Friske dyr reduserer bruken av antibiotika - side 144-156

Nasal aspergillose hos hund - side 132
Veterinzaervakt handler om beredskap - side 126, 128 0g 130
Kylling og velferd - side 172
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- Det er nok med en metafylaktisk oral behandling.
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Mali sikte
Alle er enige om at ungdvendig
bruk av antimikrobielle midler til
dyr skal ned. Hos veterinzrene
trengs det innsats pé forebyggende
veterinzrmedisin og bevisstgjering.
Det gir resultater.

Total mengde aktiv substans
i solgte veterinere medisinske
produkter til matproduserende dyr,
inkludert hest, har gatt ned de siste
arene. 1 2019 ble det solgt 4 673 kg,
mens det ble solgt 3 984 kg i 2024.

Statistikk viser at salget av aktiv
substans i antibakterielle veterinzre
medisinske produkter markedsfort
kun il kjeledyr var 335 kg i 2019
og 357 kg i 2024. Kutt er mulig
ogsd her. Et konkret eksempel for &
redusere antibiotikabruken hos en
storre veterinerkjede viser at andelen
konsultasjoner der antibiotika ble
brukt eller forskrevet er redusert med
28,2 prosent i perioden 2022-2025.

Salget av antibiotika til
oppdrettsfisk i perioden 2016-2025
er sveert lavt og sma variasjoner
kan gi utslag i statistikken. Bruk av
vaksiner mot bakteriesykdommer hos
oppdrettsfisk har vert et viktig bidrag
til det lave antibiotikaforbruket.
Dette har vert situasjonen siden
begynnelsen av 1990-tallet, da de
forste vaksinene kom pa markedet.

Som veterinzr utdannings-
institusjon er Veterinzrhegskolen
opptatt av & sikre at kandidater
utdannes med et solid faglig
fundament for 4 ta gode og riktige
beslutninger nar det gjelder
antibiotikabruk, til beste for bade
dyrehelse og folkehelse.

Eksemplene, som alle er omtalt i
denne utgaven, viser at det arbeides
godt og mélrettet for 4 kutte i bruken
av antibiotika. Mye gjenstér likevel,
og det trengs gode virkemidler pa
veien.

Regelverk er ett av virkemidlene
for & begrense bruken av antibiotika.
Hosten 2024 kom regjeringens
«Nasjonal én-helse-strategi mot
antimikrobiell resistens 2024-2033.»

Strategien er viktig for

- dyrehelsepersonell pi mange

omrader. Forebyggende helsearbeid
og overvaking av antimikrobiell
resistens (AMR) skal styrkes. Det
skal vare restriktiv og forsvarlig
bruk av antimikrobielle midler.
Bruk av antimikrobielle midler skal
begrunnes, og det ma ikke forskrives
mer legemidler enn det som kreves
for behandlingen. Videre skal
forbruket av antimikrobielle midler
skje i et én helse-perspeketiv.

Har du friske dyr, trenger ikke
dyra antibiotika. Det handler om & ha

- malet i sikte. Da er det bare 4 jobbe
- pd
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Veterinzervakt er beredskap

Grunnlaget for veterinarvakeen i
Norge er pd nytt i spill. Den norske
veterinzrforening har nylig levert
heringssvar til kommune-
kommisjonens utredning om en
mer barekraftig kommunesekror.
Et av forslagene i utredningen er 4
fjerne gremerkingen av midlene til
veterinervake og innlemme dem i
kommunenes rammefinansiering.

Veterinzrvakten sikrer veterinaer-
faglig beredskap i hele landet og
bidrar til at det finnes veterinzr-
kompetanse tilgjengelig nir den
trengs, der den trengs. Det er en
forutsetning for 4 kunne hindtere alt
fra akurtt syke dyr til smitteutbrudd
og hendelser som kan fi konsekvenser
for dyrehelse, mattrygghet og folke-
helse. Ordningen er ogsa en
forutsetning for at husdyrhold kan
drives i hele landet.

P4 Veterinzrdagene tidligere
i mars var veterinzrens rolle i
fremtiden et gjennomgiende tema.
I sin hilsen til konferansen pekte
landbruks- og matminister Nils
Kristen Sandtrgen pa bredden i
veterinazrenes samfunnsrolle.

«Veterinzrer stir midt i
skjeringspunktet mellom dyrehelse,
folkehelse, matsikkerhet og
beredskap», sa han. Det er en presis
beskrivelse av et yrke som i skende

Norsk veterinaertidsskrift nr. 32026 / 138

grad er en del av samfunnets kritiske
infrastruktur.

I den sammenhengen er veteriner-
vakten helt sentral. Slik forslaget fra
Kommunekommisjonen foreligger,
kan det i praksis innebere en gradvis
avvikling av den landsdekkende
veterinzre beredskapsvakten.

Qremerkingen av midlene var
en forutsetning da ansvaret for
veterinervakten ble overfort fra staten
til kommunene for rundt 20 ir siden.
Den skulle sikre at kommunene
faktisk hadde gkonomiske rammer
til & oppfylle site lovpalagte ansvar for
tilfredsstillende veterinerdekning,.

Samtidig er det dpenbart
at ordningen stir overfor
utfordringer. Rekrutteringen til
produksjonsdyrpraksis er krevende,
og i mange vakudistrikeer er det
fa veterinarer 4 dele vakten pa.
Veterinarer tar i praksis et stort
ansvar for 4 holde beredskapen i gang.
Samtidig er det kommunene som
etter loven har ansvaret for 3 sikre
veterinzrdekning. Skal ordningen
vare berekraftig over tid, ma dette
ansvaret folges av forutsigbare
rammer og en finansiering som
gjor det mulig & opprettholde
beredskapen.

Veterinerforeningen mener derfor
at det bor settes ned en arbeidsgruppe

PRESIDENTENS

ANYGIrH

e )
David Persson
President

Den norske veterinaerforening

oppnevnt av Landbruks- og mat-
departementet for & se pd hvordan
veterinervakten kan gjores mer
robust og barekraftig i arene
fremover. Nar veterinzrenes rolle i
beredskap, matsikkerhet og folkehelse
samtidig loftes frem sa tydelig, er

det nodvendig 4 se pd hvordan selve
beredskapsordningen skal sikres i
fremtiden.

Mot slutten av sin hilsen til
Veterinzrdagene sa landbruks- og
matministeren:

«Dyrene trenger dere, dyreeierne
trenger dere, landbruket trenger dere
— og ikke minst trenger samfunnet
dere.»

Da mé samfunnet ogsé stille opp
med rammevilkir som gjor det mulig
for oss 4 fylle denne rollen, over hele
landet.

Veterinzrvakten er ikke bare en
tjeneste. Den er en del av samfunnets

beredskap.
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Veterinaerer i media

Veterinarforeningen frykter forslag forverrer veterinaerkrisen

Regjeringens kommunekommisjon
foreslar a fierne gremerkingen
av tilskudd til veterinaervakt.
Veterinaerforeningen advarer mot
en kollaps av lovpalagte tjenester
og krever at ordningen viderefares
til en ny modell er pa plass, skriver
Nationen.

Gar forslaget gjennom, vil pengene
legges inn i kommunenes frie rammer

uten faringer, regelverk eller garanti for

at midlene gar til veterinaerdekning.
Det er et kjent problem 3 fa
veterineerer i distriktene, og det er
krevende & fa pa plass vaktavtaler.
Arbeidspresset er hgyt, lannsomheten
lav og rekrutteringsproblemene
gkende. Na foreslas det a fierne
siste rest av strukturelle rammer
rundt ordningen, opplyser
Veterinaerforeningen til avisen.
Ifelge foreningen star vakta pa
tre bein: gremerking av midler,
nasjonal inndeling i vaktdistrikter
og systemforvaltning gjennom
Landbruksdirektoratet. Foreningen

Veterinaerfloka i Drangedal

Veterineerfloka i
skogskommunen
i Telemark lar
seg ikke lgse.
Sist hgst sa
Arild Retvedt
@yenjatila
veere midlertidig
veterinaer
pa dagtid i
kommunen, for en
tremanedersperiode, skriver
Drangedalsposten.
Denne lgsningen var ment a gi
Drangedal kommune tid til a finne
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mener at om man fjerner det farste
beinet, faller de to andre ogsa.

- Kommunalt ansvar og redusert
statlig styringstrykk er flotte
ord - men i praksis frykter vi en
kollaps av lovpalagte tjenester, sier
Veterinzerforeningens president David
Persson.

Nationen har tidligere omtalt
hvordan bade ordfgrere og
landbruksneeringen har slatt alarm om
gkonomien i veterinaervaktordningen.
Alle de 40 ordfererne i Trendelag har
skrevet under pa et brev til Landbruks-
og matdepartementet der de uttrykker
dyp uro for fremtiden til vakta.

Foreningen har na levert
et haringssvar til rapporten fra

kommunekommisjonen med en kraftig

advarsel. De ser allerede tendenser til
sviktende veterinzerdekning og frykter
ytterligere svikt i markedet dersom
finansieringsordningen settes i spill,
skriver Nationen.

Kilde: Nationen, 6. mars 2026

en erstatter og lgsning pa problemet.
Avtalen med @yen gikk ut 31. januar,
og na er kommunen tilbake i den
samme, krevende situasjonen.

@yen ble bedt om a fortsette,
men han kunne ikke pata seg
ansvaret som ligger i det skriver den
pensjonerte veterinzeren i en e-post
til lokalavisa.

- Problemet er ikke enestdende
for denne kommunen, men et
resultat av politikk pa omradet de
siste 30-40 arene, sier veterinaeren
som har lang fartstid som diplomat.

- Enkelt sagt kan man si at da

David Persson frykter en kollaps av
lovpalagte tjenester. Foto: Frauke Becher,
Veterinzerforeningen

Staten avviklet Veterinaerdirektoratet
og distriktsveterinaerapparatet,
privatiserte man veterinaer-
dekningen. | min tid var hele landet
delt i distrikter med en statsansatt
veterinaer, sa det var alltid full
dekning (...) Min mening er at det er
nok veterinaerer i distriktet, men man
har ikke funnet modellen som kan
dekke alle behov, sier Arild Retvedt
@dyen.

Kilde: Drangedalsposten, 13. mars 2026
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Nyheter

Nytt fra veterinaerforeningen

Vi ma styrke, ikke svekke veterinzarvakten

s

y

Ordningen med veterinaervakt ma styrkes,
mener Veterinaerforeningen. Her forbereder
Trond Braseth keisersnitt pa sau. Foto: Privat

Veterinaerforeningen advarer mot
kommunekommisjonens forslag om a
fijerne den gremerkede tilskudds-
ordningen til veterinaerdekning.

Det vil bety en avvikling av den
landsdekkende veterinaere bered-
skapsvakten og store geografiske
forskjeller i tilgang og kvalitet pa
tjenestene, skriver Veterinaer-
foreningen i sin hgringsuttalelse til
Kommunal- og distriktsdepartementet
som er gjengitt pa nettsiden.

Innlemming av det gremerkede
tilskuddet i rammen uten en alternativ
modell vili praksis bety en avvikling
av den landsdekkende veterinaere
beredskapsvakten og store geografiske
forskjeller i tilgang og kvalitet pa
tjenestene, heter det i uttalelsen.

Veterinaerforeningen viser til at
veterinaerer, bgnder og kommuner
allerede har slatt alarm: det er for fa
veterinaerer i distriktene, krevende 3
fa landet vaktavtaler, for hayt arbeids-
press, for lav lannsomhet og gkende
rekrutteringsproblemer. Det er for lite
midler til veterinzerdekning, det er for
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darlig neeringsgrunnlag for veterinaerene,
og kommunene og Veterinaer-
foreningen mener at staten ma ta
et stgrre ansvar, samt fullfinansiere
ordningen gjennom a gke tildelingene
til veterinaerdekning.
Ordningen ma styrkes, men
svaret er ikke @ innlemme det statlige
tilskuddet i kommunerammen. A gjare
det uten en konsekvensutredning og
en alternativ modell pa bordet vil bety
kollaps av ordningen.
Veterinaerforeningen vil jobbe for
en modell som sikrer dyrevelferden,
smitteberedskapen, trygg mat og
veterinaerenes arbeidsvilkar.

Kilde: Veterinaerforeningens nettside, https://

www.vetnett.no/nyhetsarkiv/horing-kommune-

kommisjonen-vi-ma-styrke-ikke-svekke-veteri-
naervakten, 14. mars 2026

Veterinaervakten kan
kollapse

Hvis sremerking av midler til veterinaer-
vakten forsvinner, mister Norge en
viktig baerebjelke for mattrygghet,
dyrevelferd og nasjonal beredskap.
Na star ordningen i fare for a kollapse,
skriver David Persson, president i
Den norske veterinaerforening, i et
debattinnlegg i Nationen 9. mars 2026.

Vaktordningen er en del av landets
totale beredskap - like avgjgrende for
trygg mat, folkehelse og samfunns-
sikkerhet som for dyrevelferd. Den
sikrer rask handtering av sykdoms-
utbrudd og kontroll pa smittsomme
sykdommer som kan pavirke
mennesker. Og veterinaerene er
operativ stotte til politi, Mattilsynet
og forsvaret i krevende situasjoner.
Na star denne ordningen i fare for a
kollapse.

Kommunekommisjonen har
foreslatt a kutte aremerke midler
til klinisk veterinzervakt og i stedet
legge pengene inn i kommunenes frie
rammer. Det hgres kanskje uskyldig

VETERINARTJENESTER:

Foreslar a fjerne sremerket
tilskudd

Et flertall pa ti medlemmer i
kommunekommisjonen som 9.
januar 2026 overleverte NOU 2026:1
“En baerekraftig kommunesektor”
vil avvikle det gremerkede
tilskuddet til veterinzertjenester.
Mindretallet, bestdaende av
medlemmene Rita Ottervik og
Ivar B. Prestbakmo, mener at
selv om veterinaertjenester er en
lovpalagt oppgave, vil en avvikling
av det gremerkede tilskuddet
vesentlig svekke kommunenes
mulighet til a til a sikre et stabilt og
forsvarlig veterinaertilbud, spesielt i
distriktene.
Kommunekommisjonen
foreslar faerre aremerkede tilskudd,
redusert statlig detaljstyring og
oppmykning av kompetansekrav
for & sikre velferdstjenester.
Kommisjonen tar opp utfordringer
knyttet til en aldrende befolkning,
mangel pa arbeidskraft og stram
gkonomi ved a foresla forenklinger
og okt handlingsrom.

ut, men konsekvensene er dramatisk
undervurdert. De er heller ikke faglig
utredet. Realiteten er at uten gre-
merking finnes det ikke lenger et
system som sikrer at Norge har
veterineerer pa vakt dggnet rundt.
Debattinnlegget, skrevet av en ekstern bidrags-

yter, gir uttrykk for skribentens holdninger. Det

kan leses i sin helhet pd Nationens debattside.

Kilde: Nationen, https://www.nationen.no/
veterinarvakt-vi-kan-ikke-gamble-med-dyre-
velferd-og-nasjonal-beredskap/o/
5-148-874961, lastet ned 14. mars 2026
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Nasal aspergillose hos hund

En kasuistikk

Caroline Solberg Graham
Veterineer, spesialistkandidat i
smadyrsykdommer - hund og katt
EMPET Skedsmo Dyresykehus
caroline.solberg@empet.no

Terese Vatne Naeverdal
Veterineer, spesialist i smadyr-
sykdommer - hund og katt
EMPET Skedsmo Dyresykehus

Janne Eidissen Midtgard
Veterineer, spesialist i smadyr-
sykdommer - hund og katt
EMPET Lillestram Dyresykehus

Key words: epistaxis, aspergillosis,
rhinoscopy, trepanation, clotrimazole

Norsk veterinaertidsskrift nr. 32026 / 138

Denne artikkelen beskriver aspergillose og presenterer en kasuistikk

som omhandler en hund med nasal aspergillose. Etiologi, patofysiologi,
diagnostikk og behandlingsalternativer for nasal aspergillose presenteres
og draftes. Formdlet er G formidle prognose og suksessrate ved de

ulike behandlingsalternativene. Trepanering og debridering av all

synlig aspergillusmasse, plakk og nekrotisk vev ved rhinoskopi, rett for
topikal behandling med klotrimazol i 60 minutter, vurderes som et godt
behandlingsalternativ for hunder med nasal aspergillose.

Innledning

Aspergillus er en muggsoppslekt som
det finnes mange arter av over hele
verden, og som spres via produksjon
av sporer (1). Noen arter regnes

som opportunistiske patogener hos
mennesker og dyr (2). Nér en art

av Aspergillus forarsaker sykdom

hos mennesker og dyr, kalles det
aspergillose (1). Hunder og katter
blir ofte infisert i nesechulen og/

eller frontalsinus, selv om infeksjon
kan oppsta i de fleste vev og organer
(2). Vanlige kliniske tegn pa nasal
aspergillose er kronisk neseflod som
kan vere blodig eller pusstilblandet
fra ett eller begge nesebor (1).
Andre kliniske tegn inkluderer
nysing, smerter ved palpering over
neseryggen, depigmentering av
snuten og ulcerasjon pd nesevingene
(1). Ved rhinoskopi vil en kunne se
osteaktige masser, hvitt/grent plakk
og nekrose, vanligvis midtkaudalt i
neschulen (1,3). Ved rentgen eller
CT kan tap av bentetthet i nesehulens
turbinater ofte observeres (1). Det er
beskrevet ulike behandlings-
alternativer, men det er ikke alle
behandlingsalternativene som er like
effektive. I denne artikkelen vil ulike
behandlingsalternativer bli dreftet,
og belyses med et kasus.

Patofysiologi

Aspergillus fumigatus regnes som
den vanligste sykdomsfremkallende
arten ved sinonasal aspergillose
(1,2). Andre arter inkluderer blant
annet A. flavus, A. niger, A. nidulans,
A. deflectus og A. terreus (2). Disse
artene har god formeringsevne ved
kroppstemperatur eller hoyere (37-
48 °C) (1). Smitte skjer vanligvis
via luftveiene, hvor Aspergillus kan
skape en destruktiv inflammasjon

i nesehulen og frontalsinusene (1).
Underliggende sykdom i nesehulen
som neoplasi, fremmedlegeme,
traume og immunsvike er

uvanlig, men ber utelukkes (4,5).
Involvering av lungene er uvanlig
(4). Smitte kan ogsd forekomme via
fordayelsessystemet, ved inntak av
muggent for. Dirlig for, utilstrekkelig
ventilasjon, stevete omgivelser,
stress og massiv eksponering regnes
som predisponerende faktorer

(1). Dolikokefale og mesokefale
hunderaser er mer utsatt for nasal
aspergillose (1). Yngre hunder
affiseres oftere enn eldre hunder,
spesielt hannhunder (4,5). Aspergillus
kan produsere diverse toksiner som
mykotoksiner og gliotoksin som
bidrar til & dempe immunforsvaret
tl verten (1). Aspergillus terreus, A.
deflectus og andre Aspergillus spp.



‘

Figur 1. Rhinoskopiundersgkelse som viser nekrose, fragile slimhinner og gulhvite og grennlige plakkformasjoner i hgyre nesehule.

Foto: Caroline Solberg Graham

kan potensielt forirsake hematogen
spredning til andre organer (4).
Dette kalles disseminert aspergillose
(4). Schiferhunder mistenkes &
vare predisponert for 4 utvikle
disseminert aspergillose, spesielt

unge til middelaldrende tisper (2,6).

Nyrene, milten og ryggvirvlene er
utsatte omrader for spredning (1,2).
Det er ogsa dokumentert funn av
spredning til lymfeknuter i bryst

og buk, benvev, hjerte, lunger,
lever, nyrebekken og gyne (1,2).
Ved alvorlig systemisk spredning

kan aspergillose vare dedelig (1).
Inhalering av sporer kan fore til en
allergisk respons (1).

Kasuistikk
Signalement og anamnese

En bull terrier, intakt hann, alder

1 &r og 9 méaneder ble henvist for
rhinoskopi. Hunden ble importert til
Norge fra Polen ved 5 maneders alder.
Hunden hadde hatt kronisk blodig
neseflod fra heyre nesebor og tidvis
nysing i to maneder. P4 henvisende

klinikk ble nesen spylt med
oppvarmet, steril saltvannslgsning
uten at det verken hadde kommet
ut slim eller fremmedlegeme. Eier
forklarte at rentgenundersekelse av

- hodet hadde vist gkt rentgentetthet

over neschulen pé hayre side.
Hunden hadde blitt behandlet med
robenakoksib tabletter (Onsior’

Elanco Denmark ApS) 1,3 mg/kg

SID i 7 dager og amoksicillin med

- klavulansyre tabletter (Augmentin’

GlaxoSmithKline) 20 mg/kg BID i
10 dager, uten tegn til bedring.
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Klinisk undersokelse

Hundens kapillerfylningstid

var normal (< 2 sekunder),

og slimhinnene var rosa og

fuktige. Pulsfrekvensen var 120/
minutt, som samsvarte med
hjertefrekvensen. Pulskvaliteten

var sterk, og det hertes klare og
tydelige hjerteslag. Respirasjonen

var kostoabdominal og uanstrengt,
med en respirasjonsfrekvens pa 24/
minutt. Det var ingen hvesing, stertor
eller stridor under auskultasjon.

Ved palpering av neseryggen viste
hunden smerteytring, i tillegg til at
palperingen trigget nysing. Det var
ingen synlig depigmentering, neseflod
eller ulcerasjon pd snuten. Det ble
ikke pavist andre avvik ved den
kliniske undersgkelsen.

