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Sammendrag

Overordnet viste undersggelsen gode praktiske erfaringer med anvendelse af sokke-prgver ved
diagnostik af diarre. | 38 % af besaetningerne blev der foretaget aendringer i behandling og

forebyggende tiltag af diarre, som kunne tilskrives undersggelse med sokke-prgverne.

De enkelte diarreudbrud blev klassificeret som infektigse eller ikke-infektiase baseret pa diagnostiske
kriterier for sokke-prgver. Omkring halvdelen af de undersagte diarreudbrud opfyldte kriterierne for
infektigs diarre. L. intracellularis blev pavist i 50 %, E. colii 90 % og B. pilosicolii 26 % af de infektigse

diarreudbrud.

Ved 3 gentagne sokkeprgver i samme besaetning fik man helt samme resultat i 38 % af
besaetningerne. Herunder var der 33 % af besaetningerne, hvor alle 3 sokkeprgver viste, at diarren
sandsynligvis var ikke-infektigs. | sddanne besaetninger ma det antages, at der er en rimelig
sandsynlighed for, at den undersggte diarretype ikke behgver antibiotikabehandling. Det skal dog
efterpraves i praksis, alternativt kan der fortseettes med en videre laboratorieundersggelse for de
tarminfektioner, der ikke er inkluderet i sokke-pr@gven. Endvidere kan diarre, som opstar pa et andet
tidspunkt i smagriseperioden, godt have en infektigs baggrund. Negative sokke-praver i en beszetning
er saledes ikke ensbetydende med, at antibiotikabehandling af alle diarretyper i en besaetning kan
undlades. Dette projekt bekreefter, at det pa baggrund af diarreforekomst kan veere vanskeligt, at finde
det rigtige behandlingstidspunkt. | nogle beszaetninger er nogle typer af diarre sandsynligvis ikke-
infektisse, mens man i andre beseetninger underbehandler bakteriel tarmbetaendelse, da infektionerne
ikke giver anledning til diarre og dermed overses. Sokke-pragver kan bidrage til at finde det optimale

behandlingstidspunkt for flokmedicinering er i den enkelte besaetning.

| alt deltog 28 dyrleeger og 43 besaetninger med smagrise. Der blev undersggt 103 diarreudbrud med
sokke-praver, herunder gentagene sokke-praver fra 2-3 pa hinanden fglgende besaetningsbesag i den
enkelte besaetning. Sokke-prgverne blev undersggt for Lawsonia intracellularis, Escherichia coli F4 og

F18 samt Brachyspira pilosicoli.

Far og efter den farste sokke-prgve blev der gennemfgrt telefoninterviews med dyrlaegerne for at
klarleegge forhold omkring behandling, forebyggende tiltag, diagnostik samt dyrlaeegernes holdning til
diarrearsager, herunder hvilke infektioner, der var involveret. Det blev herunder undersagt om
resultatet af sokke-preverne medfgrte aendringer i behandling og forebyggende tiltag af diarre i den

enkelte beseaetning.



Baggrund

Svinebranchens anvendelse af antibiotika har de seneste ar haft stor opmaerksomhed som fglge af en

potentiel risiko for udvikling af antibiotikaresistente bakterier hos bade grise og mennesker [1].

Behandling af diarre ved smagrise er fortsat den vigtigste arsag til anvendelse af antibiotika hos svin
og behandlingerne foretages ofte via vand eller foder [2]. Fra praksis er det velkendt, at behandling af
fraveenningsdiarre de farste 7-10 dage efter fraveenning ikke er sa hyppig som tidligere. Derimod er
det behandling af diarre, som forekommer i tredje til ottende uge efter fraveenning, der giver
hovedveegten i antibiotikaforbruget. Denne type diarre har hidtil veeret omtalt som Lawsonia-lignende
diarre, da bakterien Lawsonia infracellularis, tidligere blev betragtet som den dominerende infektigse

arsag.

Der er imidlertid flere arsager til diarre, og L. infracellularis er langt fra altid den dominerende

infektigse arsag. Bakterierne Escherichia coli, Brachyspira pilosicoliog L. intracellularis er alle hyppige
arsager til diarre ved smagrise i Danmark [3]. Herudover er der beseetninger, hvor det ikke er muligt at
finde en bakterie som arsag til den behandlede diarre, som dermed sandsynligvis har en ikke-infektigs

arsag [3]. Forekomsten af ikke-infektigs diarresygdom er pa nuvaerende tidspunkt darligt belyst.

