 hore om han kan ta med
seg soppel.

— Det blir mye soppel her. Vi
har ikke plass til alt og det koster
3 i fraktet det bort. Bydelsrusken
kommer innom hver dag kl. 14,
eventuelt ringer vi han hvis vi har
veldig mye, slik at han kan ta det
med til gjenbruksstasjonen ved
Sofienbergparken.

Lisaklinikken mottar mye varer
hver dag som er donasjoner fra dyre-
butikker, klinikker, forprodusenter,
legemiddelfirmaer og privatpersoner.
Alt kommer ofte innpakket og det er
dette som skaper mye soppel. Siden
klinikken er liten, er det begrenset
plass til avfall.

— Etter 4 ha arbeidet ved flere
klinikker, har jeg sett at det er utrolig
mye retur og svinn hvis det er noe
galt med pakningen, det er for kort
holdbarhetsdato, eller at det er bestilt
for mye varer eller feil produkeer fra
apotek. Det er bra at det ikke bare
kastes. Dette er varer som vi fir donert
til oss og som vi er utrolig glade for.
Det gjor at vi kan holde kostnader
nede og kan sende dyreeiere hjem med
en pose for eller annet.

Det er nok til alle og Lisaklinikken
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samarbeider med andre organisasjoner
som hjelper dyr. Fugleadvokatene

var innom pa slutten av intervjuet og
hentet flere sekker med trepellets som
Lisaklinikken ikke trengte.

En god mentor

Klinikken samarbeider med NMBU
Veterinzrhegskolen. Hver tirsdag
kommer en gruppe studenter med en
veileder.

— Studentene fir denne dagen
mengdetrening i kommunikasjon,
poliklinikk og vanlige sykdommer.
De er med pi avliving og behandling.
Vi snakker masse om at man er god
nok som man er, at man far til mer
enn man tror med de ressursene man
har og hvordan man kan handtere en
travel hverdag med mange inntrykk og
historier fra dyreeiere.

Den vanskelige samtalen

De som kommer til Lisaklinikken
kommer ofte for sent. Dyret har
vert sykt lenge og eier har ikke hatt
penger til 4 ga til veterinzr. Til slutt
blir de desperate og finner frem til
Lisaklinikken gjennom tips, sok pa
internett eller henvisning fra en annen
dyrlege eller hjelpeinstans for eksempel
RUS FACT.

— Avlivning skjer ofte p& denne
klinikken. Vi tilbyr ikke livslang
oppfelging av kronisk syke dyr. Da

mé eier selv serge for & ha en god

gkonomisk plan for behandlingen. Jeg
foler jeg mislykkes i jobben min hvis
jeg ikke klarer 8 kommunisere at det
alltid er eiers ansvar at dyret fir rett
helsehjelp. Man er ikke nodvendigvis
noen dérlig dyreeier fordi man har

lite penger, men jeg ma si til dem at
det er frivillig 4 ha dyr og at man ma
ha gkonomi til det. Ofte har dyrene
som kommer hit et komplisert og
sammensatt sykdomsbilde som gjor at
det beste for dyrevelferden er & avlive.
Det er veldig mye god dyrevelferd i
det 4 avlive, for det er helt uunngéelig
nar dyret har en viss alder og en viss
type med sykdommer. Det er ikke lett
for alle 4 eie en katt som kanskje ma
behandles for diabetes resten av sitt liv.

Noen behandlinger gjores ikke av
Lisaklinikken, slik som vaksinering,
utstedelse av pass til dyr, ortopedi,
tilrettelegging for avl eller livslang
oppfelging av kroniske sykdommer.
Nir dyr krever regelmessig oppfolging
og behandling, mé de gjore det pd en
annen klinikk.

— Vi stiller diagnosen si godt vi
klarer og gir en anbefaling. Dersom
eiere gnsker 4 behandle en kronisk
sykdom, som for eksempel hayt
stoffskifte, mé de ha midler til 4 folge
dette fast pé en vanlig klinikk, og
har de ikke det, er avliving det andre
alternativet. Selv om de fir denne
vanskelige beskjeden, erfarer jeg som
regel at de lytter til det og velger det
beste for dyret, avliving. Vire kunder
har ikke gkonomiske ressurser til &

behandle kronisk syke dyr.

Caroline far donert produkter fra leverandgrer
og klinikker. Ofte er det noe galt med
pakningen eller det er kort holdbarhet slik

at de ikke kan selges. Det er bra at det ikke
kastes.



En sveert takknemlig eier kommer for & hente sine to katter som har fatt trukket tenner. Caroline
sender alltid med en mappe med informasjonsbrosjyrer som kan vare nyttig for dyreeier a lese
og andre ting som for eksempel her vatfor som kattene kan spise etter behandlingen.

[ Yrke og organisasjon ]

Det er en utrolig hyggelig stemning
i klinikken. Alle blir mett med varme
og et smil og man feler seg ivaretatt.

I kundenes tilbakemelding gar det
igjen at de er utrolig takknemlige

for tjenesten de far pa Lisaklinikken.
Serlig er de takknemlige for & bli sett
og hert som dyreeier.

— Det er svert viktig 4 lytte til eiere
og det de har 4 si. De kjenner ofte
dyret sitt godt. Mitt rad til kolleger
er: fi alle eiers bekymringer overfor
dyret pé bordet, spor hva de er redde
for skal skje, sper om de har noen idé
om hva som kan vare galt selv. Nar jeg
har gjort dette, er det lettere & mote
eiers forventninger til timen og lage
en god plan sammen. Vi fir mye ros
pa Lisaklinikken, og det er ogsa noen
klager selv om behandlingen er gratis.
Slik er det bare, og det syntes jeg er
helt greit.

Les ogsd om Lisaklinikken i en tidligere
publisert artikkel i nr. 2/2024.

Arets veterinaer

« Dette er en pris som skal gis til norske eller utenlandske enkeltveterinaerer for deres bidrag til & fremme veterinaerprofesjonen i Norge
pa en god mate gjennom sin innsats for dyrehelse, dyrevelferd, mattrygghet, folkehelse, miljg eller kollegaene.

» Prisen bestdr av en pengesum pa kr. 50 000,-. | tillegg mottar prisvinner et diplom og Veterinzerforeningens fortjenestemedalje.

« Veterinzerforeningens sentralstyre er ansvarlig for & oppnevne en jury.
« Juryen bestdr av tre medlemmer i tillegg til leder som er Veterinaerforeningens ordfarer.

» Styrene i lokalforeningene, seerforeningene og forhandlingsutvalgene samt DNV-P og DNV-S kan fremme forslag pa kandidater til

prisen.