Problemliste og diagnostisk plan

Problemlisten etter vurdering av
anamnese og klinisk undersokelse
omfattet unilateral, blodig neseflod i
to méneder, tidvis nysing og smerter
ved palpering over neseryggen.
Basert pd anamnese og klinisk
underspkelse var listen med
differensialdiagnoser omfattende
og inkluderte fremmedlegeme,
inflammasjon, infeksjon, oronasal
fistel, tannsykdom, neoplasi,
koagulopati, cilier dyskinesi og

splittet ganespalte. For & redusere
antall differensialdiagnoser ble
rthinoskopi vurdert som neste trinn

i utredningen. Eier fikk i tillegg
tilbud om generelle blodanalyser

og koagulasjonsprofil for
rhinoskopiundersekelsen, men onsket
ikke dette i forste omgang.

Diagnostiske undersgkelser

Hunden ble premedisinert med
deksmedetomidin 5 pg/kg og
metadon 0,3 mg/kg i.m. Anestesien
ble indusert med propofol cirka

1 mg/kg i.v. Hunden ble intubert

i sternalt leie med endotrakealtube
storrelse 9, deretter oksygenert

i fem minutter frem til oppstart
med inhalasjonsanestetika i form
av sevofluorandamp 2 % via
gjeninnandingssystem med bruk

av Merlin ventilator. Autorisert
dyrepleier monitorerte og overviket
hunden for, under og etter
behandlingen. Anestesien forlep uten
anmerkning.

Larynx, pharynx og nasopharynx
ble inspisert med et 3,5 mm fleksibelt
Karl Storz engangs videoendoskop.
Det kunne observeres mildt erytem
over plica vocalis, rundt epiglottis
og over et mindre omrade i
nasopharynx. Svelget ble sa pakket
med kompresser for rhinoskopi ble
utfert. Rhinoskopiundersokelsen ble

utfort med et 2,7 mm rigid Karl Storz
Hopkins Telescope 0° med hylse

som hadde arbeidskanal og konstant
vanntilfersel. Nesehulen ble inspisert
systematisk fra ventrale nesegang,
deretter over til midtre nesegang,

og til slutt ble dorsale nesegang
inspisert. Det ble observert gulhvite
og gronnlige plakkformasjoner i
midtre og ventrale nesegang bilateralt
(Figur 1). Hoyre halvdel av nesechulen
var kraftig affisert, venstre halvdel var
kun mildt affisert. Det ble i tillegg
observert nekrose i hgyre halvdel av
neschulen med fragilt vev som bledde
og prellet vekk lett ved manipulering,
samt smé mengder pussdannelse.
Slimhinnene var fragile og bledde

lett ved manipulering bilateralt i
nesehulen. Det ble plukket ut flere
biter av plakket fra hoyre halvdel av
neschulen ved hjelp av en gripetang.
Vevsprovene ble overfort til EDTA-
ror, flytende Amies medium-ror og

i form av utstryk som ble sendt til
analyse for mykologisk, bakteriologisk
og cytologisk undersokelse. Det

ble laget et avtrykk av plakket

fra nesehulen pa et objekeglass.
Mikroskopisk undersgkelse av dette
viste soppsporer (Figur 2).

Behandling i pdvente av provesvar

Eier fikk med resept pa robenakoksib
tabletter som skulle gis SID i cirka syv

Figur 2. Mikroskopi av plakk fra hgyre nesehule som viser soppsporer (rad pil). Foto: Caroline Solberg Graham
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dager etter rhinoskopiundersokelsen
dersom hunden skulle vise tegn til

ubehag.

Provesvar

Den mykologiske undersgkelsen
paviste Aspergillus fumigatus. Den
bakteriologiske undersgkelsen

var negativ. Den cytologiske
undersokelsen beskrev en markert,
purulent inflammasjon med funn av
et stort antall soppsporer, erytrocytter
og noytrofile leukocytter.

Diagnose

P4 bakgrunn av anamnese, kliniske
tegn og de diagnostiske under-
sokelsene kunne diagnosen nasal
aspergillose med fraveer av sekundar
infeksjon fastsettes.

Uy

Figur 3. CT resultater. 1-2. Regional destruksjon av de dorsale og rostrale turbinatene i hayre nesehule (gule piler). Resterende turbinater er
fortykkede og med unormal struktur. 3. Mer kaudalt i hgyre nesehule er turbinatene redusert i antall sammenlignet med i venstre nesehule
(gul sirkel). Foto: Magnus Harjen og VET.CT

Videre undersokelser og behandling

Pasienten ble henvist internt for
CT-undersgkelse for 4 fi oversikt
over omfanget av patologien og for
& vurdere om den kribriforme platen
(lamina cribrosa) var intakt. Det
ble avtalt 4 utfere forste topikale
behandling med klotrimazol i
neschulen samtidig dersom det kunne
bekreftes at den kribriforme platen
var intakt.

CT-rapporten beskrev funn av
destruktiv rhinitt i hgyre halvdel
av neschulen, og ikke-destrukeiv
rhinitt i venstre halvdel av nesehulen
(Figur 3-5). Frontalsinusene var
tilsynelatende normale. Den
kribriforme platen var intake.

Ettersom den kribriforme platen
var intake, og bihulene synes & vare
uaffiserte, ble forste behandling
med klotrimazol utfert samme dag.
Klotrimazol 1 % krem ble deponert
i begge neseganger under anestesi.
Hvert 15. minutt ble hunden

rotert 900, for 4 bedre fordele
klotrimazolkremen i nesehulen. Eier
gjentok selv topikal behandling med
klotrimazol cirka tre uker senere.

Oppfelging etter fem uker

Fem uker etter CT-undersekelsen
kom hunden tilbake for ny
rhinoskopiundersekelse siden
hunden ikke hadde respondert pd
topikal behandling med klotrimazol
krem. Hundens sykdomstilstand var
blitt betydelig forverret siden siste
undersokelse. Hunden presenterte
fremdeles med blodig neseflod.
Nysing var tiltakende, og hunden var
letargisk. Ved klinisk undersgkelse
var hjertefrekvensen 156/minutt, som
var pa grensen til takykardi. Hunden
var tydelig smertepreget, og vegret
seg for palpering over neseryggen.
Rekeal temperatur méalte 39,7 °C,
som indikerte mild pyreksi. Hunden
hadde gatt ned 0,2 kg i kroppsvekt

Figur 4. CT resultater. 1. Dorsal multiplanar rekonstruksjon. @deleggelse av hoyre turbinaterer og utvidelse av den nedre nesegangen (gule
piler). 2-3. Redusert volum og tykkelse av hgyre turbinater (3) sammenlignet med venstre turbinater (2). Foto: Magnus Harjen og VET.CT
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Figur 5. CT resultater. 1. Skjev neseskillevegg (gule piler). 2. Fokalt omrade med neseflod i venstre nesehule, som grenser til den midtre
nesegangen (gul pil). 3. Normale frontalsinuser (gule piler). 4. Normale turbinater. Foto: Magnus Harjen og VET.CT

i form av sevofluorandamp 2 % via
gjeninnandingssystem med bruk

av Merlin ventilator. Autorisert
dyrepleier monitorerte og overviket
hunden for, under og etter
behandlingen. Anestesien forlep uten
anmerkning. Antiemetika ble gitt

i form av maropitant 1 mg/kg i.v.
Perioperativ smertelindring ble gitt i
form av robenakoksib 2 mg/kg s.c.,

siden forrige undersekelse. Utover
dette var klinisk undersekelse uendret
fra forste besok.

Det ble utfert standard
biokjemiske og hematologiske
blodanalyser grunnet redusert
allmenntilstand, og koagulasjonsprofil
for & utelukke blodningsfare
for igangsetting av mer invasiv
behandling. Blodprevene ble
analysert pa klinikkens Idexx Procyte
Dx Haematology Analyser, Catalyst
Dx Chemistry Analyser og Coag
Dx Analyzer. Hematologien viste
retikulocytt-hemoglobin rett under
referanseintervallet, mild leukocytose,
mild neytrofili, lymfocyttniva som
grenset mot lymfocytose, mild
eosinofili og suspekt nukleere
erytrocytter. Avvikene indikerte
inflammasjon. Det ble ikke funnet
nuklezre erytrocytter pa blodutstryk
undersokt pa klinikken. Albumin
var over referanseintervallet, og
alkalisk fosfatase (ALP) og alanin
aminotransferase (ALT) var under
referanseintervallet. Trombocytter
var innenfor referanseintervallet.
Protrombintid (PT) og aktivert
partiell tromboplastintid (aPTT) var

innenfor referanseintervallene.

Anestesiplan

Hunden ble premedisinert med
dexmedetomidin 5 pug/kg og
metadon 0,3 mg/kg i.m. Det ble
lagt et 20 G venekateter i vena
cephalica pa begge frambein for &
sikre vengs tilgang. Anestesien ble
indusert med propofol 1 mg/kg

og ketamin 2 mg/kg i.v. Hunden
ble intubert i sternalt leie med
endotrakealtube storrelse 9, deretter
preoksygenert i fem minutter frem til
oppstart med inhalasjonsanestetika

136 Norsk veterineertidsskrift nr. 32026 / 138

Figur 6. Trepanering inn i hayre frontalsinus.

paracetamol 15 mg/kg i.v. og fentanyl
6 ug/kg/t infundert med konstant
hastighet (CRI). Vasketerapi ble

gitt ved preparering av hunden for
anestesi, og gjennom hele anestesien.
For rhinoskopiundersekelsen fikk
hunden ringer-acetat' 3 mL/kg/time
CRI. Gjennom hele anestesien fikk
hunden ringer-acetat’ 6 mL/kg/time
CRI.

Foto: Daire Thomas Graham
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med 3 mL ballonger ble deretter sjekket for lekkasje og dekket med
Rhinoskopi, trepanering og topikal anvendt for 4 okkludere nesen. To en kompress. Hvert 15. minutt
behandling med klotrimazol katetre ble plassert gjennom nesen, ble hunden rotert 90°, for bedre 4
Etter intubering ble svelget pakket til ballongen 13 i nasopharynx. Her fordele klotrimazol i frontalsinusene
med kompresser for 4 unngd ble ballongene fylt opp med cirka og nesehulen, til hunden til slutt
kontaminering til nedre luftveier 3 mL sterilt saltvann, for katetrene hadde ligget med klotrimazol i
under behandlingen. ble dratt sa langt rostralt som mulig neschulen og frontalsinusene i cirka
Rhinoskopiundersokelsen ble for 4 okkludere nesehulen kaudalt. 60 minutter. Hunden ble fort med
utfort med like utstyr som sist. Ved Det ble sa klippet til to stive 3,3 nesen litt nedover over bordkanten
rhinoskopiundersekelsen kunne det mm urinkatetre som ble plassert under oppvékningen for & unngé
observeres storre mengder aspergillose - slik at tuppen 14 cirka halvveis inn at klotrimazol skulle renne bak il
bilateralt i nesen sammenliknet med i nesehulen bilateralt. Rostrale del svelget, og alle katetre og kompresser
tidligere, spesielt i hgyre halvdel av nesen ble okkludert ved 4 fore ble fjernet.
av neschulen. Tilnermet all synlig to Foley-katetre inn i neseborene, Hunden viknet rolig og
aspergillusmasse, plakk og nekrotisk for ballongene ble fylt opp med uproblematisk etter anestesi, og
vev ble debridert ved bruk av en cirka 2 mL sterilt saltvann (Figur spiste med god appetitt innen kort
gripetang gjennom arbeidskanalen pA = 7). Nir neschulen var okkludert, tid. Hunden fikk fentanyl 4 ug/
rhinoskopet. ble det injisert totalt 20 mL av kg/t CRI under oppvikningen

Omradet over frontalsinusen 1 % klotrimazol liniment og 40 og frem til hjemreise senere

ble barbert fri for pels. Det barberte mL av 1 % klotrimazol krem samme dag. Eier ble informert om
omradet ble deretter vasket grundig via trepaneringsdpningene og de forelopig vellykket behandling,
med Hibiskrub (40 mg/mL (4 %) to urinkatetrene som stakk ut og at hunden virket tilstrekkelig
klorheksidindiglukonat) for aseptisk via nesen (Figur 7). De incisive smertelindret. Eier ble instruert i &
preparering. Til slutt ble det barberte kanalene (canales incisivi) ble fortsette behandling hjemme med

omradet desinfisert tre ganger med

5 % klorheksidinsprit med cirka 5
minutters mellomrom. Videre ble
det utfert trepanering bilateralt i

den dypeste delen av frontalsinusen
gjennom frontalbeinet med en 4,5
mm héndholdt drill etter aseptisk
preparasjon (Figur 6). Den dypeste
delen av frontalsinusene ble lokalisert
ved & tegne en linje fra den ytre
gyevinkelen over gyet, inntil cirka
5-10 mm lateralt for frontalbeinets
middinje. Skalpellblad nummer 10
ble bruke for & legge et cirka 2 cm
vertikalt snitt over dette omridet
bilateral, til beinet var synlig og
debridert fritt for subkutant vev.
Handrillen ble rotert kun én vei for

4 unnga at sma beinsplinter skulle
falle ned i frontalsinusene under
drillingen. Frontalsinusene var :
fremdeles tilsynelatende uaffiserte e = SR N & 2
ved rhinoskopiundersokelsen - : N :
gjennom trepaneringsapningene.
Frontalsinusene og neschulen ble
spylt med cirka 6 liter oppvarmet,
sterilt saltvann med heyt trykk
gjennom trepaneringsapningene.

En av veterinzrene la hendene over
hundens gyne under spylingen for

4 overvake at trykket ikke ble for
hoyt. Rikelige mengder sekret og

sma plakkbiter ble spylt gjennom
nesen. Det kunne ikke observeres mer g 4
plakk ved rhinoskopiundersekelsen i e X

etter spylingen. Fire Foley—katetre Figur 7. Deponering av klotrimazol i hgyre frontalsinus. Foto: Hanne Hedman
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Figur 8. Rhinoskopiundersgkelse uten tegn til nekroser eller plakkformasjoner etter vellykket behandling av aspergillose.
Foto: Caroline Solberg Graham

smertelindrende medisiner. Sirene
skulle renses forsiktig med sterilt
saltvann i en uke. Fier ble informert
om at hunden trolig ville komme

til & nyse blod de neste par dagene.
Folgende medisinplan ble fremlagt
for eier: Robenakoksib cirka 1,3
mg/kg (totalt 40 mg) p.o. SID i 7
dager, paracetamol cirka 12 mg/kg
(totalt 375 mg) p.o. TID i 3-5 dager,
tramadol cirka 4 mg/kg (totalt 120
mg) p.o. TID ved behov i 2-3 dager.
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Kontroll etter tre uker

Tre uker senere kom hunden til
kontroll for rhinoskopi, og eier
informerte om at hunden hadde
nyst en del de forste to ukene etter
behandlingen. Siste uken hadde
hunden vert tilnzrmet uten kliniske
sykdomstegn, men kunne av og til
nyse litt. Hunden hadde ikke lenger
blodig neseflod og vegret seg ikke

lenger for palpering over neseryggen.

Hunden var ikke lenger pyrekeisk.

Det ble anvendt samme
anestesiprotokoll og medisinerings-
plan som sist, med unntak av
paracetamol og fentanyl CRI.
Ved rhinoskopiundersgkelsen var
det ikke lenger synlige tegn til
aspergillose. Slimhinnene var for
det meste rosa av farge (Figur 8).
I omridene som hadde vart mest
affisert av aspergillose ved forrige
undersokelse var slimhinnen mer
lyserosa eller hvit, og med rikelige
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Figur 9. For a kunne deponere klotrimazol ble det benyttet Foley
katetre og urinkatetre i nesehulene. Foto: Caroline Solberg Graham

mengder blodforsyning som
indikerte sirheling. Det manglet som
forventet brusk der nekrotisk vev

og brusk var blitt fjernet ved forrige
behandling. Det var i tillegg funn

av en septumperforasjon. Neschulen
ble spylt med sterilt saltvann

under rhinoskopiundersekelsen.
Deponering av klotrimazol i nesen
ble gjentatt pA samme méte som

sist med okkludering av nesen, med
unntak av trepanering som ikke ble
vurdert som nedvendig (Figur 9).
Dette for 4 bli kvitt potensielle rester

av aspergillose i neschulen som ikke
lot seg visualisere via rhinoskopi.

- Hunden viste ingen nysing i etterkant
- av behandlingen.

Eier ble instruert i 4 fortsette

behandling hjemme med smerte-

lindrende medisiner, robenakoksib
cirka 1,3 mg/kg (totalt 40 mg) p.o.
SID i cirka 3-5 dager, dersom hunden
skulle virke smertepreget. Det ble
ikke vurdert ngdvendig 4 utfere flere
behandlinger grunnet fraveer av synlig
aspergillusmasser og plakk.

Diskusjon

Anamnese, Kliniske tegn, rhinoskopi,
mykologisk og cytologisk under-
sokelse bekreftet diagnosen nasal

- aspergillose. CT-undersekelsen ga
- oversikt over omfanget av patologien,

og bekreftet at den kribriforme platen
var intakt. Ved mangel pi nedvendig
utstyr kan serologi og PCR benyttes
i diagnostikken, men disse har lavere
sensitivitet og spesifisitet (7,8).

Det finnes flere behandlings-

~ alternativer ved nasal aspergillose,
- men det er ikke alle behandlings-

alternativene som er like effektive.
Lokal behandling med debridering

av all synlig aspergillusmasse, plakk
og nekrotisk vev etterfulgt av topikal
behandling med klotrimazol anbefales
ved nasal aspergillose (4). Systemisk

behandling med itrakonazol anbefales
~ for pasienter hvor sykdommen

rammer flere omréder i tillegg

til nesen og frontalsinusene (4).
Systemisk behandling har lavere
suksessrate sammenlignet med
topikal behandling, og potensielt flere

- systemiske bivirkninger. Systemisk
- behandling foregar over minimum 60
- til 90 dager (4). Det er ogsa mulig &

kombinere systemisk itrakonazol med
systemisk terbinafin (4). En nyere
studie har vist effekt av behandling
med systemisk posakonazol,
terbinafin og doksycyklin over 6-18

- mineder hos pasienter som ikke
- responderer pd topikal eller annen
. systemisk behandling (9). Det

observeres idag en gkende grad av
resistens mot azoler, men Aspergillus
fumigatus er vanligvis sensitiv for
azoler (2). Klotrimazol er en azol.

Tidligere ble topikal behandling

. utfert ved 4 administrere enilkonazol
- ifrontalsinusene to ganger daglig i

7-10 dager, via kirurgisk plasserte
katetre (4). I senere tid er det
oppdaget at topikal behandling med
1 % klotrimazol over en time har
like god effekt, med en suksessrate
pa 46 % etter én behandling

(10). Dersom endoskopisk eller

-~ kirurgisk debridering av all

synlig aspergillusmasse, plakk og
nekrotisk vev utferes rett for topikal
behandling, kan vellykket behandling
oppnas allerede etter forste
behandling (11). Suksessraten ligger

- pa mellom 70 % og 94 % etter
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gjentatte behandlinger hver 2. - 3.
uke (10,11). Det er ikke pavist
signifikant endring i behov for
antall behandlinger om debridering
utfores via antegrad rhinoskopi
eller trepaneringsdpninger i
frontalsinusene ved fraver av plakk i
frontalsinusene (11). Alder, varighet
av kliniske tegn, tilstedevarelse
av epistaksis og omfang av affisert
omrade har ikke vist 4 signifikant
pavirke behov for antall behandlinger
(11). Det samme gjelder behandling
med systemisk itrakonazol i forkant
av behandling med debridering
og topikal behandling, samt
fem minutters spyling med 1 %
klotrimazollgsning i forkant av
applisering av klotrimazolkrem
(11). Effeke av behandling ber
kontrolleres med rhinoskopi eller
CT-undersgkelse. En nyere studie
skriver at én behandling kan vare
kurativ hos hunder, og at suksessraten
ligger pa 80-90 % (5). Endoskopisk
debridering ber utferes ved hjelp
av thinoskopi med eller uten
trepanering.

