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KALVE

Diagnostiske 
undersøgelser af 
luftvejsinfektioner og 
antibiotikabehandling 
af kalve
TEKST VIBEKE FRØKJÆR JENSEN1, BIRGITTA SVENSMARK2, GITTE LARSEN1, KARL PEDERSEN1, NILS TOFT OG SVEN ERIK JORSAL1

1DTU Veterinærinstituttet
2SEGES laboratoriet 

Luftvejsinfektioner er det absolut største 
sygdomsproblem hos kalve under danske 
forhold. Således viser VetStats data for 
2015, at 71 % af antibiotikaforbruget til 
kalve under 1 år blev ordineret til luftvejsli-
delser.

Formålet med denne undersøgelse er 
dels at beskrive mønsteret i antibiotikafor-
brug til kalve i konventionelle besætninger 
som indikator for sygdomsforekomsten 
hos kalve under et år. Dels at belyse fore-
komsten af de vigtigste luftvejspatogener i 
danske kalve og diskutere forskellige over-
vejelser ved valg af antibiotikaterapi.

Undersøgelsen er baseret på diagnostiske 
resultater på materiale fra luftveje hos 
kvæg, foretaget på DTU-Vet og 
SEGES-Laboratoriet i 2015-2017, samt 
data fra VetStat for 2015. Undersøgelsen 
omfatter antibiotikaforbrug i konventio-
nelle kvægbesætninger med mindst 50 
kalve registreret i CHR i 2015, i alt 371 
slagtekalvebesætninger og 2512 malke-
kvæg-besætninger. 

Sygdomsforekomst og anti
biotikaforbrug
I 2015 blev der ordineret antibiotika til 

behandling af luftvejslidelser hos kalve i 86 
% af slagtekalvebesætningerne og i 73 % 
af malkekvægsbesætningerne. Til 
mave-tarmlidelser blev der ordineret anti-
biotika til 30 % af slagtekalvebesætnin-
gerne og 56 % af malkekvægsbesætnin-
gerne.

Både i malkekvægbesætninger og i slag-
tekalvebesætninger er luftvejsinfektioner 
altså den væsentligste indikation for anti-
biotikabehandling af kalve under 1 år. Af 
figur 1 fremgår, at der er væsentlige for-
skelle i ordinationsmønsteret i de to 
besætningstyper (figur 1):
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I slagtekalvebesætninger blev anvendt i alt 
1,6 ADD

100
/(100 kalve*dage) til kalve 

under 1 år, hvoraf 82 % (1,4 ADD
100

) blev 
ordineret til behandling af luftvejsvejsli-
delser i 2015. Der sås en lille årstidsvaria-
tion med lavest ordination til luftvejslidel-
ser i april–juli (1,22 ADD

100
/(100 

kalve*dage)) og højest i vintermånederne 
(december–februar) (1,47 ADD

100
/(100 

kalve*dage)).
Malkekvægbesætningerne modtog 0,65 

ADD
100

/(100 kalve*dage) til kalve under 1 
år, hvoraf 51 % blev ordineret til luftvejs-
vejslidelser (0,33 ADD

100
), og 35 % blev 

ordineret til mave-tarmlidelser (diarré) i 
2015. I ordination til luftvejslidelser sås en 
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Som	alternativ	til	direkte	påvisning	af	virus	kan	serologiske	analyser	overvejes.	Tilstedeværelse	af	antistoffer	i	serum	i	en	
enkelt	prøve	kan	enten	skyldes	en	ældre	overstået	infektion	eller	maternelt	overførte	antistoffer.	Derfor	skal	der	udtages	
parrede	blodprøver	i	den	akutte	fase,	før	kalven	har	dannet	antistoffer,	og	igen	2-4	uger	senere.	En	titerstigning	i	
antistofniveauet	på	normalt	mindst	4-fold	forskel	i	tidsrummet	efter	det	akutte	udbrud	er	en	god	indikation	på,	at	kalven	for	
nyligt	har	været	eksponeret	med	agens.	Dog	skal	man	huske	på,	at	parrede	blodprøver	ikke	kan	anvendes	til	diagnostik	af	
infektion	hos	kalve	med	højt	niveau	af	maternelle	antistoffer.	Disse	maternelle	antistoffer	har	en	halveringstid	på	20-30	dage,	
hvilket	betyder,	at	det	fald,	der	sker	i	den	maternelle	titer	mellem	to	prøver,	kan	maskere	en	stigning	i	de	inducerede	
antistoffer.	
#	

Figurer:	
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stor årstidsvariation fra 0,21 ADD100/
(100 kalve*dage) i april–juli og op til 0,55 
ADD

100
/(100 kalve*dage) i vintermåne-

derne.
Antibiotikaforbruget er her opgjort i 

antal standarddoser til 100 kg legems-
vægt, divideret med antallet af kalve i 
besætningen (registreret i CHR), ganget 
med 100 dage. Dette giver et groft estimat 
for andel af kalve (procent) under behand-
ling på en given dag. Da gennemsnitsvæg-
ten formentlig oftest er lavere, når kalvene 
behandles, vil tallene ovenfor underesti-
mere omfanget af behandlinger. Særligt 
for malkekvægbesætningerne vil tallene 
underestimere antal behandlinger, idet en 

betydelig andel går til behandling af mave-
tarmlidelser, som vedrører små kalve i den 
første levemåned.

Imidlertid viser tallene tydeligt et højere 
forbrug i slagtekalvebesætninger med 
markant flere behandlinger af luftvejslidel-
ser. 