Juryeni2024:
Halvor Hektoen, leder
Hulda Bysheim

Hilde Estensen

Ole Harald Johnsen

Yrkesetisk rad

Yrkesetisk rad er Veterineerforeningens faste rddgivende organ i forhold som gjelder yrkesetikk. Var radgivning
bygger pa foreningens profesjonsetiske retningslinjer. Disse er lagt ut pa nettsidene til Veterinzerforeningen
Etikk, moral, og “vart indre kompass” er utgangspunkt for mange debatter i dagens samfunn.
Etikk er et engasjerende tema. Med Egil Myhr sitt innlegg “Forsvarstale for en veterinzermedisinsk etikk” i
forrige nummer av Norsk veterinaertidsskrift og vare egne erfaringer gjennom saker tatt opp i Yrkesetisk rad, vil vi
i kommende nummer av Norsk veterinaertidsskrift ga gjennom de profesjonsetiske retningslinjers punkter med

eksemplifisering av problemstillinger vi meter i var hverdag.

Leder for Yrkesetisk rad er Bjgrg Siri Svendsen. Medlemmer i radet er Ole-Herman Tronerud, Sigrid Engeland,

Espen Fjeldbu og Martine Lund Ziener. Sekretzer for rddet er Mette Red Fredriksen.
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RION

PHARMA

ANIMAL HEALTH

ANESTESI SEDASJON ANALGESI

NYHET!

Petrem® vet

Vaeske til inhalasjonsdamp

« Sevofiuran, 250 mi

- Tilinduksjon og vedlikehold av generell anestesi:
- Rask anestesiinnledning

- Anestesidybden endrer seg raskt ved endringer i
sevoflurankonsentrasjonen

« Til hund og katt

Petrem vet. «Piramal» Inhalasjonsanestetikum. ATCvet-nr.: QNO1A BO8 VASKE TIL INHALASJONSDAMP til hund og katt: 250 ml inneh.: Sevofluran 250 ml. Indikasjoner: Til induksjon og vedlikehold av anestesi
hos hund og katt. Kontraindikasjoner: Kjent overfelsomhet for sevofi uran eller andre halogenerte anestesimidler. Kjent eller mistenkt disposisjon for malign hypertermi. Bivirkninger: Sveert vanlige (21/10): Hy-
potensjon, takypné, muskelanspenthet, apné, muskelfascikulasjoner og oppkast. Vanlige (21/100 til <1/10): Doseavhengig respirasjonsdepresjon. Sveert sjeldne (<1/10 000): Padlende benbevegelser, brekninger,
salivasjon, cyanose, ventrikuleere ekstrasystoler og massiv kardiorespiratorisk depresjon. Hypotensjon under sevofiurananestesi kan gi redusert renal blodgjennomstremning. Malign hypertermi hos disponerte
hunder og katter kan ikke utelukkes. Forsiktighetsregler: Klinisk erfaring tyder pa at det er trygt & bruke sevofiuran til hunder med nyre-, lever- eller hjertesvikt, men neye overvéakning anbefales i slike tilfeller. 8kning
i sevoflurankonsentrasjonen gir et doseavhengig blodtrykksfall, og den lave blodleseligheten gjer at hemodynamiske forandringer kan oppsta raskere enn med andre inhalasjonsanestetika. Arterielt blodtrykk ma
derfor overvékes jevnlig under anestesien, og utstyr for kunstig andedrett og oksygentilfersel samt behandling av sirkulasjonssvikt skal finnes tilgjengelig. For & opprettholde renal blodstrem skal lengre episoder
med hypotensjon (gjennomsnittlig blodtrykk <60 mm Hg) unngés. Ved respirasjonsdepresjon ma respirasjonen overvakes neye og sevoflurankonsentrasjonen justeres. Anestetikaindusert bradykardi kan reverseres
ved tilfersel av antikolinergika. Ved malign hypertermi skal anestesitilferselen umiddelbart avbrytes og 100% oksygen administreres med nytt utstyr. Begrensede data foreligger vedrerende bruk til dyr <12 uker. Til
slike dyr skal sevofluran derfor bare brukes i samsvar med veterinaerens nytte-/risikovurdering. Reaksjonen mellom inhalasjonsanestetika og CO2-absorbenter er eksoterm, og eker nar CO2-absorbenten er utterket,
noe som kan skje etter perioder med terr gasstrem gjennom beholderen. Uvanlig reduksjon i forventet anestesidybde kan veere tegn pa ekt varmeproduksjon. Utterket CO2-absorbent skal skiftes ut, selv om det
ikke er endring i fargeindikatoren. Szerlige forholdsregler for personer som administrerer preparatet: Halogenerte anestesimidler kan gi leverskade. Dette er en idiosynkratisk respons som sees en sjelden gang
etter gjentatt eksponering. For a forhindre akkumulering av anestesidamp mé det serges for tilstrekkelig ventilasjon eller avtrekkssystemer i operasjonsstuer og oppvakningsomrader. lkke pust inn dampen direkte,
endotrakealtube med cuff ber brukes fremfor maske nar det er mulig. Forsiktighet utvises ved fylling av preparatet, og sel skal umiddelbart fiernes. Unnga kontakt med munnen. Ved hudkontakt skal det bererte
omradet skylles med rikelig mengde vann. Ved kontakt med eyne skal det skylles med rikelig mengde vann i 15 minutter. Mild eyeirritasjon kan oppsta. Dersom irritasjonen vedvarer ma lege oppsekes. Gravide/
ammende skal ikke handtere preparatet, og skal unnga operasjonsstuer og oppvakningsomrader. Symptomer pa human overeksponering omfatter respirasjonsdepresjon, hypotensjon, bradykardi, skjelving, kvalme
og hodepine. Ved alvorlig utilsiktet eksponering. fjern den eksponerte fra eksponeringskilden og sek eyeblikkelig legehjelp. Til legen: Oppretthold frie luftveier og gi symptomatisk og stettende behandling. Interak-
sjoner: Se SPC. Drektighet/Laktasjon: Sikkerheten er ikke klarlagt. Se mer informasjon i SPC. Dosering: Det skal brukes en fordamper som er spesielt kalibrert for sevofiuran. Doseringen tilpasses det enkelte dyrs
respons. MAC (minste alveoleere konsentrasjon) er 2,36% hos hund og 3,1% hos katt. Se detaljer om dosering i SPC. Overdosering/Forgiftning: Overdosering kan gi alvorlig respirasjonsdepresjon. Respirasjonen ber
overvakes neye, og kan om nedvendig stettes med ekstra oksygen og/eller assistert ventilasjon. Blodtrykksfall behandles med plasmaekspandere, vasopressor, antiarytmika eller annen nedvendig behandling. Ved
alvorlig kardiorespiratorisk depresjon skal tilferselen av sevofiuran avbrytes, frie luftveier opprettes og assistert ventilasjon med rent oksygen startes. Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares i tett lukket beholder.
Pakninger: Vaeske til inhalasjonsdamp: Til hund og katt: 250 ml (glassfi aske) 596865. Sist endret: 19.10.2023. Basert pa SPC godkjent av SLV/EMA: 30.11.2022. Les SPC for full informasjon om legemiddelet pa
https://www.legemiddelsok.no/_layouts/15/Preparatomtaler/Spc/21-14236.pdf
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Vellykket internasjonalt fagseminar
om toffe valg i veterinaerbransjen

Victoria Kobbevik

Pa vegne av Den norske veterinaer-
forenings studentforening

1.-3. mars ble det arlige
internasjonale fagseminaret
arrangert av Den norske
veterinaerforenings
studentforening (DNV-S).