Hunden i denne kasuistikken
hadde liten il ingen effeke
av topikal behandling med
klotrimazol 1 % i en time. Lokal
behandling med debridering av all
synlig aspergillusmasse, plakk og
nekrotisk vev etterfulgt av topikal
behandling med klotrimazol syntes
4 vaere kurative etter én behandling.
Deponering av klotrimazol i nesen
ble likevel gjentatt tre uker senere
for & bli kvitt potensielle rester av
aspergillose i neschulen som ikke
lot seg visualisere via rhinoskopi.
Trepanering ble benyttet bade for
4 bli kvitt potensielle soppsporer i
frontalsinusene, og for 4 fi utfort mer
effektiv spyling av gjenverende plakk
i nesehulen. Ved antegrad spyling
kan det potensielt vere storre risiko
for kontaminering til nedre luftveier,
i dillegg il at pakking av svelg med
kompresser kan gjore spyling mer
krevende ved 4 danne en form for
obstruksjon. Ved retrograd spyling
via trepaneringsdpningene kan
hayere trykk benyttes, og sekret og
plakkbiter mgter mindre motstand
ved spyling ut gjennom neschulen.
Frontalsinusene og neschulen ble
spylt med cirka 6 liter oppvarmet,
sterilt saltvann med hayt trykk
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gjennom trepaneringsiapningene
for hunden i denne kasuistikken.
Rikelige mengder sckret og smé
plakkbiter ble spylt gjennom nesen.
Potensielle komplikasjoner
med trepanering og behandling
med klotrimazol inkluderer
hevelse eller abscessdannelse
over trepaneringsapningene,
aspirasjonspneumoni, ded og
meningoencefalite (4,11). Sistnevnte
er kun en potensiell komplikasjon
dersom den kribriforme platen
ikke er intake, og klotrimazol eller
aspergillose kommer i kontakt med
hjernen (4). Derfor er det anbefalt
4 utfore CT- eller MR-undersgkelse
for denne behandlingsteknikken
utferes. Hunden i denne kasuistikken
hadde intake kribriform plate. I en
studie fikk ingen hunder med affisert
kribriform plate komplikasjoner etter
topikal behandling (12). Det er derfor
ikke nedvendigvis kontraindisert &
utfere topikal behandling dersom
den kribriforme platen ikke er
intakt (12). Det er dokumentert
komplikasjonsrate pa opptil 19 % ved
trepanering og topikal behandling
med klotrimazol (11). Studier viser
at cirka 30-50 % av hunder kan ende
opp med vedvarende neseflod og/
eller tidvis nysing etter behandlingen
(4,11). I disse tilfellene ber det
kontrolleres om tilstrekkelig heling er
oppnadd. Andre hunder kan utvikle
sekunder bakeeriell rhinitt eller
sensitivitet for inhalerte irritanter,
grunnet skadet anatomi og slimhinne
i nesen (4). Omtrent 12 % opplever
reinfeksjon (11). Hunden i denne
kasuistikken opplevde tidvis nysing
etter forste behandling, men hadde
ikke problemer med vedvarende
nysing etter dette.

Konklusjon

Lokal behandling med trepanering
og debridering av all synlig
aspergillusmasse, plakk og nekrotisk
vev rett for topikal behandling med
klotrimazol i 60 minutter er ansett
som det behandlingsalternativet

med hayest suksessrate for nasal
aspergillose, og utferes hver 2.-3. uke
frem til resolusjon. Trepanering er

en inngripende behandlingsteknikk,
men med tilstrekkelig smertelindring
med opioider blir det godt tolerert

av pasientene. Retrograd spyling via
trepaneringsdpningene mistenkes & gi
mer effektiv spyling av gjenvarende
plakk i nesehulen og frontalsinusene
sammenliknet med antegrad spyling,
i tillegg til at risikoen for kontamine-
ring til nedre luftveier trolig reduseres.
Prognosen er bedre jo tidligere
behandlingsprosessen igangsettes

(2). Hunden i denne artikkelen ble
vurdert til & ha god livskvalitet i
etterkant av behandlingen.

Sammendrag

Denne artikkelen beskriver
diagnostikk og behandling av

nasal aspergillose, med trepanering
og debridering av all synlig
aspergillusmasse, plakk og nekrotisk
vev ved rhinoskopi, rett for topikal
behandling med klotrimazol i 60
minutter. Metoden har vist stort
potensial med god prognose.
Hunden i denne artikkelen gjentok
behandlingsprosedyren to ganger, og
responderte godt. Det oppstod ingen
komplikasjoner.

Summary

This article describes the evaluation
and treatment of nasal aspergillosis,
with trepanation and debridement
of all visible aspergillus mass, plaque,
and necrotic tissue by rhinoscopy,
immediately before topical treatment
with clotrimazole for 60 minutes. The
method has shown great potential
with a good prognosis. The dog in
this article repeated the treatment
procedure twice, and responded well.
No complications occurred.

Etterskrift

Veteriner Daire Thomas Graham
DVM takkes for samarbeidet under
utferelsen av trepanering.
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Nytt fra Helsetjenestene

Redigert av Tonje Opsal

Dyrevelferdsprogram for geit - utviklingen er i gang MA° animalia

HELSETJENESTEN FOR GEIT

Marit Smistad, Helsetjenesten for geit, Animalia

Helsetjenesten for geit har startet
utviklingen av Dyrevelferdsprogram
(DVP) for geit. Arbeidet tar
utgangspunke i erfaringer fra ovrige

produksjoner og skal gi et strukturert,

faglig forankret rammeverk for
dyrevelferdsoppfolging i norske
geitebesetninger.

En sentral del av programmet
blir veterinerbesgket, med fokus pd
dyrevelferdsindikatorer, smittevern og
forebyggende helsearbeid. Som i de
andre produksjonene vil veterinzerene
fi en nekkelrolle bade i registrering,
risikovurdering og radgiving, og
besoket skal vare et praktisk verktoy
som understotter kontinuerlig
forbedring i besetningene.

Parallelt utvikles fagmaceriell,

veileder og kompetansehevende tiltak,

inkludert kurs til veterinerer som skal
gjennomfore DVP geit. Innrullering
av de forste besetningene er planlagt
fra 2027.

Det er satt ned en arbeidsgruppe
med representanter fra NSG,
TINE, Nortura, KLE Bonde- og
Smébrukarlaget, Norges Bondelag
og Animalia. Gruppen utvikler blant
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DVP geit bygges pa erfaringer fra gvrige husdyrproduksjoner: veterinaer og bonde i faglig
dialog. Foto: Sondre Holen/Animalia

annet innholdet i veterinerbespket,
beseksfrekvens og kriterier for
innfasing av besetninger. Ta gjerne
kontake pa ht.geit@animalia.no
dersom du har spersmél eller innspill
til utviklingen av DVP geit.



Mastittdiagnostikk

Liv Selverad, TINE Mastittlaboratoriet i Molde.
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Siden vi etablerte distribusjon av
proveesker med TINE tankbil i fjor
sommer ser vi at stadig flere besetninger
tar i bruk mastittdiagnostikk. Figuren
viser andel TINE leveranderer per
fylke som det er sendt prover fra i
2025. Dette er sum av speneprover
og PCR-prover.

Det gjenstér fortsatt en del arbeid
med 4 implementere tilstrekkelige

diagnostiske rutiner i alle fjgs, men vi
er pa god vei na.

Vi haper vir tilrettelegging
for provetaking, provetransport
og rapportering inn i
besetingsstyringsverktoy for fjoset vil
bidra til & oppfylle bade eksisterende
anbefalinger om diagnostikk og
antibiotikabruk samt nye regler for
bruk av antimikrobielle stoffer til

landdyr som trédte i kraft i oktober
i fjor.

TINE anbefaler & velge spene-
prover nar det er prakeisk mulig,
fordi det er en mer omfattende
analyse enn PCR-analysen og det
utfores antibiotikaresistenstester pa
speneprover.

Godt Jur!
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Nytt regelverk for forskrivning
av antimikrobielle midler og
forvaltningsmessig oppfolging

Mattilsynet gir her informasjon om bakgrunnen for oppfelgingen av
veterinzerers bruk av antimikrobielle midler til landdyr, relevant regelverk,
faglig forsvarlig virksomhet, samt informasjon om noen utvalgte legemidler
og tilstander. Formdlet med regelverket og tilsynet er G bidra til restriktiv

og forsvarlig bruk av antimikrobielle midler for & begrense utviklingen av

Denne informasjonen er
utarbeidet av team Dyrehelse-
personell i Mattilsynets tilsyns-
divisjon landdyr og slakteri.
Teamet bestar av Elisabeth
Rehne, Oddrun Espelund,
Anne-Grethe Trgnsdal Berg,
Henriette Rongved, Ruth Bente
Valberg Fauske, Erik Ulvik og Ann
Margaret Grgndahl.

postmottak@mattilsynet.no
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antimikrobiell resistens.

Nasjonal én-helse-strategi mot
antimikrobiell resistens

Hosten 2024 kom regjeringens
«Nasjonal én-helse strategi
mot antimikrobiell resistens
2024-2033» (hteps://www.
regjeringen.no/no/dokumenter/
nasjonal-en-helse-strategi-mot-
antimikrobiell-resistens-20242033/
id3054035/). Strategien er viktig
for dyrehelsepersonell pd mange
omrader. Forebyggende helsearbeid
og overvaking av antimikrobiell
resistens (AMR) skal styrkes. Det
skal vare restriktiv og forsvarlig
bruk av antimikrobielle midler.
Bruk av antimikrobielle midler skal
begrunnes, og det ma ikke forskrives
mer legemidler enn det som kreves
for behandlingen. Videre skal
forbruket av antimikrobielle midler
skje i et én-helse-perspektiv. Det
skal arbeides for at nye mikrober
med alvorlig sykdomspotensial ikke
etablerer seg i dyrepopulasjonen.
Bakgrunnen for regjeringens nye
strategi er at AMR utgjor en av de
ti starste globale folkehelsetruslene,
og antibiotikabruk er den fremste
driveren. Uten effektive tiltak for
4 bremse uwviklingen av AMR,
er det anslatt at AMR vil fore til
tap av 10 millioner menneskeliv
arlig innen 2050, og reduksjon i
husdyrbestanden pa 7,5 %. Uten
effektive antimikrobielle midler
vil det bli vanskelig & behandle

infeksjoner, samt & gjennomfore
mange av dagens kirurgiske inngrep
og kreftbehandlinger.

For 4 bidra til fortsatt lavt
forbruk av antimikrobielle midler il
matproduserende dyr og kjeledyr,
er det behov for 4 viderefgre
oppfelgingen av dyrehelsepersonellets
forskrivnings- og behandlingspraksis
ved 4 bruke det veterinare
legemiddelregisteret (VetReg).

Tilsyn med dyrehelsepersonell

Mattilsynet skal fore tilsyn med
dyrehelsepersonell. De siste par
drene har tilsyn med bruk av
antimikrobielle midler vert prioritert,
og det arbeidet vil fortsette. I tilsynet
med dyrehelsepersonells bruk av
antimikrobielle midler prioriterer
Mattilsynet tilsyn med forskriving av
legemidler som gir sterst risiko for
resistensutvikling, legemidler som
ber forbeholdes humanmedisinen og
legemidler som er forbudt & bruke il
matproduserende dyr.

European Medicines Agency (EMA)
har i samarbeid med Antimicrobial
Advice Ad Hoc Expert Group (AMEG)
kategorisert antibiotika for bruk i
veterinzrmedisin i fire grupper;

A (Avoid), B (Restrict), C (Caution)
og D (Prudence). Kategori A bestir
av antibiotika som ikke skal brukes
til matproduserende dyr og kun i
helt spesielle tilfeller til selskapsdyr.



Kategori B er ogsa kritisk viktige
antibiotika for humanmedisinen, som

Fagaktuelt - Redusert antibiotikabruk

Tabell 1. Mengde rekvirerte/brukte antibiotika i fire relativt like store svinehold i 2024.

Huorokinoloner, 3. og 4. generasjons Dyrehold Penovet og Primopen Borgal Denagard
cefalosporiner og polymyxiner, og ber 1 10000 m! 8600 ml 200 ml
unngis bruk.t til d?fr. Kateg.Ofl C oskal 5 e ] ]
kun brukes i veterinermedisin nir

ingen midler i kategori D er klinisk 3 1800 ml 0 0
effektive. Kategori D er forstevalg 4 2702 ml 100 ml 0

ved behandling av dyr. Preparatene
skal brukes med forsiktighet og kun
nar det er medisinsk nedvendig.
Veterinerer med en hgy andel av
antibiotikaforbruk i kategori B gir
grunn til bekymring om uforsvarlig

legemiddelbruk.

Ved infeksjonstilstander hos dyr
skal det vurderes grundig om det
er et reelt behov for antibakeeriell
behandling. Bruk av antibakterielle

undersgkelse og resistenstesting
legges til grunn for valg av preparat,
dosering og behandlingsvarighet. Et
smalspektret antibakeerielt middel

som pavirker dyrets normalflora i
minst mulig grad, og som gir liten
risiko for utvikling av AMR, ber
vare forstevalg. Terapianbefalingene

midler skal vere basert pa
diagnostikk som sannsynliggjor
bakterieinfeksjon. Dersom det
er mulig skal bakteriologisk

Terapianbefalinger skal folges

I folge dyrehelsepersonelloven
§ 13 skal dyrehelsepersonell
utgve sin virksomhet pa en faglig
forsvarlig mate. I § 23, punkt
3 star det at dyrehelsepersonell
skal utfgre sin virksomhet etter
allment aksepterte faglige og etiske
normer. Terapianbefalingene
utarbeidet av Direktoratet for
medisinske produkter er faglige
normer som veterinarer skal folge. 1
regjeringens nye, nasjonale én-helse
strategi mot AMR star det ogsé at
terapianbefalinger skal folges.
Veterinarpreparater skal etter
nytt regelverk brukes i samsvar med
vilkirene i markedsforingstillatelsen,
bade nar det gjelder dosering
og behandlingslengde. Avvik fra
terapianbefalinger og preparatomtaler
kan gjores, men da skal vurderingene
begrunnes og dokumenteres i FIRA SN B S liger) s 00k SO b0
pasientjournalen.

Categorisation of antibiotics for use in animals

for prudent and responsible use

The Antimicrobial Advice
Ad Hoc Expert Group
(AMEG) has categorised
antibsotics based on the
potential consegquences to
public health of increased

when used in animabs and
the need for their use in
weterinary medicine.

tibiobics = this category
medcine and use In animals Ihe -
restricted to mItgate the rigk to public haalth
1 ot be used in food-producing snimals

» may be given to
exceptional Circu

SrOn Bnimal under

TERAPIANBEFALING:
Bruk av antibakterielle midler
til produksjonsdyr

Category D
Prudence

tor artibcfics in this category there are allermatives . be used a3 Feyt tne trestments, whenever

in Pusman

e

for some yetennary Indications, there are no * % slways, should be used prudently, only when

medically needed

atives betonging to Category D

prsidered ondy when there are na
N Category D that could be clrig

be avoided
o' % not feasible

* chick out the Eurcpean Commission's guideline on prudent use of antibiotics in animals: MEps://Ditly/2sTLUE2

Full AMEG roport: Mtps: /[ /bit.ly/ I0ZEuR| @ , % a

Terapianbefaling til produksjonsdyr. Kategorisering av antibiotika for bruk til dyr.
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Kaskadeprinsippet ved valg av legemidler til matproduserende dyr:

Forstevalget er et legemiddel som er markedsfart i Norge for den aktuelle indikasjonen til den aktuelle dyrearten.

Andrevalget er et annet veterinzerpreparat markedsfart i Norge eller et annet E@S-land for bruk til samme matproduserende
landdyrarter eller andre matproduserende landdyrarter, for samme diagnose eller for en annen indikasjon. Godkjenningsfritak fra
Direktoratet for medisinske produkter (DMP) er nadvendig for legemidler fra et annet E@S-land.

Tredjevalget er et annet veterineerpreparat markedsfart i Norge for bruk til en ikke-matproduserende dyreart for samme indikasjon.

Fjerdevalget er et humanpreparat.

Femtevalget er et apotekfremstilt preparat.

Sjettevalget er et veterinaerpreparat som er markedsfert i et land utenfor EU for samme dyreart og indikasjon, med unntak for
immunologiske preparater, og etter godkjenningsfritak fra DMP.

bidrar til at regelverket for bruk av
legemidler folges. P4 omrader uten
terapianbefalinger er det viktig at
regelverket for bruk av legemidler
folges, herunder at man folger bade
legemidlenes preparatomtaler og
kaskadeprinsippet, som er en lov-

palagt rekkefolge for valg av legemidler.

Forbruket av antimikrobielle
midler til dyr

I henhold til NORM/NORM-VET
rapporter for 2019 og 2024 har salget
av aktiv substans i antibakterielle
veterinere medisinske produketer til
matproduserende landdyr, inkludert
hest, de siste arene gatt ned. 12019
ble det solgt 4673 kg, mens det ble
solgt 3984 kg i 2024. Salget av aktiv
substans i antibakterielle veterinare

medisinske produkter markedsfert
kun til kjeledyr var 335 kg i 2019, og
357 kg i2024.

12019 ble det til kjeledyr bruke
5,9 kg og til matproduserende dyr
7,7 kg virkestoff med kinoloner,

3. og 4. generasjons cefalosporiner
og polymyxiner. I 2024 ble det

til kjaeledyr bruke 5 kg og til
matproduserende dyr 6 kg virkestoff
med kinoloner, 3. og 4. generasjons

AN

CATEGORISATION OF ANTIBIOTIC CLASSES FOR VETERINARY USE
(WITH EXAMPLES OF SUBSTANCES AUTHORISED FOR HUMAN OR VETERINARY USE IN THE EU)
Amdinopenicillins Carbapenems Drugs used solely to treat Glycopeptides
mecillinam meropenem tubsarculosis or other vancomycin
phvmecillinam doripenem ¥ ial
ooy Glycylcyclines
ethambutol
Ketolides Lipopeptides SR BT it
relithramycin daptomycin ethionamide
Monobactams Oxazolidinenes R LR
aztroonam linezolid fosfomycin
¥ ke Other cephalosporins and L S RS
rifampicin clofazimine penems (ATC code JO1DI), mupirocin
including combin
Carbox nicillin and Sulfones b
ur A N dapsone with beta ised in ™
combinations with beta ceftobiprole medicine following
lactamase inhibitors Streptogramins raline publication of the AMEG
plperacillin-tazobactam pristinamycin ceftolozane - tazobactanm categorisation
virginiamyecin faropenem to be determined
Co.l"h-luporlnt. 3rd- and Polymyxins Qui and other quinolones
4th-generation, with the
o colistin Shheetacin mnﬂr]boﬂoxal:ln
iy ofio: narfloxacin
with B-lactamase inhibitors polymy: i iy vt il
ah enrofloxacin oxalinic acid
sl Murmeguine pradofloxacin
s Wiris e ibafioxacin
ceftiofur
;u aly = ;‘ « A ‘bl atl‘ Itﬁ’l;' o Amphenicols Macrolides
e TN R, ot i L LR - chloramphenicol erythromycin
AL lactamase inhibitors el L
BTBITIYCn amoxiciiin + cavulanic acid thiamphenicol oleandomyein
dihydrostreptormycin ampicillin + sulbactam spiramycin
frampeatin tildipirosin
gentamicin Cephalosporins, 1st- Lincosamides EMT oty
kananmycin and 2nd-:¢norntlon. clindamycin A A
neomyein SRd Caphamyeins =Lzl bylosin
ot cefacetrile pirtimycin
tobramycin R
cefalonium Plauromutilins Rifamycins: rifaximin only
:s:::‘,'.?. tamulin rifaximin
Earasaiin wvalnemulin
Aminopenicillins, without Aminoglycosides: i a
bl i S Gl s -p-ct?n’omwln only inh s and q (=)
amoxicillin spectinomycin formosulfathiazole sulfalens
ampiciilin oh:halvlw";lhlarole sulfamerazine
metampicillin sulfncetamide It thizol
Anti-staphylococcal sulfachlorpyridazine Sulfamethaxazale T
peniclilins sulfamethoxypyridazine
Tetracyclines b5 sulfamonomethoxine
e ; penicillins) sulfanilamide
gttt s cloxacillin sulfapyridine
doxycycline dicloxacillin sulfaquinoxaline
SR TR R nafcilin sulfafurazole sulfathiazole
tetracycline oxncillin sulfaguanidine trimethoprim
MNatural, narrow-spectrum Ennldllln- (beata Cyclic polypeptides Nitroimidazoles
ve in=s) bacitracin metronidazole
benzathine benzylpenicillin pheneticillin
L Stercoid antibacterials Nitrofuran derivatives
::mh’af:-u":t:“:yurmmde procaine benzylpenicillin fusidic acid ST
furazolidons

Kategorisering av antibiotikaklasser til veterinaert bruk.
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Kaskadeprinsippet ved valg av legemidler til ikke-matproduserende dyr:

Farstevalget er et legemiddel som er markedsfert i Norge for den aktuelle indikasjonen til den aktuelle dyrearten.

Andrevalget er et annet veterinzerpreparat markedsfert i Norge eller et annet E@S-land for bruk til samme dyrearter eller andre
dyrearter, for samme diagnose eller for en annen indikasjon. Godkjenningsfritak fra Direktoratet for medisinske produkter (DMP) er
ngdvendig for legemidler fra et annet E@S-land.

Tredjevalget er et humanpreparat. Noen humane legemidler kan bare rekvireres etter tillatelse fra DMP, se legemiddelforskriften § 7-4
(lovdata.no) og narkotikaforskriften & 5 (lovdata.no)

Fjerdevalget er et apotekfremstilt preparat.

Femtevalget er et veterinaerpreparat som er markedsfert i et land utenfor EU for samme dyreart og indikasjon, med unntak for
immunologiske preparater, og etter godkjenningsfritak fra DMP.

cefalosporiner og polymyxiner.

Ved tilsyn av antimikrobielle
midler brukt i svinehold har vi
observert at det er stor variasjon
i forbruket av antibiotika i ulike
dyrehold, selv om bygningsmasse og
besetningssterrelse er relativt like, se

Tabell 1.

Forordninger fra EU

EU har flere forordninger om bruk

av legemidler til dyr der formalet

er effektiv legemiddelbruk, trygg

mat og redusert forekomst av AMR.
Forordningene er gjennomfert i norsk
regelverk, se Veiledning om regler for
bruk av legemidler til dyr, Mattilsynet
(hetps:/ Iwww.mattilsynet.no/dyr/
dyrehelsepersonell/legemidler-til-dyr/
veileder-om-nye-regler-for-bruk-av-
legemidler-til-dyr).