Endeligt findes der en raekke andre infektioner, herunder Salmonella spp., Brachyspira spp. samt
Porcine circovirus type 2, som under nogle omstandigheder kan give anledning til tarmbetaendelse og

diarre.

Diagnostiske undersagelser foretages bl.a. i praksis nar forekomst og arsag til diarre pa flokniveau
skal vurderes i en besaetning. En sadan undersggelse er f.eks. relevant i forbindelse med diarre, hvor
der anvendes flokmedicinering pa sektionsniveau. | den situation er det relevant at undersgge, om
den undersggte diarre er infektigst betinget (bakteriel tarmbeteendelse) eller ikke-infektigs, da det har
betydning for, om grisene skal behandles med antibiotika eller e]. | de tilfaelde hvor diarren er infektigs,

er det endvidere relevant at afklare hvilke bakterier, som er involveret i tarmbetaendelsestilstanden.

Afheengigt af bakterieart kan der veere forskel i den mest optimale antibiotikabehandling samt

forebyggende tiltag.

Der er tidligere foreslaet en graense for, hvornar diarre i en staldsektion kan betragtes som vaerende

infektigs i praksis og dermed hvornar flokbehandling af diarre skannes relevant i en staldsektion.

Greensen er sat ved at mere end 15 % af alle grise (bade med og uden diarre) i en flok (sektion/sti)

skal have bakterielt betinget tarmbeteendelse [3].



Med udgangspunkt i denne definition er der pa baggrund af intensive undersggelser af diarreudbrud i
20 beseetninger udviklet en sokke-prgve, hvor der udtages gadningsprever med en overtraekssok,

figur 1 [3]. Sokke-praver er i dag en kommercielt tilgaengelig metode, som rekvireres via Dianova A/S.

Metoden er relativt nem og billig at gennemfgre. Der er derfor mulighed for, at diagnostik af
diarresygdom vil blive mere udbredt end tilfaeldet har veeret hidtil, hvor antallet af indsendelser til

laboratorieundersggelse har veeret begreenset.

Sokke-prgver kan bruges til at afggre om diarre i en staldsektion er infektigs eller ikke-infektigs.
Baseret pa ovenstaende undersggelser fra 20 besaetninger blev der foreslaet nogle diagnostiske
kriterier for sokke-prgver, som kan bruges af dyrleeger i praksis til at skelne mellem infektigse og ikke-
infektigse diarretilfeelde. Disse kriterier skal dog efterpr@ves i praksis og pa nuveerende tidspunkt skal
ophar med antibiotikabehandling baseret pa sokke-praver altid ledsages af en klinisk vurdering af, om

antibiotikabehandling kan undlades uden negativ pavirkning af grisenes velfaerd og sundhed.

Et centralt element i forhold til anvendeligheden af sokke-prgver til vurdering af behov for behandling
vil veere, om diarre i flere pa hinanden fglgende ugehold har samme arsag. Diagnostiske
undersagelser hos svin foretages kun sjeeldent med det formal at behandle eller forebygge sygdom
hos de grise, som rent faktisk undersgges. Derimod er hele grundlaget for besaetningsdiagnostik en
forventning om, at de undersagte grise er repraesentative for de sygdomstilfaelde, der har veeret og
som ma forventes at komme i fremtiden. Dette er meget darligt belyst for diarresygdomme, og det har
stor praktisk relevans for de aendringer i behandling og forebyggelse, der foretages pa baggrund af

laboratoriediagnostik.

Det overordnede formal med det nuveerende projekt var at indhente erfaringer med brug af sokke-
prever i praksis samt vurdere forekomsten af ikke-infektigs diarre hos smagrise ved anvendelse af de

diagnostiske kriterier, der tidligere var foreslaet for sokke-praver.

Herunder var der falgende specifikke formal:

1. Afklare om resultatet af en sokke-prgve medfarte, at dyrlaege og besaetningsejer foretog
andringer i den made diarresygdommen blev behandlet og forebygget i den enkelte besaetning.

2. Afklare om dyrleegens besaetningsdiagnose og resultatet af sokke-prgven stemte overens.
Afklare om sokke-prever gav samme resultat i flere pa hinanden fglgende undersggelser i den

samme besaetning.



Figur 1. Standardsok til brug ved sokke-prgver, der kan rekvireres hos Dianova A/S.

Materiale og metode

Udveelgelse af besaetninger

Besaetninger blev rekrutteret til projektet ved at kontakte i alt 28 svinedyrlaeger fordelt pa 8
specialiserede svinepraksis. Fra hver dyrleege blev 2 smagrisebesaetninger udvalgt tilfeeldigt. Disse
besaetninger blev udvalgt iblandt alle de besaetninger som dyrleegen ifalge Vetstat havde udskrevet

receptpligtig medicin til inden for de sidste 6 maneder, og som opfyldte en reekke udveelgelseskriterier.