Fagseminaret samlet studenter og
fagfolk fra ulike studieplasser rundt
om i Europa for & snakke om de toffe
valgene innenfor veterinarmedisin.
De internasjonale fagdagene
ble forste gang holdt i 2016 og har
blitt en arlig tradisjon. Gjennom
drene har seminaret vokst i omfang
og betydning, og det har blitt et
viktig metepunkt for studenter for
& diskutere og utforske aktuelle
temaer. Det er ikke til 4 stikke under

stol at covid-19-perioden har preget
tilveerelsen pa mange méter. Etter
fjorirets forste fysiske mote etter
nedstengningen var det mye spenning
rundt antall billetter som ville bli solgt.
Dette viste seg 4 ga fint. Billettene ble
utsolgt pd et par minutter og det var
omkring 200 deltakere i Budapest.

Arets tema var «de toffe valgene»,
hvor den rede triden skulle vaere
dyrevelferd i de forskjellige sektorene.
Som utdypning pa temaet for
billettene ble sluppet ble det skrevet pa
sosiale medier:

«De toffe valgene, det er noe vi
som veterinarer og eiere stir ovenfor.
Er det pa tide 4 la din pelsvenn
slippe? Den operasjonen som har hgy
risiko, men uviss prognose, skal man

Rundt 200 deltagere meotte opp pa studentenes internasjonale fagseminar i Ungarns hovedstad Budapest.
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Ros til fagseminarkomiteen som her er klare for festmiddagen: Fra venstre: Inger-Lise
Sande, Elise Svalheim Lehne, Aurora Isabel M. Mards, Thea @vregaard, Ida Marie Polland,
Pauline Brendmo Andersen og Victoria Kobbevik. Aftab Asghar Gondal var ikke tilstede under

fagseminaret.

argumentere for den? Som kommende
veterinzrer er dette valg og avgjorelser
som vi vil mete pa i vart kommende
arbeidsliv. Den cellegiftsproyta du
holder i den b4 nitrilhanskede hinden
din, er du sikker? Hvilke motiverende
ord skal du gi til eieren i dag med
allergihunden som kommer for sin
tiende konsultasjonstime, og du er
ikke nermere en diagnose enn ved
time nummer to? Dette er toffe valg,
og realistiske scenarioer. Det kan
foles som man stir i det alene, men
det er ikke tilfelle. Vi onsker 4 4pne
Pandoras eske og finne verktgy som
kan hjelpe oss til gagn for dyrene. Med
fremragende forelesere i hver sektor
skal vi finne ut av dette sammen.»
Lordag 2. mars braket det los med
akuttmedisin i smadyrsektoren med
Lene-Marie Dramstad, hvor det ble
satt sekelys pé forskjellige kasuser
og triageevaluering. Deretter var det
Rolf-Arne @lberg som sto for tur. Han
tok opp forskjellige problemstillinger
i dyrepark og hvor stort mediepresset
kan vere og hvor lite rom man
foler det er for feil eller usikkerhet.
Kommunikasjon er alfa og omega
nir det kommer til toffe valg, spesielt
nir det kommer til 4 finne de rette
ordene og hvordan man inkluderer
eiere i avgjorelser og viser empati pd en
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god mite, noe Helen @vregaard ledet
studentene igjennom pa en fantastisk
mite. Etter si mange inntrykk og gode
argumenter var det tid for lunsj.
Etter lunsj var det Hanna
Sateraas Bjerke som brukte de norske
folkeeventyrene «Askeladden som
kappat med trollet» og «Askeladden
og de gode hjelperne» for a forklare
hvor viktig det er & sta pa sitt og tro
pa seg selv. Likevel er det like viktig
& vere ydmyk og innremme feil nir
det blir gjort, men ogsa 4 ta imot
hjelp og stotte hverandre. Det var en
rekke innslag fra sponsorene i form
av Pecha Kucha, hvor hver sponsor
fikk sju minutter til 4 snakke om
sine produketer, bedrift eller et emne
som er relevant. Siste foredrag for
dagen var todelt med Astrid Renaas
Finne fra Veterinerinstituttet og Lars
Erik Heggen fra Animalia. Resten av
ettermiddagen var fri til & utforske
Budapest, og kle pa seg finstasen for
kveldens hgydepunke:festmiddagen.
Hvis du skal regne suksessraten
ut fra hvor mange trotte gyne som
mette opp sendagsmorgen, var
kvelden i forveien en stor suksess!
Mange stilte tappert opp til forste
foredrag sendag morgen for & here
om dermatologikasuser med Tamara
Weitzer. Siste foredrag sorget Hans

Syvertsen for, og dette var om
toffe valg og dyrevelferd innenfor
hestemedisin.

Veterinerforeningen fortalte
om det nye mentorprosjektet
som er i pilotfasen for eyeblikket.
Veterinerforeningen stilte med
Audun Kreyberg Husby og Hilde
Werp, sistnevnte er prosjektleder for
mentorprosjektet som det blir veldig
spennende & folge med pé fremover.
Etter dette var det tid for lunsj og
mingling med béde sponsorer pa stand
og medstudencer.

Helgen ble avsluttet med karing
av vinnere i en rekke konkurranser
som pagikk under seminarhelgen,
hvor kanskje den gjeveste premien var
et 2-ukers opphold pa Selati Wildlife
Reserve helt gratis!

Denne fantastiske helgen hadde
ikke vert mulig uten sponsorene,
Veterinerforeningen og deltakerne,
De som skal ha mest av @ren er
fagseminarkomiteen. Timesvis med
arbeid, uendelig mange digitale moter,
e-poster, samtaler og utmattelser.

De har gjort site aller yteerste for at
denne helgen skulle bli en utrolig

fin opplevelse for alle involverte,

og de fortjener en stor applaus og
takknemlighet. Tusen takk til Inger-
Lise Sande, Ida Marie Polland, Pauline
Brendmo Andersen, Thea @vregaard,
Elise Svalheim Lehne, Aurora Isabel
Montagudo Miérds og Aftab Asghar
Gondal.

Studentforeningen ensker 4 prove
ut et nytt initiativ, og derfor har ikke
neste ars seminarsted blitt bestemt. Til
n3 har det vart lokalklubbledere som
har hatt mest arbeid med fagseminaret.
Til neste ar ensker vi at alle DNV-S-
medlemmer kan sgke om 4 bli med
i neste drs komite. Kanskje du som
leser dette har et tema, en sektor
eller foreleser du virkelig brenner
for, hvorfor ikke vise interesse for
komiteen? Du kan melde din interesse
pa DNV-S sine sosiale medier enten pa
Facebook, @snartdyrlege pa Instagram
eller pa e-post til dnvs@vetnett.no.