Forordning (EU) 2019/6 om
legemidler til dyr har som hovedmal &
begrense forbruket og bidra til riktig
bruk av legemidler, og da spesielt
antimikrobielle midler. Resepter
for antimikrobielle legemidler
har en gyldighetsperiode pa bare
fem dager. Veterinerer skal ikke
foreskrive mer medisiner enn det
som kreves for behandlingen og
skal i hvert enkelt tilfelle begrunne
hvorfor det forskrives antimikrobielle
midler. Krav til innholdet i
resepter er utvidet, og regler for
bruk av legemidler i henhold il
kaskadeprinsippet er blitt tydeligere.
Videre har tilbakeholdelsestiden for
legemidler etter bruk av kaskaden
fice en ny beregningsmetode.
Forordningen krever videre at
veterinzrpreparater som hovedregel
skal brukes i samsvar med vilkarene

i markedsforingstillatelsen, inkludert
dosering og behandlingslengde.
Dette kravet kan fravikes ved

risiko for uakseptabel lidelse.

Nir veterinerer forskriver
legemidler til matproduserende

dyr, skal ogsd folkehelsen ivaretas
(mattrygghet). Forordning 2019/6
er Europaparlamentets og Radets
forordning, og er overordnet flere
kommisjonsforordninger med samme
hovedmal.

Forordning 2022/1255 fastsetter
antimikrobielle stoffer eller grupper
av stoffer som er forbeholdt
behandling av mennesker. Disse
stoffene skal ikke brukes til dyr, og
apotekene skal bidra til at de ikke
utleveres for bruk dl dyr.

Forordning 2024/1973 har som
formal en mer mélrettet og forsvarlig
bruk av antimikrobielle midler i
veterinzrmedisin. Forordningen
fastsetter en liste over antimikrobielle
virkestoffer som ikke skal brukes
pa dyr, eller bare brukes under
visse vilkar. De viktigste vilkarene
er krav om identifikasjon av
sykdomsfremkallende organisme
og resistenstesting for behandling.
Det kan gjores unntak fra dette
kravet dersom dyrets tilstand krever
umiddelbar behandling. For noen
legemidler er individuell behandling
og ikke gruppebehandling et
vilkdr, og noen legemidler kan ikke
nyttes til visse dyrearter eller ved
spesifikke sykdommer. Forordningens
vedlegg II gir oversikt over utvalgte
antimikrobielle stoffer med
betingelser for bruk. Eksempler pa
slike stoffer er aminopenicilliner
med betalaktamasehemmere
(for eksempel Synulox), 3. og 4.

generasjons cefalosporiner (for
cksempel Convenia), polymyxiner
(for eksempel Maxitrol, Otisur,
Saniotic), amfenikoler (for eksempel
Resflor, Zeleris, Neptra, Osurnia)
og kinoloner (for eksempel Posatex,
Baytril).

I forordning 37/2010 er det i
vedlegg (ANNEX), Tabell 2, liste over
forbudte stoffer som ikke skal brukes
til matproduserende dyr, og det
omfacter for eksempel klorpromazin,
metronidazol, og kloramfenikol,
inkludert oyepreparater med
kloramfenikol. Brukes slike
virkestoffer til matproduserende dyr,
kan dyret ikke ga inn i matkjeden.
Kloramfenikol har vart forbudt &
bruke til matproduserende dyr siden
1995. Bruk av kloramfenikol til
matproduserende dyr kan medfore
vedtak om avliving og destruksjon.
Hest behandlet med kloramfenikol
skal formelt tas ut av matkjeden ved
at veterinzren melder fra til Nasjonalt
Hesteregister om dette senest syv
dager etter behandling.

Forskrift om grenseverdier for
legemiddelrester i naringsmidler fra
dyr viser en oversikt i Tabell 1 over
tillatte stoffer til matproduserende dyr
(37/2010). Stoffer som ikke stir pa
oversikten, er ikke-tillatte stoffer og
skal ikke brukes til matproduserende
dyr. Eksempler pa slike ikke-tillatte
stoffer til matproduserende dyr er
fipronil, fusidinsyre, polymyxin B
(unntatt hest), Virkon S og blaspray
uten MRL-verdi. Dersom slike stoffer
brukes til matproduserende dyr, kan
melk og kjott ikke inngd i matkjeden,
og dyret kan heller ikke selges eller
gis bort.
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Kaskadeprinsippet i forordning
2019/6

Kaskadeprinsippet i forordning
2019/6 er en lovpilagt rekkefolge for
valg av legemidler. Noe forenklede
oversikter over kaskadene for
matproduserende dyr og ikke-
matproduserende er gitt i tekstbokser.

For alle trinnene i kaskaden for
matproduserende dyr ma stoffene i
legemidlene std oppfort i Tabell 1 i
forordning (EU) 37/2010 over tillatte
stoffer, som er gjennomfort i forskrift
om grenseverdier av legemiddelrester
i neeringsmidler.

Innenfor hvert relevant kaskade-
trinn skal valg av antimikrobielt
middel gjores i trdd med prudent-use-
prinsippene i artikkel 107 i forordning
2019/6 og EMA/AMEG-anbefalingene.

Antibiotika er na delt inn i fire kategorier basert pa risiko for
resistensutvikling og behovet for bruk i veterinaermedisin.

Kategori

Beskrivelse

Anbefaling for bruk

A — Unnga (Avoid)

B - Begrens (Restrict)

C - Forsiktighet (Caution)

D - Forsvarlig bruk
(Prudence)

Antibiotika som ikke er
godkjent for veterinaer bruk i
EU. Skal ikke brukes pa
matproduserende dyr og kun
i helt spesielle tilfeller pa
selskapsdyr.

Kritisk viktige antibiotika for
humanmedisin, som
fluorokinoloner, 3. og 4.
generasjons cefalosporiner og
polymyxiner.

Antibiotika med alternativer i
humanmedisin, men fa
alternativer i
veterinaermedisin.

Ferstevalg ved behandling.
Skal brukes med forsiktighet

Unngé bruk.

Begrens bruk. Kun nar det
ikke finnes egnede
alternativer.

Bruk kun nar midler i kategori
D ikke er klinisk effektive.

Prioritert bruk nar det er
nedvendig.

Det innebarer & prioritere et egnet
smalspektret alternativ nar det er
klinisk og mikrobiologisk forsvarlig.

Faglig forsvarlig virksomhet med
hensyn til bruk av antibakterielle
midler

Dyrehelsepersonelloven stiller
krav om at dyrehelsepersonell

skal uteve forsvarlig virksomhet,
og bidra til god dyrehelse,
forsvarlig dyrevern, trygg mat og
ivaretakelse av miljohensyn. Bruk
av antibakterielle midler skal vere
basert pa grundig diagnostikk som
indikerer en behandlingskrevende
bakterieinfeksjon. En god praksis
utgjor kjernen i forsvarlighetskravet,
og er en praksis som baserer seg pd

anerkjente faglige metoder og normer.

Noen avvik fra terapianbefalinger
og legemidlers preparatomtaler
kan vere forsvarlige, men
handlingsrommet avgrenses av etiske
og faglige rammer. Veterinerer
md vere forberedt pa 4 redegjore
for avvik fra preparatomtalen
til legemidler, primeart ved &
dokumentere skjonnet og de
faglige vurderingene i journalen.
Det er viktig & dokumentere og
begrunne eventuelle avvik grundig
i pasientjournalen, slik at de kan
etterproves. Det skal vare mulig & se
hvilke vurderinger som er gjort og
hvilke hensyn og forholdsregler som
er tatt.

Forelppige undersokelser i det
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og kun nar medisinsk

nedvendig.

veterinere legemiddelregisteret
(VetReg) har vist at en del veterinarer
i hestepraksis bruker aminoglykosider,
som for eksempel gentamicin,
forebyggende ved terapeutisk
leddbehandling. Slik bruk av
gentamicin eller andre antibakeerielle
midler har ifelge terapianbefalingene
ingen paviselig effeke og er derfor
ikke indisert.

Journalfering og rapportering av
legemiddelbruk

Forskrift om journal for
dyrehelsepersonell stiller krav til
journalfering. Forskrift om melding
av opplysninger om utleverte og
brukte legemidler til dyr krever

at dyrehelsepersonell rapporterer
legemiddelbruk innen sju dager
etter behandling. Dyrehelsepersonell
md oppfylle kravene i begge disse
forskriftene for 4 kunne drive

faglig forsvarlig virksomhet etter
dyrehelsepersonelloven.

For at vi skal kunne ivareta
Norges internasjonale forplikeelser
med hensyn til rapportering av
legemiddelbruk er det krav om
at dyrekategori skal oppgis pa
resepten for noen dyrearter. For
storfe finnes dyrekategoriene
«storfe kjoteproduksjon», «storfe

melkeproduksjon» og «storfe andre».
For svin finnes dyrekategoriene

«svin kjettproduksjon» og

«svin andre». For hens finnes
dyrekategoriene «hens slaktekyllingy,
«hens konsumeggproduksjon»

og «hens andre». For kalkun

finnes dyrekategoriene «kalkun
kjottproduksjon» og «kalkun andre».
Dyrekategori oppfort pa reseptene er
et viktig grunnlag for at apotekene
rapporterer korreke bruk il VetReg.

Kort informasjon om noen
utvalgte antimikrobielle midler
og tilstander

Baytril vet. er et preparat med det
aktive stoffet enrofloksacin som er

et fluorokinolon, et bredspekeret
antibiotikum. I preparatomralen star
det at bruk av Baytril vet. skal baseres
pa resistenstesting. Bruk skal hensynta
offentlige og lokale retningslinjer.
Feilaktig bruk kan gi ekt prevalens

av AMR og redusert effekt av andre
kinoloner pa grunn av kryssresistens.
Innen humanmedisinen er det sendt
ut paminnelser i 2018, 2020, 2023
0g 2025 om 4 begrense bruken av
fluorokinoloner pa grunn av alvorlige,
langvarige og mulig irreversible
bivirkninger. I terapianbefalingene
for svin og storfe oppgis kinoloner
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generelt som sistevalg. De skal

kun brukes ved akutte, livstruende
tilstander hvor det antas at
behandling med andre antibakeerielle
midler ikke vil ha gnsket virkning
og i de tilfellene hvor dyrking og
resistensbestemmelse viser at andre
alternativer ikke kan forventes &

ha effekt. Forordning 2024/1973
stiller krav om at Baytril kun skal
brukes etter provetaking, dyrking
og resistenstesting. Unntak fra dette
er kun nar dyrets tilstand krever
umiddelbar behandling.

Det europeiske legemiddelbyraet,
European Medicines Agency (EMA)
har i samarbeid med Antimicrobial
Advice Ad Hoc Expert Group (AMEG)
kategorisert enrofloxacin som kategori
B (Restrict use), som bestir av
antibiotika som er kritisk viktige for
humanmedisinen og bruk pa dyr skal
begrenses til tilfeller med risiko for
human helse, og etter resistenstesting.

Terramycin prolongatum
vet. og Terramycin vet. et
bredspektrede antibiotika som
i henhold til preparatomtalen
kan brukes ved infeksjoner
fordrsaket av tetrasyklinfelsomme
mikroorganismer. Akcuelle
sykdomstilstander som nevnes
under «Indikasjoner» for Terramycin
prolongatum er mastitt, pasteurellose,
sjodogg og smittsom abort hos
sau. I Terapianbefalingene for
produksjonsdyr oppgis tetrasykliner
som aktuelt preparat ved smittsom
gyebetennelse med Mycoplasma
spp., og ved behandling av
sekunderinfeksjoner etter sjodogg.
Langtidsvirkende systemiske
antibakeerielle preparater skal brukes
svert restriktive fordi det mangler
tlstrekkelig dokumentasjon med
hensyn til utvikling og spredning av
resistens ved bruk av slike preparater.

Synulox er et aminopenicillin
med betalaktamasehemmer, og er i
forordning 2024/1973 et legemiddel
hvor det er krav om identifikasjon
av milorganisme og resistenstesting
for bruk dersom preparatet skal
brukes utenfor oppgitt indikasjon
i markedsforingstillatelsen. I
henhold til preparatomtalen skal
Synulox brukes kun ved infeksjoner
forarsaket av bakterier folsomme
for amoksicillin og klavulansyre
(inklusiv betalaktamaseproduserende

stafylokokker) etter resistens-
undersekelse, eller nar behandling
med smalspektret preparat ikke har
fort frem. Synulox er derfor ikke
et forstevalgspreparat safremt ikke
resistensundersokelsen begrunner det.

Convenia er et langtidsvirkende
tredjegenerasjons cefalosporin i
AMEG-kategori B. I forordning
2024/1973 er Convenia et legemiddel
hvor det er krav om identifikasjon av
mélorganisme og folsomhetstesting
for bruk dersom preparatet skal
brukes utenfor oppgitt indikasjon i
markedsforingstillatelsen. I preparat-
omtalen star det under indikasjon
oppgitt infeksjon med navngitte
bakterier. Det innebarer at
provetaking er utfort og analysert for
eventuell behandling igangsettes.

Denagard vet. inncholder
det aktive stoffet tiamulin
(AMEG-kategori C). Bruk av
Denagard vet. ber i henhold
til preparatomtalen baseres pd
identifisering og folsomhetstesting
av milpatogen. Hvis det ikke er
mulig, skal behandlingen baseres
pa epidemiologisk informasjon
og kunnskap om maélpatogenenes
folsomhet pa gardsniva eller pd lokalt/
regional niva. Bruk av preparatet skal
skje i henhold til offisielle, nasjonale
retningslinjer for antimikrobielle
midler. Et antibiotikum med
lavere risiko for resistensutvikling i
bakeerier (lavere AMEG-kategori)
ber brukes som forstelinjebehandling
der folsomhetstesting indikerer
sannsynlig effekt med denne
tilneermingen.

Til sintidsbehandling hos
storfe er det ingen intramammarier
som er registrerte. De mest brukte
legemidlene til sintidsbehandling er
per nd Orbenin og Benestermycin
som begge er pa registreringsfritak.
Orbenin inneholder kloksacillin
(AMEG-kategori D) som kan
brukes som forstelinjepreparat.
Benestermycin inneholder
benzylpenicillin, penetamat og
framycetin. Framycetin er et
aminoglycosid i AMEG-gruppe
C med hoyere risiko for utvikling
av AMR enn D-preparatene.
C-preparater ber unngis bruke i
veterinermedisin dersom det finnes
alternativer med lavere risiko for

utvikling av AMR. For igangsetting

av sintidsbehandling skal det tas
enkeltspeneprover for dyrking av
bakterier, og behandling skal baseres
pa analyseresultatet.

Orebetennelse cr en vanlig
diagnose i smadyrpraksis. Flere
av gredrdpene markedsfort til
behandling av orebetennelse
inneholder framycetin (AMEG-
gruppe C), gentamicin
(AMEG-gruppe C), florfenikol
(AMEG-gruppe C), polymyxcin
B (AMEG-gruppe B) og
orbifloksacin (AMEG-gruppe B)
som er antimikrobielle midler
som ber brukes restriktive. I
henhold til terapianbefalingene
er betennelse i ytre ore ofte et
resultat av underliggende arsaker
som cktoparasitter og allergiske
sykdommer. God utredning og
diagnostikk som inkluderer cytologi
og vurdering av underliggende arsaker
er viktig ved alle prebetennelser.
Mikrobiologisk undersekelse med
resistensbestemmelse bor utfores ved
tilbakevendende, proliferative og/
eller ulcerative otitter, samtidig otitis
media og ved mistanke om infeksjon
med MRSP, MRSA og pseudomonas.
Resultatene fra den cytologiske og
mikrobiologiske undersokelsen ber
alltid sammenholdes.

Oppsummering

Lavt forbruk og riktig valg av
antimikrobielle midler er szrdeles
viktig for 4 redusere utviklingen

av AMR. God diagnostikk med
provetaking og resistensbestemmelse
er viktig for & uteve faglig forsvarlig
yrkesutovelse. Ved behandling

med antimikrobielle midler

skal regelverket etterleves.
Terapianbefalinger og preparat-
omtaler skal som hovedregel folges.
Hoyt kvalifisert dyrehelsepersonell
har bidratt til restriktiv bruk av
antimikrobielle midler i Norge, og
det er viktig at det gode arbeidet
fortsetter.
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Vellykket arbeid med redusert
antibiotikabruk i Evidensia

Det er bred enighet om at dyrs og menneskers helse henger tett sammen.
En helse-tilnaermingen er serlig relevant innen mattrygghet, bekjempelse
av zoonoser og forebygging av antibiotikaresistens. Antibiotikaresistens
omtales ofte som «den stille pandemien», og utviklingen representerer en
betydelig global helseutfordring. Vi har derfor et felles ansvar for G bidra til
en mest mulig kunnskapsbasert og restriktiv bruk av antibiotika.

Monica Heggelund
Country Medical Director,
Evidensia Norge

Spesialist i smadyrsykdommer,
hund og katt

monica.heggelund@evidensia.no

Veterinaertidsskriftet har bedt

Monica Heggelund skrive om redusert
antibiotikabruk i Evidensia.

Her er hennes bidrag.

Red.
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Innledning

Evidensia i Norge er en del av

det internasjonale selskapet IVC
Evidensia. I konsernet arbeides det
systematisk med bearekraftstiltak
under paraplyen Positive Pawprint.
Redusert antibiotikabruk er ett

av flere prioriterte initiativ innen
dette arbeidet. P4 tvers av alle land
der selskapet er representert, er det
etablert en felles méalsetting om at
andelen polikliniske konsultasjoner

der antibiotika brukes eller forskrives,

skal vere under 5 %.

Systematisk arbeid siden 2022

Evidensia i Norge har siden

2022 arbeidet malrettet for &
redusere antibiotikabruken ved
vire klinikker og dyresykehus. I
perioden 2022-2025 er andelen
konsultasjoner der antibiotika ble
bruke eller forskrevet, redusert med
28,2 %. Denne utviklingen er et
resultat av tydelige retningslinjer,
systematisk datainnsamling og
analyse, strukturert og stottende
oppfelging samt et faglig engasjert
dyrehelsepersonell.

Oppdaterte og tilgjengelige
retningslinjer

12014 publiserte daverende Statens
legemiddelverk terapianbefalinger
for bruk av antibakterielle midler til

Monica Heggelund er fagansvarlig veterinaer
for alle Evidensias dyreklinikker og -sykehus
i Norge.

hund og katt. Anbefalingene har vert
viktige for norsk veterinermedisin,
men ny kunnskap og endrede
praksiser tilsier behov for lepende
oppdatering.

Evidensia har derfor utarbeidet
egne, oppdaterte retningslinjer
for antibiotikabruk, tilgjengelig
for alle ansatte via vart intranett.
Retningslinjene gir konkrete
anbefalinger knyttet til vanlige
kliniske problemstillinger som bittsr,
cystitt, otitis externa, pyometra,
infeksjoner i munnhule, ulike
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kirurgiske inngrep med mer. Samtlige
anbefalinger folges av referanser.
Hver klinikk har en fagansvarlig
veterinar som organiserer interne
fagmeter. Retningslinjene
gjennomgds systematisk, én og én,
i fellesskap. Erfaringen er at slike
strukturerte gjennomganger fremmer
en felles faglig forstaelse og gir rom
for diskusjon og refleksjon, i storre
grad enn om den enkelte skal sette
seg inn i materialet pa egen hind.

Datadrevet innsikt som grunnlag
for forbedring

Retningslinjer alene er ikke
tilstrekkelig for & endre praksis. For
4 kunne identifisere forbedrings-
omrader og malrette tiltak, benyttes
systematiske analyser av data
hentet fra journalsystemet. Dataene
sammenstilles i analyseverktoyet
Microsoft Power B, der ulike
variabler knyttet til antibiotikabruk
kan analyseres og presenteres i
rapportform.

Datagrunnlaget omfatter blant
annet dyreart, om antibiotika
er administrert eller forskrevet,
diagnoser, utferte prosedyrer,
forekomst av infeksjonsrelaterte
komplikasjoner samt type
antibiotikum. Dette gir mulighet til
4 analysere samlet antibiotikabruk,
bruk ved spesifikke inngrep (for
cksempel tannbehandlinger,
kastreringer og ortopedisk kirurgi)
samt forekomst av postoperative
infeksjoner hos pasienter som ikke
har mottatt antibiotika.

Slik kan vi sikre at reduksjonen
i antibiotikabruk ikke gar pa
bekostning av pasientsikkerhet
eller behandlingskvalitet. Denne
dokumentasjonen bidrar il trygghet
bade for dyrehelsepersonell og
dyreeiere.

Strukturert og stottende
oppfelging

Den faglige oppfelgingen skjer
gjennom regelmessige moter mellom
nasjonalt fagansvarlig og klinikkenes
fagansvarlige veterinarer. Her
gjennomgds aktuelle fokusomrader,
rapporter tolkes i fellesskap, og
klinikkspesifikke forbedringsomrider

identifiseres.

Hensikten med oppfolgingen er
ikke 3 uteve kontroll, men & stotte
faglig utvikling. Alle pasienter skal
vurderes individuelt, og variasjon i
pasientgrunnlag og fagfelt vil naturlig
medfere variasjon i antibiotikabruk.
Ved & sammenligne seg med faglig
og strukturelt ssammenlignbare
klinikker kan man likevel identifisere
forbedringspotensial. Med forankring
i retningslinjene legges det deretter til
rette for justert forskrivningspraksis.
Erfaring viser at det ogsé senker
terskelen for 4 avsti fra antibiotika
eller velge mer smalspektrede
preparater nar man ser at kolleger
gjor tilsvarende vurderinger med gode
resultater.

En grundig undersgkelse er viktig for optimal terapianbefaling. Foto: Evidensia

Motiverte medarbeidere som
nokkelfaktor

Retningglinjer, analyser og meter har
begrenset effekt uten et fagmilje som
er motivert for endring. Veterinarer,
dyrepleiere og klinikkassistenter har
vist stort engasjement for barekraft
og ansvarlig antibiotikabruk. Den
positive utviklingen vi har sett, er i
stor grad et resultat av dette kollektive
faglige engasjementet.