Kriterier for deltagelse var brug af antibiotika til diarre hos grise mellem 10 og 70 dage efter
fravaenning, som blev tildelt via foder eller vand. Antibiotikabehandlingerne skulle foretages pa et
klinisk indikation, dvs. behandling skulle igangseettes, nar grisene f.eks. havde diarre. Dermed kunne
besaetninger, hvor der blev behandlet pa et fast tidspunkt efter fravaenning ikke deltage. Andre kriterier

for deltagelse var minimum 1000 stipladser til smagrise og alt ind/alt ud produktion.

Udelukkelseskriterier var avls-og opformeringsbesaetninger samt besastninger med svinedysenteri.



Indsamling af sokke-praver

Den praktiserende dyrleege besagte den enkelte beseaetning i forbindelse med, at der var et udbrud af
diarre hos smagrise, som den ansvarlige medarbejder pa den enkelte ejendom gnskede at behandle
pa sektionsniveau. Besaetningen skulle besgges inden for 2 dage, og behandlingen matte ikke
begynde, far praverne var udtaget. Det var planen, at hver besaetning pa denne made skulle have
udtaget pragver 3 gange med omkring 1 maneds mellemrum, saledes at prgve 2 og 3 blev udtaget hos
nogle nye grise henholdsvis 4 uger og 8 uger efter det fgrste besag. Det blev tilstreebt at udtage
sokke-prgverne hos samme aldersgruppe indenfor den samme beseetning, séledes at det som

udgangspunkt var den samme type diarre, der blev undersggt hver gang.

Ved hvert besag skulle den praktiserende dyrlaege udtaget en sokke-prgve. Indledningsvist skulle alle
diarreklatter pa gulvet teelles i den pagaeldende sektion. Dernzest skulle selve sokke-preven udtages
ved at dyrleegen gik ind i den farste sti til venstre i den sektion, der skulle undersgges. Pa hver stavle
blev der pafart et plastikovertraek og derneaest blev hver stgvle pafart en standard-filtsok udenpa
plastikovertraekket. Ifart sokker gik dyrleegen igennem alle stier i den pageeldende sektion (undtagen
sygestier) ved at ga pa spalterne langs staldgangen, hvor der typisk var mest gagdning i stibunden. |
den sidste sti blev begge sokker fiernet fra stavlerne og puttet i en plasticpose, der sammen med

oplysninger om antal diarreklatter blev sendt til undersggelse pa DTU.

Normalt anbefales det ikke at udtage sokkeprgven, hvis der er mindre end 1,5 diarreklatter pr. stii en
sektion [3]. Baggrunden herfor er, at mindre end 1,5 diarreklatter pr. sti giver en meget lille
sandsynlighed for at diarren skyldes en bakterie, og derfor vil en sokke-prgve ikke veere relevant. |
dette projekt var dyrleegerne uvidende omkring dette for at undga pavirkning af den made dyrlaegen
talte diarreklatterne pa. Sokke-prgverne blev derfor udtaget og testet selvom, der var mindre end 1,5

diarreklatter pr. sti i den undersggte sektion.

Sokke-prgven blev undersagt for B. pilosicoli, L. intracellularis samt E. coliF4 og F18 ved kvantitativ
PCR pa Veterinzerinstituttet, DTU. Resultatet af den farste sokke-prgve i hver besaetning blev udsendt
til de deltagende dyrleeger inden for 1-4 uger, dvs. inden naeste besaetningsbesgg. Resultatet af de
folgende sokkepragver fra hver besaetning blev farst sendt til de praktiserende dyrlaeger efter projektets

afslutning.

Laboratoriesvaret indeholdt veerdier for det kvantitative indhold af hver af ovennaevnte bakterier.

Laboratoriesvaret var baseret pa de kriterier som er angivet tidligere [3]. Forst blev det beregnet om
det samlede antal sygdomsfremkaldende bakterier (sum af de enkelte bakterier) var stgrre end 35.000
bakterier/gram g@dning pa sokken (4,5 log1o bakterier/gram). Hvis sokke-prgven var udtaget i en
sektion med mere end 1,5 diarreklat pr. sti i gennemsnit, og der var flere end 35.000 bakterier, sa blev

diarren klassificeret som infektigs.



Den praktiserende dyrleege skulle derudover udfylde et spgrgeskema med oplysninger om

besaetningens diarreproblem.