Natur... ...fag

Appetitt er et norskprodusert funksjonelt for
beriket med aktive ingredienser fra norsk natur.
De ulike variantene er utviklet for 4 dekke
ulike ernaeringsbehov, slik at alle kan finne
et for spesielt tilpasset nettopp sin hund.
Det er derfor vi sier at Appetitt er en perfekt
kombinasjon av natur og fag.

Appetitt

Beriket av norsk natur

appetitt.com
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[ Yrke og organisasjon ]

Ny giv til samarbeid mellom
NMBU og Sokoine University
of Agriculture

I midten av februar 2024 besokte Tanzanias president, Samia Suluhu
Hassan, Norge pa offisielt statshesok. Det var det forste tanzanianske
statsbesoket siden 1976, og besgket markerte 60 ar med diplomatiske
band mellom Tanzania og Norge.

Tekst: Yngvild Wasteson

Tanzanias president Samia Suluhu Hassan markerte 60 ars samarbeid mellom Tanzania og Norge under det offisielle statsbesgket i februar 2024.
Foto: Yngvild Wasteson

Norsk veterinaertidsskrift nr. 4 2024 / 136



Tema for besgket dreide seg blant
annet om utvikling, energi, klima
og matproduksjon (matsikkerhet
og mattrygghet). President Hassan
hadde med seg flere ministre fra sin
regjering som dekket dette feltet, og
vel sa relevant for NMBU, hun hadde
ogsa med seg ledelsen ved Sokoine
University of Agriculture (SUA, som
ogsa inneholder veterinerfakultetet).
NMBU, det vi si bide NLH- og
NVH-delen av NMBU, deler en
nesten like lang samarbeidshistorie
med SUA som Norge deler med
Tanzania. Mange fra SUA har opp
gjennom arene vert i Norge og tatt
sin doktorgrad hos oss, og mange fra
NMBU har vert pé ulike opphold
og hatt ulike engasjementer ved
SUA. Ulike former for feltarbeid og
innsamling av epidemiologiske og
andre data har vert utgangspunkt
for en lang rekke vitenskapelige
arbeider. For veterinermedisinens
del har dette i relativt stort omfang
dreid som infeksjonssykdommer av
zoonotisk karakter samt toksikologiske
studier av kontaminanter i mat og
milje, men ogsd om matproduksjon
i et storre bilde. Til grunn for
samarbeidet har det alltid ligget en
formell samarbeidsavtale mellom
institusjonsledelsene. Det var derfor
ekstra hyggelig at statsbeseket ogsa
ble benyttet til en fornyelse av
samarbeidsavtalen mellom SUA og
NMBU.

[ Yrke og organisasjon ]

Signering av samarbeidsavtalen
foregikk p& et seminar om klima og
mattrygghet p& Klimahuset i Oslo

Signering av samarbeidsavtalen
foregikk pa et seminar om klima og
mattrygghet pd Klimahuset i Oslo,
som utviklingsminister Anne Beate
Tvinnereim var vertskap for. Vi fra
NMBU som var med pa seminaret
fikk oppleve en engasjert og tydelig
president, som snakket om hvilke
store utfordringer klimaendringene
representerer for Tanzania og for
hele Afrika. Hun var opptatt av
hvor viktig det er for den globale
matsikkerhetssituasjonen at ulike
former for matproduksjon ma bli i
stand til & hindtere og sta imot effekeer
av klimaendringer som flom, terke
og okende havnivé, og at Afrika ikke
kan st alene i dette arbeidet. Det
var fascinerende 4 hore om hvordan
Tanzania har jobbet mye med 4 oke sin
matproduksjon, og i dag eksporterer
mat til flere land i regionen. Det er
fortsatt et stort potensial for ytterligere
4 gke matproduksjonen i Tanzania,
men da trenger blant annet smé- og
mellomstore bedrifter og bender
investeringsmidler. Debatten etter
presidentens innlegg inneholdt ogsa
innlegg om hvordan en slik gkning ma
gjores slik at man ogsa seker & ivareta
et viktig og sarbart milje.

Samtidig med at SUA og NMBU
signerte sin avtale, inngikk NIBIO
og Tanzanian Agricultural Research
Institute en ny avtale om jordhelse,
og pa nasjonalt nivé ble det inngitt en
avtale mellom Norge og Tanzania om &

samarbeide om klimatilpasset landbruk
og matsikkerhet. Forhapentligvis gir
statsbesgket en ny giv til samarbeidet
mellom SUA og NMBU, det er

sikkert klokt & ta med seg litt drahjelp
av president Hassan og den norske
regjeringen.
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Opplever du ogsa fordelene med

en allsidig COXIB?
Onsior tabletter og injeksjonsvaeske fil
behandling av bade smerte og inflammasjon
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[ Yrke og organisasjon ]

TIPS REDAKSJONEN LABOKLlN

Vil du bidra med en vitenskapelig artikkel eller har M I K ROB IOLOGl
du en spennende historie & fortelle?
Tester fra LABOKLIN

Eksempler:

Dyrkning
4 ulike medier benyttes + buljong

Dyreartsspesifikke antibiogrammer
- falger CLSI/EUCASTS retningslinjer
- opp til 34 antibiotika inkludert
- inkl. i pris for aerobe- og anaerobe dyrkninger
- gjores automatisk ved funn av patogener

Aerob dyrkning kr. 395,-
Aerobe + mykologi kr. 500,-
Aerobe + anaerobe kr. 620,-

Profiler

Feecesprofiler fra 564,-
- Diaré-, Dysbiose-, BARF-profiler m.fl.

Kontakt oss i redaksjonen: nvt@vetnett.no

Vare priser inkluderer kurertransport wnnat genetikieste)