Hygiene som forutsetning

Redusert antibiotikabruk forutsetter
hoy standard innen hygiene og
smittevern. Det arbeides systematisk
med rutiner for renhold og

Total antibiotikabruk Evidensia Norge
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Andelen konsultasjoner der det har blitt foreskrevet eller administrert antibiotika i perioden
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Norsk veterinaertidsskrift nr. 32026 / 138

151



152

Fagaktuelt - Redusert antibiotikabruk

Bruk av amoksicillin med klavulansyre
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2022 2023

0,0 %

2024 2025

Andelen konsultasjoner i Evidensia Norge der det har blitt foreskrevet eller administrert
amoksicillin med klavulansyre i perioden 2022 - 2025

desinfeksjon, og nye klinikker
planlegges og bygges med veke pa
smitteforebyggende losninger. Hver
klinikk har en hygieneansvarlig som
folger opp implementering av sentrale
retningslinjer, av hensyn til bade
pasienter og ansatte.

Resultater

I perioden 2022-2025 er andelen
konsultasjoner med bruk eller
forskrivning av antibiotika redusert
med 28,2 % i Evidensia i Norge. I
2025 ble antibiotika brukt i 5,1 % av
polikliniske konsultasjoner.

Den storste reduksjonen ses i
antibiotika administrert pa klinikk,

Norsk veterinaertidsskrift nr. 32026 / 138

med en nedgang pi 37,8 %. Bruken
av lokal antibiotika er redusert mer
enn systemisk behandling, med en
samlet reduksjon pd 33,1 % for
lokalbehandling. Endret behandlings-
praksis ved otitis externa antas a vere
en viktig medvirkende fakror.

For tannpasienter er reduksjonen
i antibiotikabruk 47 % i perioden.
Samtidig er forekomsten av
infeksjonsrelaterte komplikasjoner
hos pasienter som ikke mottok
antibiotika i forbindelse med
tannbehandling, redusert med
26,6 %. Dette understotter at
redusert bruk ikke har gace pa
bekostning av pasientsikkerhet.

Det er ogsé oppnadd betydelig

reduksjon i bruk av bredspektrede
preparater. Tredjegenerasjons
cefalosporin cefovecin (Convenia®)
ble ikke benyttet ved Evidensias
klinikker i Norge i 2025. Bruken
av amoksicillin med klavulansyre er

redusert med 59 % fra 2022 til 2025.

Videre arbeid

Videre vil vi utvikle nye rapporter
og identifisere ytterligere faglige
fokusomrader. Fagfelt som
gastroenterologi, dermatologi

og oftalmologi peker seg ut som
omréader der det fortsatt kan vare
forbedringspotensial.

Samtidig ma redusert antibiotika-
bruk ikke bli et isolert mal. Arbeidet
m4 alltid sees i sammenheng med
helhetlig pasientvurdering, presis
diagnostikk og gode kliniske
beslutninger. Evnen il 4 gjore
grundige, individuelle vurderinger
er avgjerende for 4 kunne avstd
fra antibiotika uten at det gir
pa bekostning av et vellykket
behandlingsresultat.

Dyreeiere spiller ogsé en viktig
rolle. Informasjon og dialog om
hvorfor restriktiv antibiotikabruk er
nedvendig, bidrar til forstdelse og
aksept for behandlingsvalg.

Redusert antibiotikabruk er
et felles bransjeansvar. Gjennom
kunnskapsdeling, dpenhet og
samarbeid kan vi styrke arbeidet for
en barekraftig og faglig forsvarlig

veterinermedisin.
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Innstramming av regelverket for bruk
av antimikrobielle stoffer til
matproduserende landdyr og kjaeledyr

Erik Georg Granquist
Professor, Veterinaerhggskolen

Yngvild Wasteson
Professor, Veterinzerhagskolen

ChatGPT er brukt i utarbeidelsen av
denne artikkelen.

I en artikkel i dette nummeret av
Norsk veterinzrtidsskrift, utarbeidet
av team Dyrehelsepersonell i
Mattilsynet, redegjores det for
bakgrunnen for tilsynets oppfelging av
veterinzrers bruk av antimikrobielle
midler til landdyr, samt for
oppdateringer i relevant regelverk.
Formalet med regelverk og tilsyn er &
sikre en restriktiv og faglig forsvarlig
bruk av antimikrobielle midler for 4
begrense utvikling og spredning av
antimikrobiell resistens.
Problemstillingen ble ogsa
belyst under Veterinerhagskolens
onsdagsseminar 25. februar.
Oddrun Espelund og Ann Margaret
Grondahl fra Mattilsynet innledet
med en gjennomgang av hvordan
EUs nye legemiddelforordninger
skjerper kravene til malrettet og
forsvarlig antibiotikabruk innen
veterinzermedisin. De redegjorde
videre for hvordan tilsynet prioriterer
kontroll med forskrivning av
legemidler som 1) innebarer hoy risiko
for resistensutvikling, 2) er forbudt
bruke til matproduserende dyr, eller 3)
skal forbeholdes humanmedisin.
Den nye forordningen (EU)
2024/1973, som tradte i kraft hosten
2025, har som hovedformal 3 sikre
mer mélrettet og forsvarlig bruk av
antimikrobielle midler i veterinaer-

medisin. Forordningen stiller blant
annet krav om identifikasjon av
sykdomsfremkallende agens og
resistensbestemmelse for behandling
iverksettes, der dette er praktisk
gjennomfprbart.

Liv Selverod, leder for Mastitt-
laboratoriet i Molde (Tine SA),
beskrev hvordan Tines veterinarer,
veiledere og radgivere systematisk
understreker betydningen av
provetaking ved bade akutte,
subkliniske og kroniske mastitter.
Siden sommeren 2025 er uttak av
speneprover ytterligere tilrettelagt
ved at tankbilsjéferer distribuerer
nye proveesker til melkerom i
hele landet ved levering av prover.
Mastittlaboratoriet rapporterer
diagnostiske funn og resistensdata til
NORM-VET, noe som bidrar til bedre
nasjonal overviking av patogener og
resistensutvikling.

Sveinung Eskeland, leder
for Seksjon for ambulatorisk
klinikk og besetningsmedisin ved
Veterinzrhagskolen, redegjorde
for hvordan undervisningen i
produksjonsdyrmedisin vektegger
systematisk provetaking og restriktiv
antibiotikabruk i sin ambulerende
produksjonsdyrpraksis. Tilsvarende
beskrev Hege Brun-Hansen, leder
for Seksjon for smadyrsykdommer,
hvordan Dyresykehuset forer en
gjennomgiende restriktiv praksis for
antibiotikaforskrivning ogsd innen
smadyrmedisin.

Den pafolgende diskusjonen
dreide seg i stor grad om tolkning
av regelverket og veterinzrens
handlingsrom for faglig
skjennsutevelse innenfor de juridiske
rammene. Det ble understreket
at ved akutte infeksjoner kan

det vare nedvendig 4 igangsette
antibiotikabehandling for prevesvar
foreligger. Dette er i samsvar med
regelverket, forutsatt at det tas
prover slik at behandlingen kan
justeres nar mikrobiologisk svar
foreligger. All antibiotikabruk

skal kunne faglig begrunnes, og
gjeldende terapianbefalinger samt
kaskadeprinsippet skal folges.

Et annet tema var bruk av
hurtigtester som beslutningsgrunnlag.
Slike tester kan vare et nyttig
supplement til laboratoriebasert
diagnostikk, serlig nir de brukes som
stotte for klinisk vurdering. Samtidig
representerer de en begrensning ved
at resultatene normalt ikke inngar
i nasjonale overvikingssystemer.
Laboratorier som benytter akkrediterte
analysemetoder og rapporterer til
nasjonale programmer som NORM-
VET, bidrar derimot til systematisk
datainnsamling som er avgjorende
for & overvike patogenforekomst og
resistensutvikling over tid.

Samlet sett tydeliggjorde
seminaret veterinarens ansvar for
en kunnskapsbasert og restriktiv
antibiotikabruk innenfor rammen
av et stadig mer presist regelverk.

Selv om reguleringen er stram,
eksisterer det et faglig handlingsrom
som forutsetter solid kompetanse og
grundig begrunnede beslutninger.
Resistensutfordringen bergrer bade
dyr og mennesker og ma forstas i et én
helse-perspektiv. Som landets eneste
veterinere utdanningsinstitusjon har
Veterinzrhegskolen et sarskilt ansvar
for 4 sikre at kandidater utdannes med
et solid faglig fundament for 4 ta gode
og riktige beslutninger av hensyn il

bide dyrehelse og folkehelse.
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Bruk av legemidler i fiske-
oppdretti 2025

Artikkelen er utarbeidet ved Folke-
helseinstituttets avdeling for
legemiddelstatistikk i samarbeid med
fersteamanuensis Marit Jergensen
Bakke og fgrsteamanuensis Marit
Bangen ved faggruppe farmakologi,
NMBU Veterinzerhggskolen.

Artikkelen beskriver forbruket av legemidler i norsk fiskeoppdrett i perioden
2016-2025. Tallene er basert pd innrapportert salg til Folkehelseinstituttet
fra legemiddelgrossister og forfirmaer. Artikkelen er utarbeidet i samarbeid

med NMBU Veterinaerhagskolen.

Det er viktig & papeke at alle tall i denne
rapporten er presentert i veke (kg).
Veke av et legemiddel i seg selv sier
ikke noe om mulige effekter av et
legemiddel, verken tilsikeet eller
utilsiktet for de dyr som er behandlet
med legemiddelet eller negative
effekter pa miljoet.

Antibakterielle midler

Som det framgér av tabell 1 har
salget av antibiotika til oppdrettsfisk
variert i perioden 2016-2025. Salget
er svert lavt og sma variasjoner i
sykdomsutbrudd kan derfor gi utslag
i statistikken. Bruk av vaksiner mot
bakteriesykdommer hos oppdrettsfisk
har vert et viktig bidrag til det lave
antibiotikaforbruket (1). Dette har
vert situasjonen siden begynnelsen
av 1990-tallet, da de forste vaksinene
kom pa markedet. I perioden 2016-
2025 er det bare to virkestoffer

som har vert i bruk: florfenikol og
oksolinsyre, der oksolinsyre utgjor
en liten del (<0,5 % i 2025). Sett i
forhold til biomasse oppdrettsfisk
som produseres, har endringene i
salget vart marginale.

En del av legemidlene har gatt
til behandling av rensefisk, men
antall antibiotikabehandlinger av
rensefisk har blitt kraftig redusert
(1). Rensefisk er fiskearter som spiser
lus pa oppdrettsfisken og brukes
ikke til produksjon av mat. @kt
forbruk i 2024 skyldes i stor grad
enkeltbehandlinger av kveite og torsk
(1). 12025 var salget normalisert i
forhold til tidligere ar.

Midler mot lakselus

Bruken av midler mot lakselus har
variert kraftig i perioden 2016-2025.
Forbruket var hgyest tidlig i perioden,
ble betydelig redusert i 2017-2019,

Tabeller 2025
De forskjellige legemidlene brukes og doseres forskjellige, og totalt antall kilo kan derfor ikke summeres.

Tabell 1. Antibakterielle midler (kg aktiv substans)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
florfenikol 138 270 858 147 117 538 434 559 735 496
oksolinsyre 74 346 55 66 112 67 29 33 6 2
oksytetrasyklin 0 10 20 0 0 0 0 0 0 0
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Tabell 2 Midler mot lakselus (kg aktiv substans)
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
azametifos 1269 204 160 154 286 453 577 740 795 530
cypermetrin 48 8 0 0 0 0 0 0 0 0
deltametrin 43 14 10 10 8 5 3 2 2 2
diflubenzuron 4824 1803 622 1296 1000 240 519 571 1067 915
emamektin 239 154 104 105 140 128 103 98 101 76
teflubenzuron 4209 293 144 183 1603 308 213 294 239 0
imidakloprid 3252 6564 6454 1587 0
hydrogen-peroksid (100%) (tonn) 26597 9277 6735 4523 5084 4060 3004 1571 737 534
Tabell 3. Midler mot innvollsorm (kg aktiv substans)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
prazikvantel 518 380 171 50 123 38 59 131 34 0
fenbendazol 2 3 0 0 0

og har siden stabilisert seg. Fra
2024 il 2025 ser vi en ytterligere
nedgang, og to av midlene var ikke i
bruk i det hele tatt (imidakloprid og
teflubenzuron).

I perioden 2010-2015 var
bruken av lakselusmidler utbredt,
hovedsakelig pd grunn av gkende
forekomst av resistens hos lakselusa
mot de ulike midlene. At bruken av
midler mot lakselus de siste drene har
vert lavere, skyldes at bekjempelsen
er dreid mot fjerning av parasittene
med andre metoder som for eksempel
bruk av rensefisk, varmt vann,
ferskvann og mekanisk fjerning.
Medikamentfrie bekjempelsesmetoder
star ni for den storste andelen
behandlinger mot lus.

Det totale antallet behandlings-
doser — altsa antall tonn laksefisk
som ble behandlet med kjemiske
avlusningsmidler — var i 2025
betydelig lavere enn i 2024, med
en nedgang pa 28 %. Dette er det
laveste som er registrert siden 1999,
for resistens ble et utbredt problem.
Samtidig var det en kraftig gkning i
produksjon av laks og erret fra 2024
til 2025 (2) som ytretligere forsterker
bildet av nedgang i bruk av kjemiske
avlusningsmidler. Beregningene
er gjort pa grunnlag av godkjent
dosering for hvert enkelt middel. For

midler som brukes i badebehandling
er det antatt at tettheten under
behandlingen var 50 kg fisk per
kubikkmeter behandlingslesning.

Imidakloprid fikk markedsforings-
tllatelse i 2021, og bruken av
dette midlet ble mer enn doblet fra
2021 ¢l 2022. Imidakloprid skal
kun brukes som avlusingsmiddel
ved badebehandling i bronnbac
med pifolgende rensing av
behandlingsvannet for utslipp. Pa
grunn av heye kostnader knyttet til
denne behandlingen er bruken av det
satt pa pause (3), det ble derfor en
betydelig reduksjon i salget i 2024 og
i 2025 ble det ikke rapportert salg pa
imidakloprid.

Salget av azametifos ble redusert
med over 30 % fra 2024 til 2025.
Mens salget av diflubenzuron
nesten doblet seg fra 2023 il
2024, gikk det ned med 14 % fra
2024 til 2025. Teflubenzuron ble
avregistrert i oktober 2024, og
hadde ikke rapportert salg i 2025.
Flubenzuronene hindrer skalldannelse
hos lakselus, men kan ogsé pavirke
andre krepsdyr negativt. Salget av
emamektin og hydrogenperoksid
ble redusert med henholdsvis 25 %
og 28 % fra 2024, mens salget av
deltametrin har vert stabilt lavt de
siste tre arene.

Mindre salg av midler mot
innvollsorm

Salget av legemidler mot innvollsorm
hos fisk har vert nedadgiende siden
2016, og i 2025 ble det ikke
rapportert salg pa hverken prazikvantel
eller fenbendazol, se tabell 3.

Midler mot overflateinfeksjoner
pa ferskvannsfisk

Formaldehyd har lenge veert bruke
pa ferskvannsfisk med overflate-
infeksjoner fordrsaket av parasitter,
bakterier og sopp. Forbruket ble
forste gang registrert i 2016, da

det ble innfert en ordning med
omsetning av formaldehyd gjennom
godkjente legemiddelgrossister. Siden
den gang har salget okt med 64 %. I
2025 okte salget med 13 % fra dret
for, se tabell 4.

Salget av bronopol, som primert
brukes mot overflateinfeksjoner pd
rogn og yngel i ferskvann, har variert
gjennom perioden, men er kraftig
redusert sammenlignet med 2016.

Beroligende og bedevende midler

Isocugenol er et bedevelsesmiddel
som i lave doser brukes som et
beroligende (sederende) middel, og
i hoyere doser som et anestesimiddel
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Tabell 4. Midler mot overflateinfeksjoner pa fisk i ferskvann (kg aktiv substans)
bronopol 1657 1461 1123 1866 578 1050 1100 770
formaldehyd1) 39815 46579 41591 41183 52345 47282 48783 53105 57931 65360

1) Formaldehyd angitt som salg av legemiddelet Aquacen® (38 prosent formaldehyd) som har markedsferingstillatelse til bruk pa fisk i ett europeisk land og er tillatt brukt
pa godkjenningsfritak i Norge, angitt som 100 prosent formaldehyd.

Tabell 5. Beroligende og bedgvende midler til fisk (kg aktiv substans)

isoeugenol 10209 8087 6383 8506 10391 10011 4617 5789 6103 5880
benzokain 1401 1831 1531 2377 2452 2243 2359 2662 2987 3161
trikainmesilat (metakain) 5447 5504 5756 5653 5822 6009 6722 6480 6635 6325

til fisk. Middelet brukes blant annet Om statistikken

i forbindelse med hindtering ved Kilde: Grossistbasert legemiddel-
avlusing og vaksinering. Salget av statistikk 2025, Folkehelseinstituttet,
isoeugenol har veert varierende. I for salg av legemidlene og faggruppe
perioden fra 2018 il 2021 var det farmakologi, NMBU Veterinar-

en kraftig okning i forbruket som hegskolen for behandlingsdoser.

muligens skyldes gkt bruk av sedasjon
i forbindelse med avlusninger, men
salget har siden avtatt. Salget av
isoeugenol var 4 % lavere i 2025 enn 1. Fiskehelserapporten 2024

i 2024, men sammenlignet med 2021 2. Risikorapport norsk fiskeoppdrett 2026 |
har salget blitt redusert med omtrent Havforskningsinstituttet. (n.d.). Retrieved

40 %. Salget av benzokain har mer February 27, 2026, from hetps://vwww:
hi.no/hi/nettrapporter/rapport-fra-

Referanser

enn doblet seg siden 2016, og okte havforskningen-2026-10

0
In_ed 6 /0 fra 2024, mens sal.get av . 3. Fishfarmingexpert: Return of Ectosan Vet
trikainmesilat har vert relativt stabilt depends on fish farmers, says Benchmark
hele denne perioden, se tabell 5. boss Retrieved 27.02.2026 from https://

www.fishfarmingexpert.com/aquaculture-
benchmark-holdings-cleantreat/return-of-
ectosan-vet-depends-on-fish-farmers-says-

benchmark-boss/1958608

medivet
ANIMAL IMAGING Mervarde & Kunskap

by IMV imaging

Rontgen och Bildutrustning
Medivet har lésningen!

Nu erbjuder vi aven ultraljud
och endoskopiutrustningar!

EEuE] Kontakta oss:
%@ sales@medivet.se
= Tel: 0431-244 00 m
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Helsebok

Aktivitetsplaniegger

Nytt fra Dyre@

Redigert av Sasja Rygg

E-resept for dyr er over i utviklingsfasen - na bygges losningen
som skal lette arbeidshverdagen for veterinaerene

Arbeidet med nasjonal e-resept for legemidler til

dyr har na gatt fra planlegging til faktisk utvikling.
Etter en tidkrevende, men helt avgjgrende fase med
teknisk utredning og avklaringer mellom aktarene,
er utviklingsavtalen pa plass - og arbeidet med selve
reseptformidleren eri gang.

Mye av tiden sa langt har veert brukt pa & sikre

at lasningen fungerer for hele verdikjeden - fra
veterineerklinikk og journalsystemer til apotek og
myndigheter. Ambisjonen har veert & gjgre dette riktig
fra start. Malet er & etablere en lagsning som fungerer
semlgst i veterineerens arbeidshverdag, samtidig
som den gir bedre kontroll, faerre feil og et mer
komplett datagrunnlag, blant annet for oppfalging av
antibiotikabruk.

Veterinaerer vil blant annet kunne falge resept-
prosessen og se om foreskrevne legemidler er hentet
ut pa apotek, og dyreeier vil fa fritt apotekvalg. Det
stilles haye krav til sikkerhet og personvern, slik at
bade veterineerer, apotek og dyreeiere kan ha full tillit
til lasningen.

E-reseptordningen utvikles i samarbeid mellom
Veterinaerforeningen, Apotekerforeningen, DyrelD
og Animalia, og DyrelD har ansvaret for arbeidet

i utviklingsfasen. Utviklingen er na i gang og vil
pagd de neste manedene, far integrasjon mot
apoteksystemene og senere pilotering og innfgring
folger. Full nasjonal lgsning forventes lansert i 2027.

- Vihar brukt tid pa a gjgre de riktige avklaringene for
vi startet utviklingen. Det gir et bedre sluttprodukt.
Dette handler ikke bare om digitalisering, men om
bedre dyrehelse, bedre kontroll og et sikrere system
for alle involverte, sier Gudbrand Lie Vatn, daglig leder
i DyrelD. - Derfor anbefaler vi veterineerer & avvente
overgang til midlertidige eller lokale lasninger, og
heller ta i bruk den nasjonale e-reseptlasningen nar
den erklar.

Et felles system gir mindre dobbeltarbeid, bedre flyt
mellom aktgrer og en mer baerekraftig lgsning pa sikt.
Nar hele bransjen samles om én lgsning, unngdr man
fragmenterte systemer og parallelle lap.