Telefoninterview med besaetningsdyrleeger
Forud for den farste diagnostiske sokke-prgve blev der gennemfart et telefoninterview med de
deltagende dyrleeger. Interviewet gik ud pa at afklare dyrlaagernes mening omkring diarrearsag,

diagnostik, behandling samt forebyggende tiltag i de smagrisebeseaetninger, som de deltog med.

Telefoninterviewet blev gentaget mere end 4 uger efter, at dyrlaegerne havde modtaget resultatet af
den farste sokke-pragve. Formalet med interview nummer 2 var at afklare om resultatet af sokke-

proven havde medfgrt en aendring i behandling og/eller forebyggende tiltag i den enkelte beseetning.

Statistiske analyser

Der er udelukkende gennemfgrt deskriptive analyser.

Resultater og diskussion

| alt deltog 28 dyrlaeger med samlet 43 forskellige besaetninger. Besaetningerne blev besggt i perioden
oktober 2012 til maj 2013.

Udbredelse af flokmedicinering mod diarre
I lgbet af 2011 havde de 28 deltagende dyrleeger udskrevet antibiotika til i alt 1568 besaetninger med
smagrise (Vetstat aldersgruppe 56), hvoraf 1074 beseetninger havde mere end 1000 stipladser. Disse

1074 besaetninger udgjorde den primaere stikprave til projektet.

Ud af de 1074 besaetninger var der udskrevet antibiotika til tarmsygdomme (Vetstat ordinationsgruppe
12) i 980 beseetninger (91 %). Dyrlaegerne havde udskrevet antibiotika (til tarmsygdomme), som skal
tildeles grisene via enten foder eller vand til 922 besaetninger (86 %). Dette bekraefter altsa, at
behandling af tarmsygdomme langt overvejende foregar som flokmedicinering via foder eller vand. Det
er dog alligevel interessant at 14 % af de 1074 smagrise besaetninger med mere end 1000 stipladser
har sa lavt niveau af diarre, at der enten ikke er behov for behandling eller behandling kan klares ved

injektionsbehandling alene.

| forbindelse med udveelgelse af besaetninger til denne undersggelse var dyrleegerne blevet bedt, om
at angive om antibiotikabehandlingerne i foder eller vand foregik pa et fast tidspunkt efter fravaenning,
eller landmanden var blevet bedt om at afvente kliniske tegn pa tarmsygdom (behandling pa
indikation), f.eks. i form af diarreklatter pa gulvet. Dyrlaegerne havde oplysninger om dette fra 466
beseetninger. Heraf blev der i 83 % behandlet pa indikation. | de resterende 17 % af besaetningerne

blev der behandlet pa et fast tidspunkt.



Ulempen ved et fast behandlingstidspunkt er, at nogle hold kan blive behandlet pa et forkert tidspunkt
og andre maske slet ikke har behov for behandling. Et af de faglige argumenter for behandling pa et
fast tidspunkt er, at subkliniske tarminfektioner kan have en stor betydning for grisene, men de kan
ikke erkendes far det er for sent. Derfor kan det veere relevant at behandle alle hold pa det tidspunkt,

hvor det erfaringsmeessigt er ngdvendigt i den enkelte beseetning.

Dyrlaegers oplysninger om forekomst af diarre i forsggsbesaetninger

Samlet var alle inklusions- og eksklusionskriterier oplyst for 460 besaetninger og i alt 301 besaetninger
opfyldte herefter kravene. Heraf blev der tilfeeldigt udvalgt 2 beseetninger pr. dyrlaege, som kunne
indgar i undersggelsen. Samlet blev der indsamlet sokke-praver fra 43 beseetninger i lgbet af

projektperioden. Disse 43 besaetninger blev inkluderet i spgrgeskemaundersggelsen.

| 81 % af de 43 udvalgte besaetninger blev mere end halvdelen af alle hold behandlet mod diarre pa
flokniveau pa et tidspunkt efter fravaenning. Der var dog samlet en ret stor variation mellem
besaetningerne, idet mellem 5 % og 100 % af alle hold blev behandlet besaetningerne. Det viser, at i
besaetninger, som behandler tarmsygdomme pa indikation, er diarre det kliniske problem, som der

behandles mod.

Dyrleegerne angav, at i 30 % af besaetningerne blev diarré udelukkende observeret inden for de farste
2 uger efter fraveenning, mens diarre i de resterende 70 % af besaetningerne kun opstod fra uge 3 til

uge 8.