Din laboratoriepartner

NORGE@LABOKLIN.COM

Onsior. Injeksjonsvaeske, opplasning til katt og hund 20 mg/ml. Tabletter til hund 5 mg, 10 mg, 20 mg og 40 mg. Tabletter til katt 6 mg. Robenakoksib. Indikasjoner: Injeksjonsvaeske, opplasning til katt og hund: Behandling
av smerter og inflammasjon forbundet med ortopedisk kirurgi eller blgtdelskirurgi. Tabletter til hund: Behandling av smerter og inflammasjon forbundet med kronisk osteoarthritis. Til behandling av smerter og inflammasjon
forbundet med blgtdelskirurgi. Tabletter til katt: Behandling av smerter og inflammasjon forbundet med akutte eller kroniske muskel- og skjelettsykdommer. Reduksjon av moderate smerter og inflammasjon i forbindelse med
ortopedisk kirurgi. Kontraindikasjoner: Skal ikke brukes til dyr med séar i mage-tarmkanalen eller leversykdom (hund). Skal ikke brukes samtidig med glukokortikoider eller andre NSAIDs. Skal ikke brukes til dyr med kjent
overfalsomhet for virkestoffet eller noen av hjelpestoffene. Skal ikke brukes til drektige og diegivende dyr. Bivirkninger: Injeksjonsvaeske, opplasning: Vanlige: Gl bivirkninger, diaré og oppkast er i de fleste tilfeller av mild karakter
og gar over uten behandling, smerter pa injeksjonsstedet. Mindre vanlige: Blodig diaré, blodig oppkast (katt), merk avfering, redusert appetitt (hund). Tabletter hund: Svaert vanlige: Gl bivirkninger (de fleste tilfeller er milde og gar
over uten behandling), diaré, oppkast. Vanlige: Forhgyede leverenzymer ved langtidsbehandling, redusert appetitt. Mindre vanlige: Blod i feces. Sveert sjeldne: Letargi. Tabletter katt: Vanlige: Mild og forbigdende diaré og oppkast.
Sveert sjeldne: Forhoyede nyreparametre (kreatinin, BUN og SDMA) og nedsatt nyrefunksjon, hyppigere hos eldre katter og ved samtidig bruk av anestetika eller sedativer, letargi. Forsiktighetsregler: Hund: Skal ikke gis til hunder
<2 maneder/3 maneder for tabletter eller <2,5 kg kroppsvekt. Ved behandling over lengre tid skal leverenzymer monitoreres regelmessigt. Behandlingen skal seponeres hvis nivaet av leverenzymer stiger markant, eller hvis hunden
viser kliniske tegn som anoreksi, apati eller oppkast i kombinasjon med forhgyede leverenzymer. Bruk til hunder med nedsatt hjerte- eller nyrefunksjon eller til hunder som er dehydrerte, hypovolemiske eller hypotensive kan
innebaere gkt risiko. Hvis bruk ikke kan unngas skal disse hundene monitoreres noye.Ved bruk til hunder med risiko for magesar, eller til hunder som tidligere har vist intoleranse for andre NSAID’s, er naye monitorering pakrevet.
Katt: Skal ikke gis til katter <4 méaneder eller <2,5 kg kroppsvekt. Bruk til katter med nedsatt hjerte-, nyre- eller leverfunksjon eller til katter som er dehydrerte, hypovolemiske eller hypotensive kan innebaere ytterligere risiko. Hvis
slik bruk ikke kan unngés ma disse kattene monitoreres ngye. Ved bruk til katter med risiko for magesar, eller til katter som tidligere har vist intoleranse for andre NSAIDs, er ngye monitorering pakrevet. Vask hendene etter bruk av
preparatet. Ved utilsiktet inntak, sek straks legehjelp og vis legen pakningsvedlegget eller etiketten. Ved utilsiktet inntag hos sma barn er det en okt risiko for bivirkninger som falge av NSAID. Ved utilsiktet injeksjon ber legehjelp
spkes straks. For gravide kvinner og spesielt gravide kvinner som er naer termin, oker utilsiktet injeksjon og langvarig hudkontakt risikoen for prematur lukking av ductus arteriosus hos fosteret. Interaksjoner: Onsior ma ikke
administreres samtidig med andre NSAIDs eller glukokortikosteroider. Innledende behandling med andre antiinflammatoriske preparater kan resultere i flere eller gkte bivirkninger. Derfor ber det vaere en behandlingsfri periode
pa minst 24 timer for behandling med Onsior starter. Dn behandlingsfrie periode skal imidlertid ta hensyn til de farmakokinetiske egenskaper av de produktene som er brukt tidligere. Samtidig behandling med legemidler som
pavirker nyregjennomstremmingen, f.eks. diuretika eller ACE-hemmere, bor overvakes klinisk. Hos friske hunder som ble behandlet med eller uten diuretikum (furosemid), var samtidig administrering av Onsior og ACE-hemmeren
benazepril i 7 dager, ikke forbundet med noen negative effekter pa urinkonsentrasjonen av aldosteron, plasmaaktiviteten til renin eller glomerulaer filtrasjonsrate. Det finnes ingen sikkerhetsdata hos malpopulasjonen, eller
effektivitetsdata generelt, for kombinert behandling med robenakoksib og benazepril. Samtidig behandling med potensielt nyretoksiske substanser ber unngés. Samtidig bruk av andre aktive stoffer med hoy proteinbinding
kan konkurrere med robenakoksib om binding og séledes fare til toksiske effekter. Injeksjonsvaeske og tabletter til katt: Da anestetika kan ha en effekt pa den renale perfusjon ber det overveies & bruke parenteral vaesketerapi
under operasjon for & redusere nyrekomplikasjoner nar NSAIDs brukes i tilknytning til operasjonen. Dosering: Injeksjonsvaeske: Gis subkutant i en dose pa 1 ml pr. 10 kg kroppsvekt (2 mg/kg) ca. 30 minutter for operasjonen
skal begynne, f.eks. omkring tidspunktet for induksjon av generell anestesi. Tabletter til hund: Osteoartritt: 1 mg/kg 1 gang daglig pa samme tid. Ber gis uten for eller minst 30 minutter for eller etter et maltid. Klinisk respons
vil normalt ses innen en uke. Behandling ber stoppes etter 10 dager hvis en klinisk forbedring ikke er tydelig. Ved langtidsbehandling kan dosen, etter en klinisk respons er observert, reduseres til den laveste effektive dose, som
avspeiler at graden av smerte og inflammasjon assosiert med kronisk osteoartritt kan variere over tid. Regelmessig monitorering bor utferes av veterinzeren. Blatdelskirurgi: 2 mg/kg. Gis som en enkeltdose uten fér minst 30
minutter for blgtdelskirurgi. Etter inngrepet kan behandling fortsettes én gang daglig i opptil 2 dager til. Tabletter til katt: Gis enten uten for eller med en liten mengde for. Anbefalt dose er 1 mg/kg kroppsvekt. Gis 1 gang daglig
til samme tid hver dag. Akutte muskel- og skjelettsykdommer: Behandling opp til 6 dager. Kroniske muskel- og skjelettsykdommer: Behandlingens varighet ma avgjeres pa individuell basis. Ortopedisk kirurgi: Gis som én oral
enkeltbehandling for ortopedisk kirurgi. Premedisinering ber kun brukes i kombinasjon med butorfanol-analgesi. Tabletten bgr administreres uten for minst 30 minutter for operasjonen. Etter operasjonen kan behandling én gang
daglig fortsette i opp til to pafelgende dager. Hvis nedvendig, anbefales supplerende smertebehandling med opioider. Hos hunder og katter kan Onsior tabletter og injeksjonsvaeske, opplasning kan brukes vekselvis i samsvar med
indikasjonene og bruksanvisningen som er godkjent for hver av legemiddelformene. Behandlingen ber ikke overskride én dose (enten tablett eller injeksjon) per degn. Veer opmaerksom pa de anbefalte dosene er forskjellig for de
to formuleringene. Pakningstgrrelser: Injeksjonsvaeske, opplesning til katt og hund: 20 ml. Tabletter til hund: 5 mg: 7 stk. og 28 stk. 10 mg, 20 mg og 40 mg: 7 stk., 28 stk. og 70 stk. Tabletter til katt: 6, 30 og 60 stk. Reseptstatus:
C. Innehaver av markedferingstillatelse: Elanco GmbH., Tyskland. Forhandles av: Elanco Denmark Aps, Lautrupvang 12 1. th, DK-2750 Ballerup. (Informasjonene er forkortet i forhold til den godkjente preparatomtalen. Denne
kan vederlagsfritt rekvireres fra Elanco). Teknisk support i Norge tIf. +47 22 22 22 17. NOmiONS0623
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Nye medlemmer

Rebekka Bakke

Daniela Sa Braz Barros

Marta Baxarias Canals
Malgorzata Maria Forys
Linnea Marie Grosberghaugen
Viviann Jennison

Emma Elisa Kéllerod

Marlen Langedal

Uffe Tomasgaard

VETERINZERFORENINGEN
PA FACEBOOK

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

www.facebook.com/vetnett
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% MINNEORD

Atle @rbeck Serheim

JeALld 0304

Ein profilert kollega har gitt ut av tida. Atle Orbeck Sorheim dgydde heime pa Majorstuen den
15. april 2024, 90 ar gamal.