Kort sagt: Fundamentet er lagt. Lasningen bygges na
- grundig, sikkert og med tanke pa varig nytte. Det tar
litt lengre tid, men for veterinzerfaget og dyrehelsen er
det verdt & vente pa.
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NYTT FRA

SMADYRPRAKTISERENDE

VETERINZARERS FORENING

Vi er godt i gang med 2026

Arets styre ble valgt pa arsmotet i
oktober 2025, og bestar av

leder Hilde Rgssland (Minde
Dyreklinikk), Birte Toft (Garden
Dyreklinikk), Hanne Herstad
(VetFamily), Cornelia Ortenwall
(NMBU) og Ane Todnem (Evidensia
Sarpsborg). Vi arbeider med saker og
horingsinnspill som er aktuelle for
dere som er vire medlemmer.

En av sakene vi har fatt flere
henvendelser om fra vire medlemmer
handler om avlsundersgkelser som
HD/AD-rentgen (hofteleddsdysplasi/
albuedysplasi). Dette er undersokelser
som utsetter vire medlemmer for
relative mye striling og vi har derfor
tatt initiativ til dialog med Norsk
Kennel Klub (NKK) om dette.

Vi har foreslatt for NKK at
de vurderer hvilke raser det er
hensiktsmessig & fortsette HD-
rontgenundersekelser av, og om det
finnes raser det ikke er ngdvendig &
gjennomfore rentgenundersgkelsene
pa. NKK var positive til dette.

NKK er i gang med 4 oppdatere
avlsprogrammet for alle raser i NKK.
Vi gnsker at kun tilfeller der NKKs
avlsutvalg anbefaler HD/AD-rontgen
viderefores, og at resterende tilfeller
der klubbene selv anbefaler HD/
AD-rentgen tas bort. Vi gnsker
ogsd at NKK hvert femte ar har
en intern gjennomgang av hvilke
raser de anbefaler 4 fortsette med
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rontgenundersekelser pd. Dialogen
med NKK om dette fortsetter.

P34 drets forste styreseminar
i januar var det meote med
DyrelD. Utgangspunktet var at
flere veterinerer hadde reagert
pd at diagnoser satt etter en
konsultasjon hos dem, ble bruke
som utgangspunke for e-post sendt
til respektive eiere med informasjon
og anbefaling om videre oppfelging.
Smédyrpraktiserende veterinerers
forening mener dette er en dialog som
skal vare mellom klinikk og eier, og
har gitt denne tilbakemeldingen med
tanke pa prosjeke livslap, registering
av diagnoser og hvordan informasjon
best kan gis il eier.

Videre hadde styret magte med
Veterinart berekraftforum, VetKraft,
om berekraft i smadyrpraksis
og dialog om problematikken
rundt parasittbehandling i et
barekraftperspektiv. Dialogen med
VetKraft fortsetter.

VetKraft onsker seg en
smadyrveteriner i sitt styre som er
engasjert i berekraft, og som kan
bidra med relevant informasjon.

For 4 opprettholde den tette
kontakten med sentralstyret i
Veterinzrforeningen, deltok
sentralstyremedlem Anne Torgersen
en ettermiddag og orienterte om
saker fra sentralstyret.

Sarforeningsstyret gjennomgikk

arbeidet som gjores rundt
spesialistordningen sammen

med fagsjef Hilde Werp og
generalsekreter Christine Meling i
Veterinerforeningen. Serforeningen
og Werp jobber videre med
revidering av spesialistordningen.

Hostkurset skjer 21.-23.0ktober,
og 4rets tema er onkologi. [ tillegg
blir det stor feiring og festmiddag da
Smadyrpraktiserende veterinzrers
forening har 50-arsjubileum.

Tema for sméidyrseksjonen under
Veterinzrdagene 2027 blir anestesi,
overvikning og smertelindring.

Vi mottar gjerne forslag og
innspill om saker du er opptatt av!

Styret i Smadyrpraktiserende
veterinaerers forening



Racheal Amono H E-postadresse: racheal.amono@nmbu.no

Doktorgrad

Foto: privat

Ny kunnskap om alvorleg hjartesjukdom hos

oppdrettslaks

Av Camilla Wiik Gjerdrum

Racheal Amono har i sitt doktor-
gradsarbeid fatt fram ny innsikt om
kardiomyopatisyndrom, CMS.

Doktorgradsarbeidet til Racheal
Amono gir ny innsikt om kardio-
myopatisyndrom, CMS, hos
atlantisk laks. Sjukdomen er eit
stort dyrevelferdsproblem, i tillegg
til at han forer til store skonomiske
tap for neeringa.

Kardiomyopatisyndrom, CMS, er ein
alvorleg hjartesjukdom hos atlantisk
laks. Sjukdomen rammar ofte stor
fisk seint i produksjonsfasen, og i
alvorlege tilfelle forer han til at hjartet
sprekk og at fisken plutseleg dayr.
Problemet er aukande, ogsé i Skott-
land, Irland og pa Fereyane.

Piscine myocarditis virus
(PMCV) er arsaka til CMS. I denne
studien har Racheal Amono fatt
tilsendt provar med virus fra utvalde
oppdrettslokalitetar langs heile
norskekysten og undersgkt korleis
viruset endrar seg over tid, kor mykje
viruset varierer mellom ulike utbrot,
og kva eigenskapar i viruset som forer
til sjukdom.

Fleire virusvariantar sirkulerer
under eit utbrot

— Eit CMS-utbrot kan ha fleire enn
éin dominerande virusvariant, seier
Amono.

— Det vi oppdaga, var at mang-
faldet i virusets arvestoff kan auke

over tid under eit utbrot. Dette gjeld
bade hos enkeltfisk og mellom smitta
fisk. Denne endringa i viruset over
tid kan ha samanheng med korleis
sjukdomsutbrotet artar seg.

Racheal Amono fortel at sjolv om
viruset endrar seg under eit utbrot, er
det sma endringar i viruset generelt
over tid. Andre virusartar har smi
endringar heile tida, slik at dei over
tid endrar seg mykje, men slik er det
ikkje for PMCV.

— At vi sag fa evolusjonere
endringar i viruset over tid, kan
tyde pd at det er eit lite tal variantar
av viruset som vert overfort effek-
tivt mellom fisk, og at det er desse
variantane som sirkulerer mellom
oppdrettsanlegg, forklarer ho.

— Det at viruset kan variere
mellom fisk i same utbrot, gjer det
vanskeleg 4 spore smittespreiing og
gjer epidemiologiske analysar meir
kompliserte.

Virus skaper eit skadeleg protein
— Eg har og sett pa eit spesifikt virus-
protein som vi ikkje tidlegare har
kjent funksjonen til, for 4 undersekje
kva rolle dette virusproteinet spelar i
sjukdomsutviklinga, fortel Racheal.

PMCYV er eit lite virus som berre
produserer tre protein under ein
infeksjon. To av proteina er kjende fra
andre virus, men det tredje har fram
til no vore ukjent.

— Studien vir viser at dette prote-
inet skadar fiskeceller. Smé varia-
sjonar i samansetjinga av proteinet

har betydning for kor skadeleg det

er for fisken. Forskninga var viser at
proteinet kan dele seg i fleire mindre
protein som kvar for seg eller saman
kan ha betydning for korleis viruset

spreier seg mellom celler i fisken,
forklarer Racheal Amono.

Kunnskap om virus kan bane veg
for betre ferebygging og kontroll

Amono forklarer at CMS gir store
helse- og velferdsproblem for fisken.
Overordna kunnskap om kor mykje
eit virus varierer og kan utvikle

seg, men Og detaljert kunnskap om
sma delar av eit protein danna av
viruset, kan bane veg for utvikling av
vaksinar, betra diagnostikk og betre
verktoy for sjukdomshandtering.

— Sunnare fisk i oppdrettsanlegga
gir mindre svinn, ferre medisinske
behandlingar og ei meir miljgmessig
berekraftig matproduksjon, seier ho.

Tittel pd avhandlinga:

Engelsk: Fvolutionary and functional
characteristics of piscine myocarditis
virus

Norsk: Evolusjonare og funksjonelle
eigenskapar hos piscint myokardittvirus

Hovudrettleiar: Aase B. Mikalsen
Medrettlejarar: Qystein Evensen og
Turhan Markussen

Racheal Amono forsvarte doktor-

gradsavhandlinga si 17. februar 2026
ved NMBU Veterinzrhegskolen,

Institute for parakliniske fag
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Presentasjon av dyptgaende journaler fra spesialist-
kandidater i hundens og kattens sykdommer

En viktig del av utdannelseslgpet for spesialisering i hundens og kattens sykdommer er arbeidet med 20 dyptgaende
journaler, der kandidaten beskriver diagnostikk, behandling og oppfelging av egne kasus.

Det har veert et gnske fra SVF & presentere et utvalg av disse journalene i Norsk Veterinzertidsskrift, da de er godt skrevet
og er en viktig kilde til kunnskap om forskjellige tilstander veterinaerer i smadyrpraksis mater pa.

| journalene skal det utarbeides problemlister med tilhgrende differensialdiagnoser som er relevante for pasienten
beskrevet i journalen. | diskusjonen skal diagnose(r) og andre forhold relatert til den aktuelle pasienten diskuteres.
Det skal i journalen vises at etiske og dyrevernsmessige hensyn er ivaretatt, og antibiotikabehandling skal veere i
overensstemmelse med anbefalingene til Direktoratet for medisinske produkter.

SVF haper journalene vil veere til inspirasjon for praktiserende veterineerer til hvordan en lidelse kan utredes,
behandles og journalfgres, og at journalene ogsa vil inspirere flere smadyrpraktiserende veterineerer til & ta
smadyrspesialistutdannelsen.

Mulig idiopatisk pankreatitt

Forkortelser Ansvarshavende:
cPL - canine pancreatic lipase Hovedansvarlig: Henriette Bonstad
BCS - body condition score Medvirkende: Anne Line Meltzer
DIC - disseminert intravaskuleaer koagulopati
% - intravengs
NSAIDs - nonsteroidal anti-inflammatory drugs Signalement:
PO - peros Art: Hund
Rase:  Miniature American Shepherd
. Kjgnn:  Tispe, i angstrus
Datoer/steder for konsultasjonene: Alder: 2 &r pa undersgkelsestidspunktet
1. 09.03.2022: dag 1, konsultasjon og undersgkelse utfart av Henriette Vekt:  15kg
Bonstad ved Anicura Drammen BCS: 4/9

2. 10.03.2022: dag 2, kontroll utfert av Henriette Bonstad og Anne Line
Meltzer ved Anicura Drammen

3. 21.03.2022: dag 12, kontroll utfert av Anne Line Meltzer ved Anicura
Drammen

1. Hvorfor begynte du pad spesialiseringen?

Jeg begynte pa utdanningen fordi jeg liker a tilegne meg kunnskap, og jeg liker & kunne
gi en sd god behandling til dyrene som mulig - det krever kompetanse. Jeg har alltid veert
Henriette Bonstad. Jeg studerte ved glad i a studere, sa det 4 ta en spesialistutdannelse passet meg fint.

University of Veterinary Sciences Brno, i
Tsjekkia. Jeg trivdes veldig godt der, og
kunne tenkt meg flere ar pa skolen. Mitt

2. Hva var mest utfordrende med spesialistutdannelsen?
Det mest utfordrende var & finne ut av hva jeg skulle lese pa til eksamen.

ndvaerende arbeidssted er Fredrikstad 3. Hvilken verdi har spesialistutdannelsen gitt deg i hverdagen i klinisk praksis?
Dyrehospital hvor jeg jobber mye med Utdannelsen har gitt meg stor verdi, fordi arbeidet blir mye mer givende nar forstaelsen for
kardiologi, skopi, indremedisin og sykdom, patologi og behandling er hayere. Det & ha god kunnskap i bunn gjar at jobben
ultralydundersgkelser av buk og hjerte. blir mer og mer gay. Jeg stortrives i min jobbhverdag.
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Anamnese:

Hunden hadde kastet opp noen

fa ganger i lopet av et par dager.
Natten for klinikkbesgket kastet hun
opp fem til seks ganger. Oppkastet
inneholdt gulaktig magesyre, og
samme dag som klinikkbesgket ble
det observert litt blod ogsa. Hun
hadde ogsa fatt diare i lopet av det
siste dognet for besgket. Diareen
var vandig i konsistensen, lys brun
med slim, og hun matte ofte ut for
4 defekere. Hun ble ogsa stdende &
trykke, som hun gjor ved defekering,
uten at det kom mer ut. Hun

virket slapp og hadde ikke drukket
eller spist noe i lopet av de siste 24
timene. Hun tygget pé ting hjemme
av og til som papir/kvitteringer og
noen ganger pa ting ute, men var
ikke en type hund som svelget ting.
Eier hadde ikke endret pa dietten
eller godbiter i det siste. Hunden
fikk ingen faste medisiner og var
fulgt opp med vaksiner. Hun hadde
lepetid for fem maneder siden. Eier
mistenkte ikke at hun hadde spist
noe ute pa tur, og hadde heller ingen
medikamenter hjemme hunden
kunne ha fatt i seg. Hun hadde ikke
vert utenlands og hadde ikke facc
ormekur.

Klinisk undersgkelse:

Mental status: Hun var viken, alert
0g responsiv.

Stilling, holdning og bevegelse: Hun
bevegde seg rundt pa klinikken med
god holdning. Det var ingen tegn til
ataksi eller muskelsvakhet.

BCS: 4/9, fint hold.
Hydreringsstatus: Huden i nakke
var elastisk og falt tilbake uten
forsinkelser.

Slimhinner var noe klebrige. @ynene
opplevdes ikke som innsunket.
Hunden ble vurdert som dehydrert,
beregnet til 5 %.

Temperatur: 38,8 °C

Puls: frekvens: 105 slag per minutt;
rytmisk, kvalitet: fyldig og jevn
bilateralt.

Kapillerfylningstid: 2 sekunder.
Respirasjon: 28 per minutt.

Auskultasjon av:

Lunger: Rene respirasjonslyder.
Kostoabdominal respirasjon uten
inspiratorisk eller ekspiratorisk
innsats.

Hjerte: Det ble auskultert

jevn hjerterytme uten bilyd.
Hjertefrekvensen var pd 105 per
minutt. Pulsen samsvarte med
hjertefrekvensen.

Buk: jevne tarmlyder.

Inspeksjon av:

Hud/hérlag: Blank pels med bra
dekke over dermis. Ingen sér eller
anomalier.

Munnhule: Lys rosa, mildt fuktige
slimhinner. Normalt bitt. Lite
tannstein og ingen synlige skader i
munnhule.

Anus: Ingen redme eller hevelser.
Vulva: Det ble ikke observert tegn til
blod eller pus, ingen edem.

Palpasjon av:

Lymfeknuter: Mandibulere,
preskapulere og popliteale
lymfeknuter opplevdes som myke
og med glatt overflate og i forventet
starrelse. Det kunne ikke palperes
andre lymfeknuter.

Tilleggsundersokelser:
Blodprever: Hematologi (procyte, idexx):

Toraks: Kjente ingen hjertestot

Buk: Hun var anspent ved palpering
kranialt i buk, snudde seg ved
palperingen. Det ble ikke funnet
tegn til organomegali.

Mammae: Hun hadde étte jurkjertler
som hadde jevn og myk konsistens.
Rektalisering: Rektalisering ble ikke
utfort.

Problemliste:

* Oppkast

* Tykktarmsdiare (okt frekvens pa
defekering, tenesmer og slim i
avferingen)

e Kiraniale buksmerter

* Dechydrering

¢ Anoreksi

Differensialdiagnoser til de
overnevnte problemene denne
hunden hadde var svert mange og
kan variere fra primer arsak i det
gastrointestinale systemet, til sykdom
i lever og galleblere, det urogenitale
systemet, intraabdominale tumorer
og hormonsykdommer. Det ble
bestemt forst & utfore en hematologi
og kjemiblodpreve for & undersoke
om de kliniske tegnene kom fra det
gastrointestinale systemet eller andre
organsystemer.

Test Results Reference Interval LOW NORMAL HIGH
RBC 8.16x10M2L  565-887

HCT 528% 37.3-61.7

HGB 18.6 g/dL 13.1.205

Mcv 64T 616-735

MCH 228py 212.259

MCHC 3529/l 320-379

RDW 16.8 % 136-217

HRETIC 15%

RETIC 120.8 KipL 10.0-1100 HIGH F
RETIC-HGB 25.1pg 223-296

WEBC 1253x10"9L  5.05-16.76 |
®NEU 80.3%

RLYM 102 %

%MONO 73%

LEOS 20%

%BASO 02%

NEU 1006 X109 2.95-11.64 | |
LYM 128x10°9L  1.05-5.10

MONO 091x10°L  0.16-1.12 | |
£0S 025x10°9/L  0.06-1.23

BASO 003x10°9/L  0.00-0.10

PLT 349 KipL 148 - 484

MPV 1" 87.132

POW 1217L 9.1-194

PCT 041% 0.14-0.46 | |
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Kjemi (catalyst, idexx):

Test Results Reference Interval LOW NORMAL HIGH
GLU 6.56 mmol/L 411-795

CREA 108 pmollL 44 .15%

UREA 4.7 mmollL 25.986

BUNI/CREA 1

PHOS 0.98 mmoal/L 0.81.220

CA 240mmelll  1.58-.3.00

™ 859l 52.82

ALB 339l 23.40

GLOB 329l 25-45

ALB/GLOB 10

ALT 65 UL 10-125

ALKP 33 UL 23-212

GGT 2uiL 0-11

TBIL 3 pmollL 0-15

CHOL 6.23 mmol/L 284-826

AMYL 2236 UL 500-1500  HIGH

LIPA 5062 UL 200.1806  HIGH

Na 152 mmollL 144 . 160

K 3.7 mmollL 35.58

NaK a1

cl 114 mmeliL 109. 122 [ | |
Osm Cale 301 mmolkg

CRP 21.7 mglL 0.0-10.0 HIGH | 1 |

C-Reactive Protein (CRP)

CRP concentrations >30.0 mg/L indicate clinically significant systermic inflammation.

Dot plot:
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Den hematologiske undersokelsen
viste ingen betydelige avvik.

Det ble notert at retikulocyttene
var svakt forheyet, men det ble

det ikke lagt stor vekt pa. Pa
kjemiblodpreven var amylase svakt
forhgyet og lipase var betraktelig
forhgyet. CRP malingen var mildt
forhgyet og hadde sannsynlig lite
klinisk relevans.

Differensialdiagnoser:

Utifra problemlisten og
blodprevefunnene ble oppkast,
tykktarmsdiare og forhgyet amylase
og lipase ansett som de viktigste
funnene. Differensialdiagnosene
ble satt opp utifra det.

Tykktarmsdiare med oppkast og

kraniale buksmerter”:

e Pankreatitt

* Infeksjon (bakterier, virus,
parasitter)

e IBD

* Diett sensitivitet

* Neoplasi

Forhgyet amylase og lipase”:
e Sykdom i pankreas

. Inflammasjon

. Neoplasi

. Nekrose

. Pankreas dukt obstruksjon

0N —

e Enteritt

P4 grunn av hyppige oppkast hos
hunden uavhengig av matinntak,
kraniale buksmerter pé klinisk
undersgkelse og hgy amylase og
lipase ble det videre besluttet

4 utfere en snap cPL test da
sykdom i pankreas var av stor
sannsynlighet.



Snap test cPL (idexx):
Test Results Reference Interval LOW NORMAL HIGH
SNAP Pro
cPL Abnormal

Snap testen cPL var abnormal.
Denne testen kan vere unormal ved
en bukspyttkjertelbetennelse, ved
sykdommer i tarm og hvis det er et
fremmedlegeme til stede.> Det var
viktig 4 se sammenhengen mellom
en positiv cPL, anamnesen, den
kliniske undersgkelsen og andre
blodprever for en diagnose kunne
stilles.

Oppdatert differensialdiagnoser til
diare med oppkast, positiv cPL og
forhgyet amylase og lipase’:

Sykdom i pankreas:

Akutt pankreatitt
* Inflammasjon i pankreas

Spesifikk pankreas lipase test:

TEST RESULT

Canine Specific Pancrealic Lipase 1646
<= 200 ug'l not suspicious of pancreatitis
201-399 ug/L borderine result
>= 400 ug'L suspicious of pancreatiis

Validated by:
Nora Berghot!, Dr. med. vet. , PhD , Dipl. ACVP (Clin.Path.)

Our printed reports are valid without signature.

Utifra kliniske tegn som svak
dehydrering og bukemhet, sammen
med blodprevesvarene ble det
mistenkt en bukspyttkjertel-
betennelse. En positiv snap cPL

test kan ogsa gi utslag ved andre
tilstander i pankreas og tynntarm,
og derfor ble det utfert en spesifikk
cPL test som ble sendt til et eksternt
laboratorium. Vi ville ogsa se
hvorvidt videre undersokelser som
ultralyd og rentgen ble ngdvendig
utifra respons pa behandlingen. Vi
valgte & ikke utfore bildediagnostikk
med en gang grunnet hundens
relativt stabile form. Vi ansa det
som trygt 4 avvente dette basert pa
hundens mentale, sirkulatoriske

Abscess i pankreas
Neoplasi i pankreas

e Nekrose

Pankreas duke obstruksjon

Sykdom tykktarm:
e Kolitt

e Fremmedlegeme

® DParasitter

e Virus

e Bakterier

* Gastrointestinal neoplasi

Det ble videre besluttet & utfere en
spesifikk cPL test for 4 stotte opp
om mistanken rundt pankreatitt.

og respiratoriske status. Det hadde
ikke blitt utelukket parasitter som
arsak til diare hos denne hunden,
men med et sterke positiv spesifikk
cPL resultat var det lite sannsynlig
at parasitter var rsaken til hundens
tilstand. Hunden ble stallet opp

pa klinikken for behandling og

oppfelging.