I mere end halvdelen af besaetningerne (63 %) forekom diarre kun efter planlagte foderskift. Modsat
forekom diarre ikke efter foderskift i 21 % af besaetningerne, mens det i den sidste del af

besaetningerne var vekslende.

| langt hovedparten af de besaetninger, hvor det blev angivet, at diarre normalt forekom efter
foderskifte, blev det ogsa angivet, at diarren forekom efter udfasning af zinkoxid fra foderet. Det tyder
altsa pa, at brugen af zinkoxid kan medfgare, at diarreproblemet bliver udskudt til efter den periode,

hvor zinkoxid er tilladt at anvende.

Diarreproblemerne havde i langt de fleste beseetninger veeret et vedvarende problem. Saledes angav

dyrleegerne, at i 93 % af besaetningerne havde diarréproblemet veeret til stede i mere end 1 ar.

Endvidere havde diarréproblemet forekommet pa samme tidspunkt efter fravaenning med samme

kliniske billede i 51 % af beseetningerne.



Dyrleegernes oplysninger om behandlingsstrategier

Dyrleegerne blev spurgt om arsagen til, at de ikke udelukkende anvendte injektionsbehandling til
kontrol af diarre i besaetningerne. Den vaesentligste arsag var, at flokbehandling blev betragtet som
mest sundhedsfagligt korrekt. Andre begrundelser var, at injektionsbehandling var upraktisk ved

mange dyr samt, at ukvalificerede medarbejdere var et problem i nogle besaetninger.

Til behandling af diarre blev der primaert brugt antibiotika af typerne pleuromutiliner, makrolider og
tetracycliner, hvilket er i overensstemmelse med oplysninger fra Vetstat. Behandlingsvarigheden var

mellem 3 og 7 dage, hvilket er i overensstemmelse med en tidligere dansk undersagelse [4].

Dyrleegerne angav, at de i 53 % af de udvalgte besaetninger havde forsggt med at undlade
antibiotikabehandling af diarre. Dette havde generelt medfart stigende dadelighed, ujaevn tilvaekst

og/eller utrivelige grise.

Dyrlzegernes oplysninger om forebyggende tiltag

Dyrleegerne havde forsggt med forskellige forebyggende tiltag i 89 % (n=43) af de udvalgte
besaetninger. De forebyggende tiltag omfattede vaccination mod Lawsonia intracellularis (9 %),
&ndringer i fodersammensaetning og/eller fodringsstrategi (51 %), mens 18 % havde prgvet
forskellige andre tiltag. Disse inkluderede vaccination mod PCV2, nedsaettelse af belaegningsgrad,
generelle forbedringer af klima samt pasningsrutiner. Den udbredte brug af flokmedicinering i disse

besaetninger viser, at de forebyggende tiltag ikke har veeret tilstreekkelige til at undga diarre.

Dyrlaegernes oplysninger om arsager il diarre

Dyrleegerne blev spurgt om deres syn pa arsager til diarre i de udvalgte beseetninger.

Dyrleegerne betragtede generelt diarreproblemerne som infektigse, hvor L. /nfracellularis blev angivet
som den vigtigste infektion (medvirkende i 86 % af besaetningerne, heraf i 42 % som eneste arsag). £.
colfvar den neest vigtigste infektion (medvirkende i 51 % af besaetningerne, heraf i 5 % som eneste
infektion) efterfulgt af PCV2 (medvirkende i 7 % af besaetningerne). | 53 % af besaetningerne mente
dyrleegerne, at det var en kombination af ovnstaende infektioner, som var arsag til diarre. For 67 % af
besaetningerne mente dyrleegerne ikke, at arsagen til diarre havde eendret sig inden for det sidste ar.
Dyrlaegerne opfattede ikke B. pilosicolisom medvirkende til diarre i besaetningerne, hvilket er

overraskende, da denne bakterie tidligere er pavist som arsag til diarre ved danske smagrise [3].

Ud over den infektigse arsag blev dyrleegerne spurgt om, hvad de mente, den grundleeggende arsag
til diarren var. Den vigtigste arsag var forhold vedrgrende fodring og fodersammensaetning (35 % af
besaetningerne). Andre faktorer omfattede bl.a. klima, manglende udterring inden indsaetning af nye
grise, betonspalter, forekomst af andre sygdomme, darlig opsyn og pasning, darlig kvalitet af grise ved

fravaenning samt hgj belsegningsgrad.



Dyrlaegernes oplysninger om diagnostisk arbejde ved diarre
Dyrlaegerne skulle angive, hvordan de var kommet frem til beseetningsdiagnosen i den enkelte

besaetning, som deltog i projektet.