Atle var fodt pi Ostre Toten 9. desember 1933. Han tok artium i 1953, befalsskulen og
handelsskulen aret etter, og begynte studiane ved NVH hausten 1954. Etter veterinereksamen
i 1959, var han i privatpraksis. Perioden 1962-1964 var han forskingsassistent ved NVH,
inkludert eit opphald som major i FN-styrkane i Kongo. Etter eitt ar som kommuneveterinar
pa Toten drog han pA NORAD-oppdrag i Kenya, der han var fram til 1969. Tilbake i Norge
var han forst veterinarinspekter i Landbruksdepartementet, og deretter underdirektor i
Helsedirektoratet. Sistnemnde stilling hadde han fram til 1984 da han vart tilsett same stad
som fagsjef med administrativt og fagleg ansvar for omridet neringsmiddel og ernaring. I
1988 vart han direktor for Statens naringsmiddeltilsyn (SN'T). Denne stillinga hadde han til
han gjekk av med pensjon. Etter at han vart pensjonist, jobba han som radgjevar, blant anna
for Landbruksdepartementet.

Atle Orbeck Sorheim gjennomforte studieopphald i Europa og USA. Han var medlem
og leiar i rad og utval under fleire departement. Han var medlem og leiar i Nordisk
embetsmannsutval for neringsmiddelspersmal, og styremedlem i Veterinzrhygienisk
foreining, Landsforeininga for kosthald og helse, Hermetikkindustriens kontrollinstitutt
og Kontrollinstituttet for meieriproduke. Atle var medlem i ei rekkje utval under
Veterinzrhygienisk foreining og DNV.

11999 vart han «Riddar 1. klasse av St. Olavs Orden» for det omfattande arbeidet han
hadde lagt ned nasjonalt og internasjonalt innan matsikkerheit og mattryggheit.

Atle var sosialdemokrat og hadde eit sterkt samfunnsengasjement som varte livet ut. Han
hadde omfattande kontakenett i politikken, byrikratiet og neringslivet; og var ein leiar med
sterk gjennomferingskraft. Han hadde som mal 4 samla matforvaltninga, noko han ogsi fekk
til ved 4 veere ein sterk padrivar for etablering av Mattilsynet. Han bidrog pa denne maten til
omfattande endringar i veterinzrvesenet tidleg pa 2000-talet, endringar som skapte mykje
debatt.

Eg vart godt kjent med Atle i Rotaryklubben pd Nordberg. Vi var begge stolte av 4 vare
«sogningar» og hadde interesse for veterinermedisin, politikk, toppidrett og lyrikk.

Vi diskuterte gjerne russisk politikk og dikta til Hans Borli og Jakob Sande.

Atle var open om sjukdommen sin og at livet gjekk mot slutten. Heldigvis fekk eg snakka
med han pi telefon nokre veker for han deydde. Eg minnest han som ein handlekraftig,
samfunnsengasjert kollega og god ven.

Gudmund Holstad
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When Goldie
becomes an oldie...
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Vitofyllin® (propentofyllin 50 & 100 mg) Legemiddelform: tabletter. Dyrearter: Hund. Indikasjoner: Til forbedring av perifer og cerebral vaskulser blodsirkulasjon. Til
forbedring av slevhet, letargi og generell tilstand hos hund. Dosering: Den grunnleggende dosen er 6-10 mg propentofyllin/kg kroppsvekt daglig, fordelt pa to 3-5
mg/kg doser. Overdosering/Forgiftning: Eksitasjon, takykardi, hypotensjon, rede slimhinner og oppkast. Seponering av behandlingen ferer til en spontan remisjon av
disse tegnene. Kontraindikasjoner: Skal ikke brukes til hunder som veier under 2,5 kg og 5 kg (avhengig av tablettstyrke). Overfalsomhet for virkestoff eller hjelpestof-
fer. Bivirkninger: Allergiske hudreaksjoner, oppkast, hjertesykdommer. Ved bivirkninger ber behandling seponeres. Interaksjoner: Ingen kjente. Spesielle advarsler og
saerlige forholdsregler: Szerlige forholdsregler ved bruk hos dyr: Spesifikke sykdommer (f.eks. nyresykdom) ber behandles

deretter. Det ber vurderes a rasjonere medisinering av hunder som allerede far behandling for kongestiv hjer-
tesvikt eller bronkial sykdom. Ved nyresvikt ber dosen reduseres. Seerlige forholdsregler for personer som
administrerer preparatet: Unnga utilsiktet inntak. Ved utilsiktet inntak, sek straks legehjelp og vis
pakningsvedlegg eller etikett. Vask hendene etter bruk. Drektighet/Laktasjon Skal ikke brukes
til drektige eller diegivende dyr eller avisdyr. Oppbevaring og holdbarhet | salgspakning: 5
ar. Delte tabletter: 72 timer Pakningsstarrelse: 50 mg: 56 tabletter 100 mg: 140 tab-
letter Reseptgruppe: C. ATCvet-nr.. QC04AD90 Innehaver av markedsfaringstilla-
telsen: VetViva Richter GmbH, Durisolstrasse 14, Lichtenegg, 4600 Wels, @sterrike.