Diagnose:

Utifra anamnesen, den kliniske
undersokelsen, blodpreveunder-
sokelsen og den spesifikke cPL testen
var diagnosen pankreatitt den mest
sannsynlige diagnosen.

Prognose:

Prognose hos hunder med
pankreatitt varierer og er avhengig
av alvorlighetsgraden. I dette tilfelle
var det en mild pankreatitt som
denne pasienten hadde og dermed
en god prognose. Ved en moderat
og alvorlig pankreatitt vil prognosen
vare darligere.

Behandling:

Da hunden var 5 % dehydrert

ble hun behandlet med IV vaske-
behandling. Totalt fikk hunden

900 ml ringer acetat over 6 timer
som tilsvarte 10 ml/kg/time.
Vaskemengden ble regnet utifra %
dehydrering. 15 kg x 0,05 %

=750 ml. Dette ble lagt til
vedlikeholdshastigheten pa 2 ml/kg/
time som ble 30 ml/time. Over seks
timer utgjorde dette 30 ml x 6 timer
= 180 ml. Hunden hadde behov
for 930 ml med vaske for 3 erstatte
vasketapet. Vasken ble stoppet
etter 900 ml, og ble ansett som
tilstrekkelig som behandling den
dagen da kapillerfylningstiden viste
ett sckund og slimhinnene ikke var
klebrige som ved inntak. Hunden
kunne rehydreres med vann per os
frem til neste dag og det ble derfor
ikke ansett som nedvendig 4 sende
den videre til vakthavende pd et
hospital.

Prevomax (maropitant) 1 mg/kg
(totalt 1,5 mg) ble gitt IV mot
kvalme, og paracetamol 15 mg/kg
(totalt 225 mg) IV mot smerte.
Hunden ble behandlet videre
hjemme med Cerenia (maropitant)
2,1 mg/kg (totalt 32 mg) daglig PO
i tre dager og Paracet (paracetamol)
16 mg/kg (totalt 250 mg) tre
ganger daglig i tre dager. Wepharm
webiotic 1 ml ble gitt PO daglig i
tre dager mot diare. Det ble anbefalt
4 gi smd hyppige méltider med Hills
i/d low fat.

Hunden ble tatt inn til kontroll
etter én dag.

Kontroll dag 1:

Hunden hadde ikke hatt flere
episoder med oppkast, og hadde
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spist litt vatfor. Hun var fortsate lite
anspent ved bukpalpering men ikke
tydelig om. Almenntilstanden var
god, og hun hadde fortsatt diare
med litt fastere konsistens enn dagen
for. Slimhinnene var svake klebrige,
og hun ble derfor behandlet en dag
til med intravengs vaskebehandling
med Ringer-Acetat. Ved hjem-
sending var hun mindre spent i buk,
hjerteraten hadde gétt ned fra 110/
min til 80/min og slimhinnene var

ikke klebrige.

Kontroll dag 12:

Hunden fikk tilbake normal
avfering to dager etter forste besok
pa klinikken. Almenntilstanden var
god, og hun spiste med god appetitt.
Hun hadde god hydreringsstatus

og var ikke anspent i buk. Det ble
tatt ut en ny cPL blodpreve som

var normal, hunden ble med det

friskmeldt.

Snap test cPL (idexx):
Test Results Reference Interval LOW NORMAL HIGH
SNAP Pro 3922
6:34 PM
ePL Normal Abnormal
Diskusjon: anemi.® Hos denne pasienten ble det

Pankreatitt er den mest vanlige
sykdommen i den eksokrine delen
av pankreas, og kan vere akutt
eller kronisk. Forskjellen pd en
akutt og kronisk pankreatitt sees
pa histologisk undersekelse.* En
hund med akutte symptomer pa en
pankreatitt kan enten ha en akutt
pankreatitt eller ha en akuttisering
av en kronisk pankreatitt.

Akutt pankreatitt oppstar oftest
hos middelaldrene hunder hvor
terrier raser og miniatyr schnauzere
har heyere risiko for & utvikle
denne sykdommen.® Det kan ogsd
oppstd hos bade eldre og yngre
individer, hos aller raser, slik tilfelle
var ved denne pasienten som

var en ung blandingshund. Det
mistenkes at det er en genetisk
arsak som forarsaker pankreatitt hos
hunder som er overrepresenterte,
slik det er hos mennesker. De
fleste drsakene til pankreatitt er
idiopatiske.® Andre arsaker kan
vare et inntak av hoy andel fett i
maten, overvekt, tilstander som

gir hyperlipemi (hypotyroidisme,
hyperadrenokortisisme og

diabetes mellitus). Det kan ogsa
vare fordrsaket av medisininntak
(azatioprine, antibiotika, kalium
bromid, furosemid), og iskemi

i forbindelse med kirurgi,
magedreining, sjokk og alvorlig
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ikke mistenkt noen underliggende
arsak og ble klassifisert som
idiopatisk.

Kliniske tegn varierer avhengig av
alvorlighetsgraden av sykdommen.?
De kan variere fra 4 veere milde
buksmerter og anoreksi til akutt
abdomen og mulig DIC. Hunder
med alvorlig pankreatitt har et
akutt forlop med oppkast, markert
buksmerte, varierende grad av
dehydrering, kollaps og sjokk.
Denne pasienten hadde oppkast og
milde buksmerter som kliniske tegn,
men var ikke pavirket i den grad at
det var tegn til alvorlig dehydrering
eller sjokk. Oppkast er forarsaket av
smerte og forsinket magetemming
som en konsekvens av en peritonitt
som oppstir ved en pankreatitt.
Hunder kan kaste opp ufordeyd mat
lenge etter matinntak. Noen hunder
med store buksmerter kan std i en
bedende stilling hvor framben er
strukket fremover, og star oppreist
med bakben. Denne posisjonen blir
kalt «prayer position» og indikerer
kraniale buksmerter. Det kan ogsé
oppsta en tykktarmsdiare med friske
blod hos hunder med pankreatitt
da det forarsaker lokal peritonitt

i omrédet ved kolon transversus.
Dette kan forklare drsaken til
diareen til denne pasienten.

For 4 diagnostisere pankreatitt
ber kliniske tegn sammen

med billeddiagnostikk, typiske
forandringer pa biokjemi og en
positiv cPL styrke mistanken
om diagnosen. Histopatologi
av pankreas er gull standarden
for 4 gi en definitiv diagnose,*
men er ikke indikert i de fleste
tilfeller da det er invasivt og det
ble heller ikke utfert pd denne
pasienten. I de fleste tilfeller vil en
pankreatitt bli diagnostisert ved

hjelp av blodprever, enzymtester og
bildediagnostikk.

Hos en pasient med hgy amylase
og lipase kan pankreatitt mistenkes
da disse kan vere elevert ved
sykdommen, men har lav
sensitivitet og spesifisitet. Dette
var tilfelle hos vir pasient da disse
verdiene var betrakeelig gkt pd den
kjemiske blodpreven. Mer spesifikk
blodprevetest for & oppdage

en pankreatitt er cPL med hoy
sensitivitet og spesifisitet.” Denne
utforte vi pa var pasient og fikk

et unormalt utslag pa den testen.
Denne testen er organspesifikk
slik at den ikke blir pavirket av
ekstrapankreatiske organer slik
amylase og lipase kan bli. En cPL
test kan vere abnormal hvis det

er andre drsaker som skaper en
betennelse i bukspyttkjertelen,

slik som fremmedlegeme i
nerliggende omride. Videre kan
man utfere bildediagnostikk

for & utelukke fremmedlegeme.
Rentgenundersgkelse av en pasient
med pankreatitt uten intestinal
obstruksjon viser ofte milde eller
ingen endringer som avviker fra
normalen. Det som kan oppdages
er nedsatt kontrast i kraniale

del av abdomen grunnet lokal
peritonitt, og dilatert duodenum
som er lateralt forskjovet pa
ventrodorsal projeksjon.> Det kan
og sees kaudalt forskjevet kolon
transversus.’

Det som er det mest sensitive
hjelpemiddelet for & evaluere
pankreas er ultralyd. Hvis denne
pasienten ikke hadde hatt god og
rask bedring av behandlingen ville



vi gatt videre med bildediagnostikk
for & vurdere pankreas og utelukke
et fremmedlegeme. Det ble ikke
utfert, men i retrospekt ser jeg at
en ultralydundersekelse burde blitt
gjort for a se etter forandringen

pa pankreas, og utelukke andre
sykdommer som kan forédrsake en
forhgyet cPL test. Pankreas kan ha
et utseende som tilsier neoplasi pa
ultralyd, men dette ma verifiseres
med biopsi for diagnosen stilles.

Behandling av en pasient

med pankreatitt avhenger av
alvorlighetsgraden. De behandles
med intravengs vaskebehandling
og analgetiske medisiner. Hvis
arsaken til pankreatitten er kartlagt,
ber dette bli adressert. De fleste
tilfeller av pankreatitt er idiopatisk
og dermed blir behandlingen
symptomatisk.? Hos denne
pasienten behandlet vi med Ringer-
Acetat IV, og ga kvalmedempende
for 4 dempe oppkastsymptomer. Det
ble ogsa bestemt at pasienten skulle
fa webiotic for 4 stabilisere diaréen.
Hos pasienter med store smerter gis
opioider mot smerte, men denne
pasienten hadde sdpass milde tegn
til smerte at vi ansa ikke opioider
som nedvendig.

Rettelse:

| bokanmeldelsen for Norsk Veterinzer-
historisk Selskaps arbok 2025 i Norsk
veterinaertidsskrift nr. 1, 2026, ble det
oppgitt feil e-postadresse.

Dersom du gnsker a kontakte medlems-
kontakten, Elise Lium, er riktig
e-postadresse: eliserlium@gmail.com

Ved smertebehandling av
pankreatittpasienter kan det gis
partielle opioid agonister som
buprenorfin, og fulle agonister som
metadon og fentanyl. NSAIDs

bor unngis pa grunn av gkt

risiko for gastrodudenale sir og

okt risiko for & utlase nyresvike

ved en hypotensjon.® Denne
pasienten fikk paracetamol som
smertelindring. Det er viktig 4 jobbe
mot 4 oke appetitten til pasienter
med pankreatitt. Ved 4 dempe
kvalmefolelsen til disse pasientene
slik det ble gjort i dette tilfelle

kan appetitten oke raskere. Et for
med lavt fettinnhold som er lett
fordeyelig ber tilbys. Vi anbefalte
eier 4 fore hunden med Hills i/d
low fat, og gi smé maltider om
gangen. Prognosen pd pankreatitt
avhenger av alvorlighetsgraden. Ved
milde tilfeller og rask respons pa
behandling ansees prognosen 4 vare
god. Ved de mer alvorlige tilfellene
av pankreatitt er mortaliteten hoy.
Denne pasienten kom seg raskt med
behandling og hadde et godt utfall

av sykdommen.

od PdSIw'

DEN NORSKE
VETERINZERFORENING
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Veterinzerer i atomberedskap

Aksel Bernhoft

Seniorforsker/veterinzer, Veterinaerinstituttet

Norske militaere myndigheter
overvdket de nuklezre atmosfeeriske
prgvesprengningene i atmosfaeren
etter 2. verdenskrig med
radioaktivitetsmalinger. Fra 1955 ble
norske helsemyndigheter involvert, og
veterinzerer kom raskt med i arbeidet
med 3 tilegne seg kunnskap om
forurensning av radioaktive isotoper

i neeringskjedene. Veterinzerenes
brede biologiske kompetanse innen
dyremedisin, -helse og -produksjon,
naeringsmiddel- og miljghygiene, og
det som i dag kalles én helse, var viktig
for den samlede atomberedskapen.
Norges veterinaerhggskoles Institutt
for naeringsmiddelkontroll og

hygiene under ledelse av Steinar
Hauge var da den sentrale veterinzere
kompetanseinstitusjonen pa feltet.
Der ble det undervist veterinaerer

og studenter om skjebnen til
radioaktive isotoper i husdyr

og om mottiltak mot radioaktiv
forurensning av naeringsmidler,

og det ble ogsa drevet noe relatert
forskning. Utover pa 1960-tallet avtok
prevesprengningene og etter hvert
forurensningen som fulgte med disse.
Det ble feerre radioaktivitetsmalinger og
kunnskapsformidlingen pa omradet ble
svekket.

Da Tsjernobylulykken inntraff i april
1986, og Norge fikk det starste nedfallet
utenom Ukraina, ble det igjen fart i
sakene. Veterinzaervesenet var viktig
stottespiller med sitt apparat av fylkes-
og distriktsveterinzerer i utsatte omrader.
Det var stort behov for analyser av dyr
og nzeringsmidler, og de kommunale
naeringsmiddelkontrollene i de mest
forurensede omradene fikk analyseutstyr
for maling av radioaktivitet i levende
dyr og naeringsmidler. Forvarets
veterinzertjeneste bistod. Etter noen
runder i regjeringsoppnevnte utvalg
ble det sentrale radioaktivitetsarbeidet
besluttet ledet av Statens stralevern
gjennom Kriseutvalget for
atomberedskap (KU) hvor Statens

Veterinaerkompetanse er en viktig del av atomberedskapen. Foto: Adobe Stock

naeringsmiddeltilsyn (SNT) under ledelse
av Atle @rbeck Sgrheim deltok sammen
med Helsedirektoratet og andre etater
for helhetlig atomberedskap. P& Norges
landbrukshggskole ble det utfart en
rekke forsgk og kunnskapssamling om
de radioaktive isotopenes kinetikk,
om nedforing av dyr som hadde gatt
pa forurenset beite og om bruk av
cesiumbindere som berlinerblatt
(ammoniumjernhexacyanoferrat)
under ledelse av Knut Hove.
Veterinzerhggskolen ble igjen involvert
med radgivning og undervisning av
veterinaerer og studenter under ledelse
av Bjarne Underdal. Lisbeth Brynildsen
tok doktorgrad om tiltak mot radioaktiv
forurensning i animalsk mat, og arbeidet
i flere tidr med radioaktiv forurensning i
landbruks- og helsedepartementene.
Med etableringen av Mattilsynet
2004 erstattet denne store etaten
SNT i KU. Som direkter i Mattilsynet
var Harald Gjein fra 2011 sentral i
atomberedskapsarbeidet pa matsiden,
og de siste 15 arene har Torild Agnalt
@stmo holdt en stedig hand pa
Mattilsynets praktiske atomberedskap.
Fra 2006 fikk Veterinaerinstituttet
(V1) en radgiverrolle i KU og for
Mattilsynet i atomberedskap. Aksel
Bernhoft har hatt denne funksjonen
siden da, og i mange ar med Mona
Torp som vararadgiver. Pa VI var Malin
Jonsson ansvarlig for en evaluering
av radioaktivitetsovervakingen av
beitedyr i Norge, noe som resulterte i

endret handlingsplan for observasjon av
radioaktiv forurensning i beitedyra.

Med Tsjernobylulykken pa
avstand og mindre problem med
radioaktiv forurensning i mat og for,
samt nedleggelse av de kommunale
naeringsmiddeltilsynenes laboratorier,
ble det faerre malinger, mindre
overvaking, og etter hvert mindre
malekompetanse. 12013 kom det en ny
strategi for forvaltning av radioaktivitet
i for og neeringsmidler utarbeidet av
Statens stralevern og Mattilsynet.

Den resulterte i flere laboratorier for
slike malinger fra 2015, hvorav tre i
Veterinaerinstituttet (As, Sandnes,
Harstad). Siden da har det igjen blitt
utfert systematisk overvaking av
radioaktiv forurensning i norsk mat.
Hovedformalet med malingene er a
opprettholde analyseberedskap og a
samle lepende analysedata.

Etter 2. verdenskrig fikk man
bevisstheten om en overhengende
atombombetrussel. Etter hvert roet
denne trusselen seg, og mulige
atomscenarier ble av myndigheter og
eksperter regnet for a veere utslipp ved
ulykker. De seneste arene har igjen
kjernefysiske vapen blitt vurdert inn
igjen som en del av atomtrusselen.
Veterinaerenes kompetanse innen
dyrehold og dyrehelse og radioaktiv
forurensning i dyr og animalske
matprodukter ma anses som sveert viktig
i dette bildet.
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Er hjortedyrene truet av skrantesyke?

Michael A. Tranulis

Veterinaer/professor i biokjemi, NMBU Veterinaerhagskolen

Pavisningen av skrantesyke (CWD,
chronic wasting disease) hos en
villreinsimle i Nordfjella varen 2016
kom som et stort sjokk. Dette var den
forste dokumenterte forekomsten av
sykdommen utenfor Nord-Amerika
og Ser-Korea - og den farste hos
reinsdyr. Funnet vakte internasjonal
oppmerksomhet, og et ekspertpanel
beskrev i 2018 den geografiske
spredningen av CWD som en vesentlig
trussel mot biologisk mangfold.

Prionsykdommer er en gruppe dedelige,
nevrodegenerative sykdommer. Hos
mennesker er Creutzfeldt-Jakobs
sykdom (CJD) velkjent, mens hos dyr er
kugalskap (BSE) hos storfe, skrapesyke
hos sau og geit, og skrantesyke hos
hjortedyr mest studert. Overfering av
BSE fra storfe til mennesker via mat, som
resulterte i variant CJD (vCJD), ble en
stor matsikkerhetsskandale, selv om kun
rundt 250 mennesker til nad har utviklet
vCJD.

Den alvorlige utviklingen av skrantesyke
i Nord-Amerika, med sterk gkning i
utbredelsen - i dag omfatter sykdommen
36 amerikanske stater og fem kanadiske
provinser - danner bakteppet for
vurderingen av hvor alvorlig pavisningen
er for norsk hjorteviltforvaltning.

Forvaltningen star overfor betydelig
usikkerhet knyttet til smittestoffets
egenskaper, sykdomsforekomst og
effekten av ulike tiltak. Den formen for
skrantesyke som er pavist hos norsk
villrein er sveert smittsom, men kan
utvikle seg langsomt i en populasjon pa
grunn av lang inkubasjonstid.

Omfanget av overvdkningen i Norge

er uten sidestykke: Per desember 2025 er
naermere 200 000 prgver analysert

fra hjortedyr, bade viltlevende (cirka

120 000) og i oppdrett, inkludert tamrein
(cirka 80 000).
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Overvakingen av skrantesyke blir viktig i arene som kommer. Foto: Adobe Stock

Dersom sykdommen fgrst blir endemisk,
vil miljget gradvis kontamineres med
smittsomme prioner, og bekjempelse
blir praktisk talt umulig. Derfor var de
drastiske tiltakene i Nordfjella - der en
villreinbestand pa over 2 400 dyr ble
avlivet - ngdvendige og viktige.

Utfordringen fremover er a opprettholde
overvakningen, som krever samarbeid i
hele forvaltningskjeden og er kostbart.
Mange akterer, bade lokalt, regionalt og
pa sentralt niva, samarbeider om hjorte-
viltforvaltningen. Siden skrantesyke

kan ha en langvarig utvikling, kanskje
over flere tidr, ma forvaltningen vaere

langsiktig og utholdende. Med mange

. aktgrer som kan ha kryssende interesser

og ulik situasjonsforstaelse, oppstar
betydelige utfordringer. | Nord-Amerika
omtales «forvaltningsutmattelse» som
et alvorlig problem. Vi ma leere av dette

. og motarbeide slike tendenser i norsk

forvaltning av skrantesyke hos hjortevilt.



Vold mot dyr og mennesker - se sammenhengene

Karianne Muri

BVSc, PhD, Dip ECAWBM (AWSEL), Fagrddgiver i Dyrebeskyttelsen Norge
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Veterinzarer er i en unik posisjon til & avdekke vold i nare relasjoner. Foto: Adobe Stock

Vold i nzere relasjoner er et stort
samfunnsproblem der ogsa veterinaerer
har en rolle 3 spille. Prosjekt «Se
sammenhengen» ble etablert i 2017 og
er et samarbeid mellom NMBU Veterinzer-
hagskolen, Krisesentersekretariatet og
Dyrebeskyttelsen Norge. Prosjektets mal
er a spre kunnskap om sammenhengene
mellom vold mot dyr og vold i naere
relasjoner, og a stimulere til tettere
tverrfaglig og tverretatlig samarbeid.

Vold mot dyr skjer ofte i sammenheng
med barnemishandling, partnervold
eller vold mot eldre eller ufere, og ofte
blir familiemedlemmene vitner til volden
dyret utsettes for. Barn og sma dyr har

til felles at de har liten eller ingen evne
til @ motsette seg voldshandlinger. Barn

kan likevel forsake & beskytte dyret sitt
ved & ga mellom dyret og voldsutgveren.
Barnets kjeerlighet til dyret er noe en
voldsutever dessverre ogsa kan utnytte
til @ kontrollere barnet, ved & bruke
trusler om a skade dyret.

Man ser det samme i forbindelse med
partnervold. En voldsutsatt kvinne kan
ogsa trues med at familiedyret vil skades
eller drepes dersom hun ikke gjer som
voldsutaveren vil, eller forlater ham.
Dette er en kjent grunn til at en del
voldsutsatte kvinner utsetter a oppseke
hjelp pa et krisesenter.

Pa grunn av sammenhengene star
veterinaerer i en unik posisjon til a
avdekke vold i naere relasjoner. Nar

dyreklinikken far inn en pasient med
paferte skader, sa kan personen som
er der med dyret i noen tilfeller selv

veaere et offer, og/eller ha barn som er

voldsutsatt. Det betyr at veterinaerer ikke

bare trenger kunnskap om gjenkjenning
av paferte skader hos dyr, men ogsa
kunnskap om sammenhengene og om
hvordan man handterer ulike mistanker.