I 14 % af besaetningerne var demonstration af enten kliniske tegn, ujeevn veekst og/eller hgijt
foderforbrug det eneste diagnostiske arbejde, der var udfert. Obduktion var anvendt i 23 % af
besaetningerne, og laboratorieundersggelser af organer og/eller ggdningspraver var anvendt i 33 % af
besaetningerne. Pavisning af antistoffer specifikt for L. infracellularis var anvendt i 37 % af
besaetningerne. Samlet var der anvendt en eller anden form for laboratorieundersggelser i 58 % af

beseaetningerne. | disse beseetninger var 64 % af undersegelserne mere end 1 ar gamle.

En arsag til, at der i nogle besaetninger ikke blev anvendt laboratorieundersagelse, var bl.a. at nogle
landmaend ikke ville betale for de udgifter, der er forbundet med laboratorieundersggelser. Den
vigtigste arsag var dog, at dyrleegen ikke mente, at en laboratorieundersggelse ville medfgre en
&ndring i den made, hvorpa diarre eller tarminfektionen skulle behandles eller forebygges i den
enkelte besaetning. Dette er i direkte modsaetning til de besaetninger, hvor dyrlaegerne havde brugt
laboratorieundersagelser. Her blev resultaterne anset som vigtige til valg af behandling og
forebyggende strategier. Der er saledes tilsyneladende to grupper af dyrleeger, der har et meget

forskelligt syn pa veerdien af laboratoriediagnostik.

| enkelte besaetninger blev laboratorieundersggelser helt eller delvist gennemfart som dokumentation

for at antibiotika var ngdvendig at bruge til behandling af diarre.

Resultat af sokke-prgver

Oplysninger omkring antallet af diarreklatter samt laboratorieresultater fra sokke-prgver var
tilgeengelige fra 42 af de 43 udvalgte besaetninger. Fra disse 42 beseetninger blev 103 diarreudbrud
undersggt og analyseret. Der var oplysninger om grisenes alder fra 98 af disse diarreudbrud. Her var

de undersggte grise i gennemsnit 4 uger efter fravaenning, figur 2.
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Figur 2. X-akse viser alder efter fravaenning og Y-akse er antal udbrud (n=99).

| alt blev 50 (48,5 %) af de undersagte diarreudbrud klassificeret som infektigse og dermed diarre som
bar behandles med antibiotika. De resterende 53 diarreudbrud (51,5 %) opfyldte ikke de opstillede

kriterier for infektiose diarreudbrud.

Det var overraskende, at sa stor en andel af diarreudbruddene ikke opfyldte kriterierne for infektigs
diarre. For 43 (81 %) af de sandsynligvis ikke-infektigse diarreudbrud var der mere end 35.000
bakterier pr. gram g@dning i sokke-prgven. Det betyder, at det var pa baggrund af manglende
diarreklatter i stierne, at diarreudbruddene blev klassificeret som ikke-infektigse. | 31 (58 %) af de
ikke-infektigse diarreudbrud var det generne for E. coliF4 og/eller F18, som var til stede i et niveau
over 35.000 bakterier pr gram g@dning. Begge gener kan findes hos savel sygdomsfremkaldende som
ikke sygdomsfremkaldende E. co/j, og det er et spargsmal om inklusion af andre E. coligener end F4

og F18 i sokke-praver vil give en bedre evne til at skelne infektigse og ikke-infektigse diarreudbrud.
Forekomsten af de enkelte bakterieinfektioner kan ses i tabel 1 for de infektigse diarreudbrud.

Tilstedeveerelse af de pagaeldende infektioner betyder ikke ngdvendigvis, at de er arsag til diarre, men

at de potentielt kan veere involveret.

11



Tabel 1. Forekomst af bakterieinfektioner i diarreudbrud klassificeret som infektigse.

Pavist infektion ved sokke-prgve Procent af bakterielle udbrud (n=50)
L. intracellularis 8 %
L. intracellularis + E. coliF18 8 %
L. intracellularis + E. coliF4 2%
L. intracellularis + B. pilosicoli 2%
L. intracellularis + E. coliF18 + F4 10 %
L. intracellularis + E. coliF18 + B. pilosicoli 14 %
L. intracellularis + E. coliF4 + F18 + B. pifosicoli 6 %
E. coliF18 16 %
E. coliF4 6 %
E. coliF4 + F18 24 %
E. coliF4 + F18 + B. pilosicoli 4 %
Totalt 100%

Samlet blev L. intracellularis pavist i 50 %, E. colii 90 % og B. pilosicolii 26 % af de infektigse
diarreudbrud. Den hgje forekomst af £. coli F4 eller F18 skal igen vurderes i lyset af, at bade F4 og
F18 ogsa findes hos E. colj, der ikke er sygdomsfremkaldende.