Teksten er forkortet i forhold til preparatomtalen godkjent av Legemiddel-

verket. Ytterligere opplysninger finnes i preparatomtalen som kan ses pa:

www.felleskatalogen.no eller rekvireres fra: WWW Sa lfa rm o Com

Salfarm Scandinavia AS, Fridtjof Nansens Plass 4, 0160 Oslo.
TIf. 902 97 102, E-mail: norge@salfarm.com




Aktivitetskalender

2024

3.-5. juni

Tariffkonferanse for sentrale tillitsvalgte
Sted: Lyon, Frankrike

Se: www.vetnett.no

8. juni

Sar, sarbehandling og bandasjering med
Thomas Sissener

Sted: NMBU, As

Se: www.vetnett.no

28.-30. august

Tillitsvalgtkurs: Forhandlingskurs for
tillitsvalgte i staten

Sted: Helsinki, Hotel Scandic Simonketta
Se: www.vetnett.no

31. august

Forgiftninger hos hund og katt med Bert
Jan Reezigt

Sted: NMBU, As

Se: www.vetnett.no

4, september
Karrieredag 2024
Sted: NMBU, As

Se: www.vetnett.no

10.-11. september
Praktisk tannrentgen for dyrepleiere
Sted: iM3, Irland

Se: www.jfa.no

13.-14. september

Kirurgisk ekstraksjonsteknikk og rent-
gendiagnostikk

Sted: iM3, Irland

Se: www.jfa.no

17.-18. september

Dental Restorations and vital pulpecto-
mies

Sted: Viul kurssenter

Se: www.jfa.no

19.-20. september
Advanced Surgical dental extractions
Sted: Viul kurssenter

Se: www.jfa.no

21.-22. september

Kurs og arsmgte for Opplandene Veteri-
narforening

Sted: Kommer senere

Se: www.vetnett.no

[ Kurs og meter ]

= Hardu kurs eller mater som er aktuelle for Aktivitetskalenderen, send infor-

masjon til Mona Pettersen pa e-post: mp@vetnett.no

27.-29. september
Blotvevskirurgi
Sted: Viul kurssenter

Se: www.jfa.no _

12.-13. oktober
Ultralyd abdomen hund/katt del Il
Sted: Viul kurssenter

Se: www.jfa.no _

17.-18. oktober
HVFs hastkurs
Sted: Fornebu

Se: www.vetnett.no

23.-25. oktober
SVFs hestkurs
Sted: Gardermoen
Se: www.vetnett.no

28.-29. oktober
PVFs hostkurs
Sted: Tromsga

Se: www.vetnett.no

5.-6. november
AVFs hgstkonferanse
Sted: Klgfta

Se: www.vetnett.no

8.-9. november

Vestenfjeldske veterinarforening host-
kurs

Sted: Kommer senere

Se: www.vetnett.no

26.-27. november
Veterinzrforeningens representantskap
Sted: Quality Airport Hotel, Gardermoen
Se: www.vetnett.no

29. november-1. desember

Grunnkurs i tannmedisin hund/katt for
veterinarer

Sted: Viul kurssenter

Se: www.jfa.no _

2025

13.-14. mars

Veterinzerdagene 2025

Sted: Clarion Hotel & Congress Trondheim
Se: www.vetnett.no

9. mars 2023 - 20. september 2024
General practitioner certificate in small
animal surgery - blended learning

Sted: Online/Fredrikstad Dyrehospital

Se: https://improveinternational.com/no/
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Atopicavet

ciklosporin

Ingen tilfeller av atopisk
dermatitt er like

Skreddersy behandlingen med Atopica vet. for
a behandle mer enn bare kilgen

Atopica vet. brukes til behandling
av atopisk dermatitt hos hund og
allergisk dermatitt hos katt

Langsiktig lindring av atopisk og kronisk
allergisk dermatitt

Ciklosporin er det eneste ikke-steroide
virkestoffet godkjent til behandling av
b o g allergisk dermatitt hos katt

Registrert til hunder fra 6 maneders alder
som veier > 2,0 kg

Nar symptomene er under kontroll, kan
dosen reduseres for flertallet av dyrene'?

1. Steffan J et al. J Am Vet Med Assoc 2005; 226(11): 1855-1863. 2. Steffan J et al. Vet Dermatol 2013; 24: 315-€70.

Atopica vet. kapsler, myke, til hunder 10 mg/25 mg/50 mg/100 mg. Atopica vet. 100 mg/ml mikstur, opplgsning til katt og hund. Virkestoff: Ciklosporin Indikasjoner: Behandling av kroniske
manifestasjoner av atopisk dermatitt hos hund, Symptomatisk behandling av kronisk allergisk dermatitt hos katt. Kontraindikasjoner: Skal ikke brukes ved kjent overfglsomhet for ciklosporin eller
noen av hjelpestoffene. Ma ikke brukes til hunder som er yngre enn seks maneder eller som veier mindre enn 2 kg. Ma ikke brukes til katter som er smittet med FeLV eller FIV. Ma ikke brukes til dyr
med tidligere maligne lidelser eller progressive maligne lidelser. Bruk ikke en levende vaksine i Igpet av behandlingstiden eller i perioden fra 2 uker for til 2 uker etter behandling. Bivirkninger: Katt:
Sveert vanlige: gastrointestinale symptomer som oppkast og diaré. Disse er vanligvis milde og forbigaende og krever ikke at behandlingen stanses. Vanlige: letargi, anoreksi, hypersalivering, vekttap og
lymfopeni. Disse bivirkningene gar vanligvis over spontant nar behandlingen stanses eller etter at doseringshyppigheten reduseres. Bivirkninger kan veere alvorlige hos enkelte dyr. Hund: Forekomsten
av bivirkninger er uvanlig. De hyppigst observerte bivirkningene er gastrointestinale forstyrrelser som hypersalivering, oppkast, slimet eller blgt faeces og diaré. De er milde og forbigadende og krever
vanligvis ikke at behandlingen stoppes. Andre bivirkninger kan observeres fra tid til annen: letargi eller hyperaktivitet, anoreksi, mild til moderat gingival hyperplasi, hudreaksjoner som vortelignende
lesjoner eller endringer i pelsen, rgde og hovne grer, muskelsvakhet eller muskelkramper. Disse virkningene forsvinner vanligvis spontant etter at behandlingen er avsluttet. | svaert sjeldne tilfeller
er diabetes mellitus observert, hovedsakelig hos West Highland White terrier. Szerlige forholdsregler: Bruk av ciklosporin anbefales ikke til katter og hunder med diabetes. Samtidig bruk av andre
immunsuppressive preparater anbefales ikke. Kreatininnivaer bgr overvakes ngye ved alvorlig nedsatt nyrefunksjon. Da ciklosporin hemmer T-lymfocytter kan det, dog uten selv & indusere tumorer,
fare til gkt forekomst av klinsik manifest malignitet. Hvis lymfadenopati observeres hos katter og hunder som behandles med ciklosporin, anbefales ytterligere kliniske undersgkelser og om ngdvendig
seponering av behandlingen. Legemidlets sikkerhet er ikke undersgkt hos hannkatter eller ~hunder som brukes til avl eller hos drektige eller diegivende hunnkatter og tisper. | mangel av studier skal
preparatet bare brukes til avisdyr i henhold til nytte/risikovurdering gjort av ansvarlig veterinaer. Katt: Kattenes immunstatus for FeLV- og FIV-infeksjoner bgr vurderes fgr behandling. Katter som er
seronegative for T. gondii kan ha risiko for & utvikle klinisk toksoplasmose hvis de bliver smittet under behandling. Kliniske studier hos katter har vist at det kan oppsta redusert appetitt og vekttap under
behandling med ciklosporin. Overvaking av kroppsvekten anbefales. Signifikant reduksjon av kroppsvekten kan fgre til hepatisk lipidose. Dersom det oppstar vedvarende, progressivt vekttap under
behandling, anbefales det & stanse behandlingen til drsaken er idenfisert. Effekt og sikkerhet ved bruk av cikosporin er ikke vurdert for katter under 6 maneder eller katter
som veier under 2,3 kg. Interaksjoner: Flere substanser er kjent for konkurrerende inhibering eller induksjon av enzymene som er involvert i metabolismen av ciklosporin:
cytokrom P450, azoler, makrolider, makrosykliske laktoner, enkelte substanser med cytokrom P450 induserende effekt der i blant antikonvulsiva og antibiotika.Dosering:
Katt: Anbefalt dose av cikosporin er 7 mg/kg kroppsvekt. Hund: Gjennomsnittlig anbefalt dose av ciklosporin er 5 mg/kg kroppsvekt. Pakningsstgrrelser: 10 mg/25 mg/50
mg/100 mg kapsler: 30 stk., 100 mg/ml mikstur: 5 ml, 17 ml, 50 ml. Innehaver av markedsfgringstillatelse: Elanco Europe Ltd., Storbritannia. Markedsfgres av: Elanco
Animal Health A/S, Danmark. Reseptbelagt. Teksten er basert pa preparatomtale datert 11.06.2017 (mikstur) og 29.06.2016 (kapsler). Se fullstendig produktinformasjon
pé www.felleskatalogen.no
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Kollegahjelpen