Prosjekt «<Se sammenhengen»

har siden oppstarten arrangert

tre rundebordskonferanser rettet

mot beslutningstakere og en rekke
tverrfaglige seminarer rettet mot alle
akterene i praksisfeltet. 1 2020 lanserte
vi ogsa en omfattende veileder om
tematikken.
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FVS - Sammen for én helse

Framtidas havbruk

Baard Skjelstad
Divisjonsdirektar, Mattilsynet

=3

Veterinarer har en viktig rolle i utviklingen av framtidas havbruk. Foto: Adobe Stock

Akvakultur ma i framtida bidra enda
mer til klodens matproduksjon enn i
dag. Akvakultur er i dag absolutt sterst
i ferskvann, globalt sett, men denne
produksjonen kan ikke vokse pa grunn
av oppbrukte vannressurser. Vekst

ma skje i sjgvann. Vi snakker altsa om
havbruk.

Lakseoppdrett er absolutt den mest
sofistikerte og lannsomme delen av
dagens globale havbruk, og blir sett pa
som en referanse pa mulighetsrommet.
Norge er verdensledende innen
lakseoppdrett, ikke bare innen
produksjon, men ogsa innen
leverandgrindustri, serviceindustri,
kunnskapsmiljger - og erfaring
(forvaltning inkl.). Det gir Norge en
sentral rolle som driver for ytterligere
utvikling. Det er mange som ser hit for a
finne veien videre.
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Lakseoppdrett har store utfordringer.
Dette er det enighet om - men det er
uenighet om hvilke virkemidler og
hvilken tadlmodighet man skal bruke/

ha pa veien framover. Alle ser ut til

a tro pa at ny teknologi skal lgse

mange av dagens utfordringer, men
rammevilkdrene for denne teknologiske
reisen er det stor uenighet om.

Fiskevelferd er i stadig fokus, og

kritikken omkring dagens praksis er
sterk. Selv om lovkrav omkring velferd

til dette husdyrholdet er det samme

som for andre husdyr, er det ikke slik at
samfunnet likestiller fisk og varmblodige
dyr - og det er derfor krevende a etablere
presise oppfatninger og rammevilkar
omkring dette viktige omradet.

Framtidas havbruk vil bli preget
av teknologiske muligheter og av

samfunnets krav/gnske om gkt
produksjon. Sterk politisk styring

og tilrettelegging blir sentralt - noe
som igjen henger tett sammen med
samfunnets oppfatning og evne til
prioritering. Videreutvikling innebaerer
risiko og fotavtrykk - ogsa innen velferd
for husdyret.

For 4 fa til dette, er det ngdvendig med
okt presisjon i det offentlige ordskiftet og
okt innsikt blant dem som har innflytelse
over utviklingen. Veterinzerer ma bidra

til dette, det vil si var stemme ma veere

et tilskudd til de andre stemmene. Vima
anstrenge oss for a peke pa lgsningene
og delta i de vanskelige prioriteringene.
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VETERINARY DIETS

GJOR EN FORSKJELL
FOR TARMHELSEN MED
TIDLIG ERNARINGSSTOTTE
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Aintrodusere ernaering pa et tidlig stadium
kan veere en effektiv mate & stotte
fordeyelseshelsen hos hunder og katter og
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PRO PLAN® Veterinary Diets Gastrointestinal-
serien og relaterte produkter

Spesielt utviklet for 8 opprettholde et sunt
tarmmikrobiom og stotte langvarig helse hos
hunder og katter
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Yrke og organisasjon

DYRISK

| denne spalta skriv veterinaer Arve Nilsen om dyreliv og veterinzerspgrsmal.
Denne artikkelen stod i vekeavisa Dag og Tid 11. april 2025.

—

Alle kyllingar har det ikke like triveleg som desse. Foto: Adobe Stock

Pz‘i nettsidene sine ber
Helsedirektoratet folk om 4 bli
sunnare ved 4 ete meir fisk, sjgmat
og gronsaker og byte ut raudt kjot
med kvitt. Men korleis skal vi fa betre
helse og velferd for slaktekyllingane?
Den nye dyrevelferdsmeldinga som
blei lagd fram for Stortinget tysdag
denne veka (10. april 2025, red.kom),
har diverre fa svar pa det spersmalet.
I meldinga blir det peika pa
fleire utfordringar for velferda i
norsk kyllingproduksjon. Dette er
i stor grad dei same problema som
blei diskuterte i forre melding om
dyrevelferd, som blei lagd fram
12003: dirleg tilpassa milje for
nyklekte kyllingar, einsidig avl med
hovudvekt pé rask vekst, foreldredyr
som gér pa streng svelteforing for &
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, , Kvar fjerde kylling har problem med

d ga normalt.

overleve til dei blir vaksne nok til &
leggje rugeegg, og slakeekyllingar som
har problem med 4 g& normalt, og
som har ei rekkje andre helseproblem
framkalla av den raske voksteren og
dérleg miljo i kyllingfjosa.

Men som for tjue &r sidan har
ogsa regjeringa Store skuffande fa
konkrete forslag til korleis livet til

kyllingane skal bli betre.

For mange dyr

Og det er berre 4 sla fast: Norsk
kyllingindustri har hatt utfordringar

nok dei siste ti ara, noko vi ogsd
kan sja av stagnasjonen i salet av
kyllingkjot i den same tidsperioden.
Det starta med tilsetjing av
parasittmiddelet narasin i foret

- (2014), heldt fram med striden om
- bruk av rasktveksande turbokyllingar

(2018), og no sist avsleringane av
systematisk dyremishandling i svenske

Industrien har i ar vedteke G fase ut Ross
innan utgangen av 2027, med det blir
Noreg forste landet i verda utan denne
kyllingtypen (red. anm.).



Yrke og organisasjon

besetningar med foreldredyra til dei
norske slaktekyllingane (2023).

Kyllingprodusentane og
avlsbransjen har heile tida hevda at
den raske veksten til turbokyllingar
som Ross 308, som til no har vore
den vanlegaste kyllingtypen i Noreg,
er bra for klimaet og miljeet. Det
er fordi desse dyra et svert lite mat
for kvar kilo ferdig produsert kjot,
samanlikna med andre husdyr
og med dei litt meir saktegdande
hybridane, som Hubbard eller Ranger
Gold.

Og det gér ufatteleg kjapt &
fore fram ein moderne kylling il ei
slakteveke kring 2 kg, i snitt berre
31 dagar for dei raskast veksande
hybridane. For dei litt langsamare og
storre kyllingane tek det 45-50 dagar,
og med litt mindre intensiv foring
kanskje 70-80 dagar.

Vanlege flokkar her i Noreg er
pa vel 20.000 kyllingar, og i starten
er det godt med plass. Men det blir
fort trongare, og rett for slakting er
det for vanleg drift i Noreg lov & ha
36 kg levande kylling (meir enn 20
dyr) per kvadratmeter golv. Eller
rectare: Standardkravet er 25 kg, men
med godkjent velferdsprogram kan
bonden fylle opp til 36 kg.

Det er litt paradoksalt, sidan det
blant velferdsforskarar er semje om
at s tett med dyr i seg sjolv gjev stor
risiko for darleg velferd. Den norske
vitskapskomiteen for mattryggleik
meiner 25 kg er eit absolutt
maksimum, og det europeiske
macttilsynet (EFSA) onskjer at kravet
blir stramma inn til berre 11 kg.

For skite miljo

Med for mange dyr blir det meir skit
i street og mindre plass for dyra &
rore seg pd. Meir tid liggjande i eigen
skit gjer at fuglane kan fa sviande

sar og bakterieinfeksjonar pa bringa,
hasane og under fotene. Dei fuglane
som veks raskast, slit mest med dette
problemet, sikkert fordi dei ogsa har
andre helseproblem som gjer at dei er
mindre aktive.

Ein sunn kylling bruker kanskje
berre 10 prosent av vaken tid il &
kvile, ein stor slaktekylling sit eller
ligg inntil 70-80 prosent av tida.
Vonde foter er ein viktig grunn til
denne latskapen. Kven var det som

Det er langt fra det tette sosiale samspelet mellom hgnemor og kyllingar til den
samlebandproduksjonen vi finn i moderne kyllingfjgs. Foto: Adobe Stock

snakka om sunn mat?

Overvaking av sviskadar pé
traputene under foten er standard pa
alle fjorfeslakeeria, og resultata blir
bruka til 4 regulere om bonden kan
halde fram med fullt fjos, eller om
produksjonen mé reduserast. Men
kravet il & fa gront lys for fleire dyr
(kategori A) er ikkje avskrekkande.
Av 100 kontrollerte kyllingar ma
det vere meir enn til demes 20 med
tydelege sviskadar eller arr og 10 med
alvorlege sar for besetninga far gult lys
(kategori B). Ein hamnar i kategori C
dersom ein stor del av dyra ikkje kan
gd normalt.

Det fine er at denne overvakinga
har fort til mindre sviskadar pa
kyllingbeina. Det triste er at
dette berre er ein liten del av dei
beinproblema som slaktekyllingane
ma slite med dei 2 levedagane dei far
tildelte. I norske besetningar har kvar
flerde kylling tydelege problem med
4 gd normalt, og hovudarsaka er den
raske veksten.

Mykje musklar, lite mat

Brystmusklane, den mest etterspurde
delen av den industriproduserte
kyllingen, er abnormt overutvikla,
og det forer til fleire problem.
Mykje muskulatur krev oksygen
for & vekse. Det stiller krav til meir
blodsirkulasjon, medan avl pa
kjotfylde har fort til at hjarte og
lunger er svake og underutvikla.
Resultatet av denne ubalansen
finn vi att som bra daude eller
kyllingar med akutt sirkulasjonssvike,

med buken full av blodvatn.

Denne feilkonstruksjonen
gjer ogsa at dyra lettare doyr av
varmestress eller ved transport til
slakteriet.

Det er ogsa viktig 4 ta med
lidingane til foreldredyra, sterke
innavla hens med like gode evner
til rask vekst som ungane, men
dei blir strengt sveltefora fordi dei
skal leve lenge nok til 4 bli vaksne
og produsere befrukta egg. For
meir sakteveksande hybridar kan
foreldredyra leve eit liv pa meir
normal diett, utan si stor fare for
aggresjon og kannibalisme.

At stortingmeldingar er politisk
kompromisskunst og inneheld
fa reelle krav, burde ikkje hindre
neringa sjolv i & ta grep. Den storste
aktoren, kjotsamvirket Nortura, skriv
i sine eigne rapportar at svelteforing
og aggresjon er vanskeleg & loyse
utan 4 leggje om til andre og meir
sakteveksande hybridar. Dei vedtok
ogsé ei slik omlegging i 2023, men
det tek tydelegvis lang tid & fa dette
omsett til praksis.

Rema-cigde Norsk Kylling
har med ganske enkle grep kome
lite lenger pa vegen til betre
velferdsstandardar, til demes forbod
mot Ross og andre turbohybridar,
ferre dyr i foset og bruk av naturleg
lys. @kologiske gardar har endd
strengare krav til oppvekstmiljo og
foring, men stér for ein forsvinnande
liten del av produksjonen. Diverre
er livet til dei fleste norske slakte-
kyllingane framleis kort og usunt.
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Forsvarsdepartementet har under 9. oktober
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Anna Kristine Milde
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Bjorn Rathe Knudtsen

60 AR

Marianne Elisabeth Nykmarken
John Bjarne Falch

Ingrid Reitan

Gudrun Elin Ullvang

Kamaran Tofiq Jasin

50 AR
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Nataly Uppheim
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David Bermingham
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Kjersti Erstad

For 100 ir siden
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85
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6.5
13.5
215
215
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Nye medlemmer

Thelene Grimaas
Tor-Arne Eilertsen
Cecilie Lyng

Katja Pauli Svendsen
Elisiv Tolo

Marten Visser

Lilly Weldingh

Norsk Veteriner-tidsskrift

Veterinaerkorpset

veterinaerstudenter til utskrevne veteriner-

1926 beskikket fglgende veterinarer til
utskrevne veterinarpremierlgitnanter: K.

R. K. Hannestad, H. Grgholt, R. Solheim,
T. S. Seljord, M. Hofstad, 0. Thoresen,
Hegeid B Ravnsborg, A. F. Holm, H.: M.
Fusk.

Forsvarsdepartementet har videre

under 9. oktober 1926 beskikket fglgende
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sekondlgitnanter: E. 0.

Haugerud, I. O.

Mgrstad, I. 0. Thune, H. K. Pii@Wres idings
Gjolme, J. K. Begby, H. Amundsen, 0. Sween,
I GisRogstad, 0.0M. iMykdiesinad::

Norsk veteriner-tidsskrift no. 11, november 1926



ROYAL CANIN'

INCREDIBLE IN EVERY DETAIL

GJOR HVER MUN-
NFULL VIKTIG

Du vet nok like godt som oss at ernaering er en hjgrnestein i
bade forbedring pa kort sikt, og for langsiktig handtering av
problemer i mage- og tarmkanalen.

En svekket fordgyelsesfunksjon hindrer optimalt opptak av
naeringsstoffer fra féret, og hver katt og hund med mage- og
tarmproblemer er unik.

Kombiner ekspertkunnskapen din med ROYAL CANIN" GASTRO-
INTESTINAL sortimentet for & hjelpe katter og hunder med alle

typer fordayelsesproblemer, ogsa leversykdommer, og under
intensiv pleie.

Din chspertise
GJOR HVER MUNNFULL VIKTIG.
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For mer informasjon, ring 23 14 15 40 eller send
e-post til ordrekontor.nor@royalcanin.com

www.royalcanin.no




Kurs og mater

Aktivitetskalender

2026

28.-29. mars

Fiitterung, Verhalten und Internistik beim
Kleinsauger

Foring, atferd og indremedisin hos sma
pattedyr- Unnga feil

Deltakelse er ogséd mulig via videolink

Sted: Miinchen

Se: www.tieraerzte-seminare.de

1. april 26-22. september 27

Veterinary Certificate in Small Animal
Medicine. Et online certificate program
med 3 praktiske moduler (Improve)
Sted: Fredrikstad Dyrehospital og Online
Se: https://f-d.no/small-animal-medicine/

9. april-21.oktober

Nurses Certificate in Dentistry (Improve)
Sted: Fredrikstad Dyrehospital

Se: https://f-d.no/nurses-certificate-dentistry-
10-moduler/

11.-12. april

Ultralyd abdomen hund/katt del |
Sted: Viul kurssenter

Se: http://www.jfa.no/

17.-19. april

Ski og Ortopedi i Narvik

Sted: Basecamp Narvik

Se: https://f-d.no/ski-ortopedi-den-akutte-
ortopediske-pasienten/

20.-22. april

Modul 1 - Basic dental radiology, Dental
restorations and Vital Pulp Therapy (VPT)
Sted: Viul kurssenter

Se: http://www.jfa.no/

23.-24. april

Modul 2 - Advanced extractions
Sted: Viul kurssenter

Se: http://www.jfa.no/

2.-3. mai

Andsthesie 2

Anestesi Il Inhalasjonsanestesi
Deltakelse er ogséd mulig via videolink
Sted: Timmendorfer Strand

Se: www.tieraerzte-seminare.de

7.-8. mai

Annual Veterinary Wound Healing
Association Conference

07.05: “No foot - No horse - Wound healing of
the equine foot”

08.05: “Preserving four limbs - Wound healing
of the canine/feline distal limb”

Sted: Bremen, Tyskland

Se: www.vwha.net
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= Har du kurs eller mater som er aktuelle for Aktivitetskalenderen, send

informasjon til Mona Pettersen pd e-post: mp@vetnett.no

9.-10. mai

Parasitologie

Parasitter- identifisere, forstd og behandle
mikroskopisk diagnostikk og aktuelle
anbefalinger for din daglige praksis
Deltakelse er ogsa mulig via videolink
Sted: Timmendorfer Strand

Se: www.tieraerzte-seminare.de

16.-17. mai

Ultraschall Abdomen Basics
Ultralydundersokelse - Mage- og
bekkenorganer hos hund og katt -
Grunnkurs

Deltakelse er ogsa mulig via videolink
Sted: Timmendorfer Strand

Se: www.tieraerzte-seminare.de

23.-24. mai

Reisekrankheiten

Vektorbarne infeksjoner - Suvenirer fra
utlandet og hjemme - Fra A (sykehistorie) til A
(zoonose)

Deltakelse er ogsa mulig via videolink

Sted: Timmendorfer Strand

Se: www.tieraerzte-seminare.de

27.-29. mai

Veterinarvelferd: 3-dagers
Arbeidshelsekurs for veterinaerer

Sted: Villa Sana, Modum Bad

Se: https://www.modum-bad.no/event/kurs-
for-veterinaerer_mai26/

30.-31. mai

Praktisk tannrentgen for dyrepleier og
veterinarer

Sted: Viul kurssenter

Se: http://www.jfa.no/

30.-31. mai

Patient Meerschweinchen
Marsvinpasienter - Konsis og oppdatert
kunnskap

Deltakelse er ogsa mulig via videolink
Sted: Timmendorfer Strand

Se: www.tieraerzte-seminare.de

1. juni-8. desember

Nurses Certificate in Anaesthesia (Improve)
Sted: Fredrikstad Dyrehospital + Online

Se: https://f-d.no/nurses-certificate-
anaesthesia-8-moduler/)

6.-7. juni

Zahnheilkunde Basics
Tannbehandling Grunnleggende
Deltakelse er ogsa mulig via videolink
Sted: Timmendorfer Strand

Se: www.tieraerzte-seminare.de

13.-14. juni

Lahmheiten, Konservative
Frakturbehandlung

Diagnose og behandling av halthet
Deltakelse er ogsa mulig via videolink
Sted: Timmendorfer Strand

Se: www.tieraerzte-seminare.de

20.-21. juni

Computertomographie Thorax
Computertomografi av thorax
Deltakelse er ogsa mulig via videolink
Sted: Timmendorfer Strand

Se: www.tieraerzte-seminare.de

27.-28. juni

Zytologie Auffrischungskurs
Cytologisk diagnostikk

Deltakelse er ogsa mulig via videolink
Sted: Timmendorfer Strand

Se: www.tieraerzte-seminare.de

24.-25. august

Masterclass i endoskopi (Improve)

Sted: Fredrikstad Dyrehospital

Se: https://f-d.no/masterclass-i-endoskopi-
hos-hund/)

10.-11. oktober

Ultralyd abdomen hund/katt del Il
Sted: Viul kurssenter

Se: http://www.jfa.no/

21.-23. oktober

SVFs hastkurs

Sted: Clarion Hotel Oslo Airport
Se: www.vetnett.no

1. november 26-30. november 27
Veterinary Certificate i Small Animal Soft
Tisse Surgery (Improve)

Sted: Fredrikstad Dyrehospital og Online

Se: https://improveinternational.com/no/
coursedate/gpcert-small-animal-soft-tissue-
surgery-blended-learning/

10.-11. november
Modul 3 - Orthodontics
Sted: Viul kurssenter

Se: http://www.jfa.no/

12.-13. november

Modul 4 - Root Canal Therapy
Sted: Viul kurssenter

Se: http://www.jfa.no/



Kollegahjelpen

Befinner du deg i en vanskelig situasjon og trenger noen a snakke med? Da kan du sende en sms
eller ringe en av oss direkte. Kolegahjelpen bestar av fem frivillige som stiller opp som samtale-
partnere enten det gjelder sykdom, dedsfall, kollegiale problemer eller der det er opprettet tilsynssak.

Kollegahjelpen er i regi av Den norske veterinaerforening.

Einar Rudi
Telefon: 917 95 521

Christine Rgnning Kvam
Telefon: 932 05 291

Ingebjerg G. Fostad
Telefon: 900 78 580

Jo Gjestvang
Telefon: 992 26 365

Helen @vregaard
Telefon: 918 36 893

Norsk veterinzertidsskrifts redaksjonskomite

Redaksjonskomiteen bestdr av seks veterinzerer:

Stein Istre Thoresen. Professor emeritus, Veterinaerhagskolen
NMBU. Veterinzermedisinsk redakter med hovedansvar for
fagartikler.

Faglig ansvarlig for hund og katt. Ansvarlig for «<Fagaktuelt» om
hund og katt.

Helene Wisloff. Patolog, Pharmaq Analytiq.
Faglig ansvarlig for fisk. Ansvarlig for «<Fagaktuelt» om fisk.
Medansvarlig for «Aktuelle sykdomsutbrudd og diagnoser».

Annette Hegermann Kampen. Forsker, Veterinaerinstituttet.
Faglig ansvarlig for produksjonsdyr og vilt. Ansvarlig for
«Fagaktuelt» om produksjonsdyr og vilt. Medansvarlig for
«Aktuelle sykdomsutbrudd og diagnoser».

Yngvild Wasteson. Professor, Veterinaerhggskolen NMBU.
Faglig ansvarlig for mattrygghet. Ansvarlig for «<Fagaktuelt» om
mattrygghet.

Eli Hendrickson. Fgrsteamanuensis, Veterinzerhggskolen NMBU.
Faglig ansvarlig for hest. Ansvarlig for «<Fagaktuelt» om hest.

Cecilie Marie Mejdell. Seniorforsker, Veterinaerinstituttet.

Faglig ansvarlig for dyrevelferd, alle dyrearter. Ansvarlig for
«Fagaktuelt» om dyrevelferd.
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