Det kvantitative bakterieniveau pa sokkeprgverne i de infektigse diarreudbrud kan ses i tabel 2.

Tabel 2. Bakterieniveau i de infektigse diarreudbrud (n=50).

Bakterielle diarreudbrud Median Minimum Maximum
L. intracellularis (n=25) 7,0x10° 1510 3,4 X107
E. coliF4 (n=26) 1,4 x 108 1,2 x 105 6,8 x 107
E. coliF18 (n=41) 7,0x10° 5,0x 104 9,3 x 107
B. pilosicoli (n=13) 7,9x108 833 1,7 x 105

Det var desveerre ikke muligt at fa 3 gentagene sokkeprever fra alle 42 deltagende besaetninger.
Arsagen til dette var bl.a. de praktiske udfordringer ved at f& indsamlet sokke-praver fra diarre inden
antibiotikabehandling. Saledes blev der samlet unders@gt 2 gentagene sokkeprgver i 36 af de 42

deltagende besaetninger og 3 gentagene sokkeprgver i 24 af de 42 deltagende besaetninger.

| forhold til om diarren blev klassificeret som infektigs eller ej var der stgrst overensstemmelse mellem

de besgg som I3 taettes, tabel 3.
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Tabel 3. Procent besaetninger, hvor der var overensstemmelse mellem resultater af sokkeprgver ved besgg 1, 2

og 3 i forhold til om diarren blev klassificeret som infektigs eller ikke-infektigs.

Sokke-pregve besag 2 Sokke-progve besag 3
Sokke-prgve besagg 1 72 % (n=36) 63 % (n=24)
Sokke-prave besgg 2 75 % (n=24)

| halvdelen af de 24 besaetninger, der blev undersagt 3 gange, fik man samme resultat i alle 3
sokkeprgver, nar resultatet blev klassificeret som infektigst eller ej. | 8 af disse 12 besaetninger blev

alle 3 sokke-praver klassificeret som ikke-infektigse.

| sddanne besaetninger ma det antages, at der er en rimelig sandsynlighed for, at de undersegte
diarreudbrud ikke behgver antibiotikabehandling. Resultatet af sokkepraven bar imidlertid ikke sta
alene, da de diagnostiske kriterier for sokke-prgven kun er baseret pa en tidligere undersggelse i 20
besaetninger. Det er saledes muligt, at de nuvaerende diagnostiske kriterier skal justeres i forbindelse
med erfaringer fra praksis eller forskningsprojekter. Derfor bgr et negativt resultat af sokke-prgven
afpragves i den enkelte beseetning ved at undlade behandling og derefter foretage en klinisk og
velfeerdsmaessig vurdering af de ubehandlede grise. En alternativ fremgangsmade vil veere, at
fortsaette med en videre laboratorieundersggelse for de bakterielle tarminfektioner, der ikke er

inkluderet i sokke-praven. Det drejer sig bl.a. om Salmonella spp. og Brachyspira spp.

| besaetninger med 3 negative sokke-prgver kan diarre, som opstar pa et andet tidspunkt i
smagriseperioden, sandsynligvis godt have en infektigs baggrund. Negative sokke-praver i en
besaetning er derfor ikke ensbetydende med, at antibiotikabehandling af alle diarretyper i en

besaetning kan undlades.

Dette projekt bekraefter, at det pa baggrund af diarreforekomst kan vaere vanskeligt, at finde det rigtige
behandlingstidspunkt. | nogle beseetninger er nogle typer af diarre sandsynligvis ikke-infektigse, mens
man i andre besaetninger underbehandler bakteriel tarmbetaendelse, da infektionerne ikke giver
anledning til diarre og dermed overses [5]. Brugen af sokke-prgver kan bidrage til at undersgge,

hvornar det optimale behandlingstidspunkt for flokmedicinering er i den enkelte besaetning.