Befinner du deg i en vanskelig situasjon og trenger noen a snakke med? Kollegahjelpen bestar 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.

Anne-Barbro Warhuus Vatle
Telefon: 950 83 150

Kristine Marie Bjerkestrand
Telefon: 926 64 475

Einar Rudi
Telefon: 917 95 521

Ingebjorg G. Fostad
Telefon: 900 78 580

Christine Renning Kvam
Telefon: 932 05 291

Norsk veterinaertidsskrifts redaksjonskomite

Redaksjonskomiteen bestdr av seks veterinzrer:

Stein Istre Thoresen. Professor emeritus, Veterinaerhagskolen NMBU. Yngvild Wasteson. Professor, Veterinaerhggskolen NMBU.
Veterinaermedisinsk redakter med hovedansvar for fagartikler. Faglig ansvarlig for mattrygghet. Ansvarlig for «<Fagaktuelt» om
Faglig ansvarlig for hund og katt. Ansvarlig for «<Fagaktuelt» om mattrygghet.
hund og katt.

Eli Hendrickson. Fgrsteamanuensis, Veterinzerhggskolen NMBU.
Helene Wislgff. Patolog, Pharmaq Analytiq. Faglig ansvarlig for hest. Ansvarlig for «<Fagaktuelt» om hest.
Faglig ansvarlig for fisk. Ansvarlig for «Fagaktuelt» om fisk.
Medansvarlig for «Aktuelle sykdomsutbrudd og diagnoser». Cecilie Marie Mejdell. Seniorforsker, Veterinaerinstituttet.

Faglig ansvarlig for dyrevelferd, alle dyrearter. Ansvarlig for
Annette Hegermann Kampen. Forsker, Veterinarinstituttet. «Fagaktuelt» om dyrevelferd.

Faglig ansvarlig for produksjonsdyr og vilt. Ansvarlig for
«Fagaktuelt» om produksjonsdyr og vilt. Medansvarlig for
«Aktuelle sykdomsutbrudd og diagnoser».
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Den norske veterinaerforening

Besgks- og postadresse:
Kongens gate 11
0153 Oslo

TIf. 22 99 46 00 (sentralbord)

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

Kontortid:

15.9-14.5. 08.00-15.45
15.5.-14.9. 08.00-15.00
Telefontid fra kl. 9.00

Bankgiro:
8601 56 02327

Sekretariatet

DEN NORSKE

VETERINZERFORENING

President

David Persson
Mobil: 474 85 908
david.persson@nmbu.no

Visepresident

Annie Haavemoen
Mobil: 411 23 670
annie_haavemoen@hotmail.com

Sentralstyremedlemmer

Jo Bruheim
Mobil: 450 00 545
jo.bruheim.vet@gmail.com

Guro Myhrene
Mobil: 957 58 696
guro.myhrene@mattilsynet.no

Anne Elisabeth Torgersen
Mobil: 406 43 008
anne.torgersen@me.com

Christian Tengs
Fungerende general-
sekretaer/organisasjons- og
forhandlingssjef

Mobil: 469 28 595
ct@vetnett.no

Camilla Larsen
Fagsjef

Mobil: 911 46 490
cml@vetnett.no

Pia Fagernes
Fagveterinaer
Mobil: 922 60 336
pf@vetnett.no

Anette Tegard Bjerke
Rddgiver i fagavdelingen
Mobil: 474 19 787
atb@vetnett.no

Hilde Kristine Lyby Waerp
Prosjektleder

Mobil: 920 17 876
hw@vetnett.no

Hulda Bysheim

Fagveterineer og prosjektmedarbeider
Mobil: 915 71 820

hb@vetnett.no

Mette Rad Fredriksen
Juridisk radgiver

Mobil: 911 93 050
mrf@vetnett.no

Andreas Haland
Juridisk radgiver
Mobil: 900 46 250
ah@vetnett.no

Frauke Becher
Kommunikasjonssjef
Mobil: 472 84 325
fb@vetnett.no

Aina Skaug Nilsen

Kurs- og kommunikasjons-
medarbeider

Mobil: 992 61 589
asn@vetnett.no

Ellen Bongard
@konomisjef
Mobil: 911 99 777
ellen@vetnett.no

Kristine Fosser
@konomimedarbeider
Mobil: 932 22 337
kf@vetnett.no

Rita Ramberg
Organisasjonssekretaer
Mobil: 479 08 648
rr@vetnett.no

Steinar Tessem
Redaktor

Mobil: 40042 614
st@vetnett.no

Mona Pettersen
Redaksjonssekreteer
Mobil: 905 77 619
mp@vetnett.no

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

Audun Kreyberg Husby
Prosjektmedarbeider
ISO-ordningen

Mobil: 414 13 505
akh@vetnett.no
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EMPET Dyresykehus

Kollegiale og
alltid tilgjengelig

EMPET @nsker et tett samarbeid med henvisende veterinzerer
og tilbyr rddgivning og omsorgsfull behandling ved vére
toppmoderne sykehus i Nydalen og pa Skedsmo. Vi er
tilgjengelig hele degnet, og det er alltid en veterineer tilstede
pa Kklinikken. Y| tar imot hejnwsmlnger fra h.e.le landet, og jtllbyr D¢gné|pne dyresykehus
alt fra utredning av kompliserte indremedisinske kasus til
avanserte prosedyrer som intervensjonell hjertekirurgi. EMPET Nydalen Dyresykehus
Rolf Wickstrems vei 15, 0484 Oslo

Hos oss vil pasient, eier og henvisende veterinaerer vaere i 0 40008199

o . BE nydalen@empet.no
trygge hender. Ta kontakt med EMPET for a oppleve optimal

kundebehandling og bred ekspertise. EMPET Skedsmo Dyresykehus

Riisveien 75, 2007 Kjeller

() 63878500
B skedsmo@empet.no

EMPET