| de 4 beseetninger, som blev klassificeret som infektigse ved alle 3 sokke-prgver, var der kun 1
besaetning, hvor der blev pavist samme infektion i alle 3 sokke-praver. | den besaetning blev E. coli
(F4 og/eller F18) pavist som den eneste infektion. Samlet fik man altsa helt identiske resultater i 3

gentagne sokkeprgver fra 9 (38 %) af beseetningerne.
Ser man bort fra antallet af diarreklatter og udelukkende ser pa de paviste infektioner, sa fik man

pavist preecist de samme infektioner i 4 af de 24 besaetninger, hvor der blev udtaget 3 sokke-praver. |

disse 4 besaetninger var det £E. coli (F4 og/eller F18).
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Overensstemmelse mellem dyrlaegers beseaetningsdiagnose og resultat af sokke-

praver
Overensstemmelse mellem dyrlaegers beseetningsdiagnose og resultat af sokkepraven blev vurderet i
42 beseetninger. Det var sokke-pragven fra det forste besaetningsbesgg i hver besaetning, som blev

brugt til sammenligningen.

| alt var der overensstemmelse mellem sokkeprgve og dyrleegernes diagnose i 4 besaetninger (9,5 %).
Den relativt lave overensstemmelse kan tilsyneladende ikke forklares ved, om dyrlaegerne havde
foretaget nogen laboratoriemaessig undersagelse inden deltagelse i projektet eller ej. Derimod passer
den lave overensstemmelse fint med, at der tilsyneladende er en stor variation mellem ugehold inden
for den samme besaetning. Dvs. selvom dyrlaegen har foretaget en grundig laboratoriemaessig
undersggelse, sa er der lav sandsynlighed for at fa helt samme resultat ved en ny

laboratorieundersggelse.

En anden arsag til den lave overensstemmelse mellem sokke-prgve og dyrlaegens diagnose var
forekomsten af ikke-infektigs diarre. Det var kun i en besaetning, at dyrlaegens besaetningsdiagnose
var foderbetinget diarre. Den tilsyneladende hgje forekomst af ikke-infektigs diarre er ny viden, og det
ma antages, at dyrleegerne ikke har haft en forventning om, at mange besaetninger havde denne type

diarre.

Effekt af sokke-praover

| 83 % af besaetningerne var der i projektperioden ikke foretaget andre diagnostiske undersggelser
udover sokke-prgverne. Efter modtagelse af resultaterne fra de faorste sokke-prgver havde dyrlaegerne
ikke eendret holdning til den mikrobiologiske arsag i 67 % af besaetningerne og der var ikke aendret

ved opfattelsen af den grundlaeggende arsag til problemet i 68 % af besaetningerne.

Valg af praeparat til antibiotikabehandling var imidlertid aendret i 56 % af besaetningerne siden det

forste interview blev gennemfgrt. Der var tilsyneladende ingen overordnet trend i praeparatskifte.

Ligeledes var der i 54 % af besaetningerne foretaget eendringer i forebyggende tiltag siden
gennemfgrelse af det fgrste interview. Den hyppigste aendring i forebyggende tiltag var eendringer ved

fodersammenseetning eller fodertildeling.

| alt angav dyrleegerne, at der var foretaget eendringer i behandling eller forebyggende tiltag, der skulle
tilskrives resultatet af sokkepraven i 38 % af besaetningerne. Med andre ord har ny viden efter
gennemfgrelse af sokkepraverne medfgrt en adfeerdsaendring i en del af besaetningerne, og
sokkeprgverne har saledes haft en diagnostisk vaerdi. Herunder medfgrte resultatet af sokkeprgverne

en andring i 6 af de 18 besaetninger, hvor der ikke tidligere var lavet laboratorieundersggelse.
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Alle pa naer en dyrlaege mente at sokkemetoden var nem at foretage, mens én dyrleege var neutral i

forhold til metoden.

Konklusion

Overordnet viste undersggelsen gode praktiske erfaringer med anvendelse af sokke-prgver ved
diagnostik af diarre. | 38 % af besaetningerne blev der foretaget aendringer i behandling og

forebyggende tiltag ved diarre, som kunne tilskrives undersggelse med sokke-prgverne.

Ved anvendelse af de diagnostiske kriterier, der tidligere var foreslaet for sokke-praver, blev 49 % af
de undersggte diarreudbrud klassificeret som infektiese med pavisning af L. intracellularisi 50 %, E.

colii 90 % og B. pilosicolii 26 % af disse diarreudbrud.

Ved 3 gentagene sokkepragver fik man helt samme resultat i 38 % af beseetningerne. Herunder var der
33 % af besaetningerne, hvor alle 3 sokkepraver viste, at diarren sandsynligvis var ikke-infektigs. |
sadanne beszetninger bar det undersgges om antibiotikabehandling af den undersggte diarretype kan
undlades. Derimod bgr antibiotika altid anvendes til diarre i de 67 % af besaetninger med varierende

diarrearsager, da det ikke er muligt pa forhand at kende arsagen.
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