Figur 2a og 2b viser fordelingen af anti-
biotikaforbrug på besætningsniveau, 
opgjort i antal ADD

100
 per kalve-år. Dette 

mål giver et groft estimat for antal stan-
dard-dagsdoser per produceret kalv i 
besætninger, hvor kalvene opdrættes til 
slagtning omkring 1-årsalderen. 

Figur 2 viser, at en langt større andel af 
malkemalkekvægsbesætningerne har intet 
eller meget lavt forbrug af antibiotika til 
kalve sammenlignet med slagtekalvebe-
sætningerne. Således har 40 % af malke-
kvægbesætningerne et forbrug på 0-1 
ADD

100
 per kalv, mod tilsvarende 27 % af 

slagtekalvebesætningerne. Ved denne 
sammenligning skal dog erindres, at gen-
nemsnitsalderen af kalvene er lavere i mal-
kekvægbesætningerne, og særligt diarré-
behandlingerne foregår ved en lavere 
kropsvægt, hvorfor antal behandlinger er 
underestimeret i malkekvægbesætnin-
gerne. Mere end halvdelen af slagtekalve-
besætningerne modtager mere end 3 
ADD

100
 per kalve-år, svarende til 3 dages 

kur af alle kalve ved 100 kg, eller 5 dages 
kur ved 60 kg. For malkekvægbesætninger 
er det tilsvarende 25 % af besætningerne, 
der modtager mere end 3 ADD

100 
per kal-

ve-år.

Laboratorieundersøgelser ved 
luftvejslidelser 
På DTU-Vet og SEGES-laboratoriet fore-
tages en række diagnostiske undersøgel-
ser for bovine respirationsvejs-patogener, 
da de causale bakterier og virus ikke kan 
påvises i almindelig dyrlægepraksis. Siden 
slutningen af 2015 har det været muligt at 
få foretaget diagnostiske undersøgelser af 
materiale fra kvæg på SEGES-laboratoriet i 
Kjellerup, hvilket næsten udelukkende har 
omfattet diagnostik af luftvejspatogener 
(luftvejspakke). Bakterieisolater herfra 
sendes oftest til verifikation på DTU-Vet, 
og materialet er undersøgt for virus eller 
M. bovis på DTU-Vet. Omvendt er der i en 
periode fra 2015 sendt bovine bakterieiso-
later fra luftveje isoleret på DTU-Vet til 
resistensbestemmelse på SEGES-laborato-
riet. Som noget helt nyt har DTU-Vet i 

Figur 1. Årstidsvariation og indikationer for ordination af antibiotika til kalve under 1 år
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2017 introduceret en PCR- luftvejspakke 
til kvæg, som indeholder yderligere rele-
vante luftvejsvirus (BRSV, bovint coro-
navirus og bovint parainfluenzavirus) og 
Mycoplama bovis. Luftvejspakken kan 
kombineres med almen bakteriologisk 
undersøgelse, så andre bakterielle luft-
vejspatogener også findes – og resisten-
sundersøgelse, hvis det er relevant. 

Resistensundersøgelser på bakterielle 
isolater af luftvejspatogener fra begge 
laboratorier er foretaget på SEGES-lab i 
2015-2017 og på DTU-Vet indtil 2015.

Endvidere foretages på DTU-Vet serolo-
giske undersøgelser for M. bovis på blod 
primært fra køer, hvilket kan have relevans 
for behandling af luftvejslidelser hos kal-
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Figur 2b. Forbrug af antibiotika1 pr kalv (<1 år) i 2512 malkekvægbesætninger i 2015.
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Figur 2a. Forbrug af antibiotika1 per kalv i 371 slagtekalvebesætninger i 2015. 
1: TP_CHR=ADD100/antal kalve-år i besætningen

vene. Dog er analyser med henblik på eks-
port og overvågning i forbindelse med avl 
udeladt her. 

Omfang af laboratorieundersøgelser
Blandt besætninger, som fik ordineret 
antibiotika til behandling af luftvejslidelser 
hos kalve i 2015, fik hhv. 4 % af slagtekal-
vebesætningerne og 2,7 % af malkekvæg-
besætningerne foretaget laboratorieun-
dersøgelser til påvisning af aktuelle 
luftvejsagens. For slagtekalvebesætninger 
sås lidt flere indsendelser til differential-
diagnostik i besætninger med højt antibio-
tikaforbrug; i den øverste 25 percentil var 
det 9,6 % af besætningerne, der fik lavet 
laboratorieundersøgelser.

Antallet af påviste luftvejspatogener ind-
sendt fra luftvejene til diagnostisk under-
søgelse er vist i Tabel 1. Indsendelserne 
omfattede hovedsageligt trachealskyl 
samt lunger. Endvidere var der enkelte ind-
sendelser af næsesvaberprøver med hen-
blik på PCR-analyse for Bovint Respirato-
risk Syncytial Virus (BRSV). Antallet af 
indsendelser til SEGES-laboratoriet var 
betydeligt højere i 2016 (40) og 2017 (72). 
Det højere antal indsendelser skyldtes del-
vist et SEGES-projekt med henblik på 
diagnostik af luftvejslidelser, som foranle-
digede 26 af indsendelserne.   

Der undersøges ikke systematisk for alle 
luftvejspatogener på alle indsendelser, 
idet dette afhænger af den indsendende 
dyrlæges rekvisition. Antallet af påviste 
patogener kan derfor ikke direkte anven-
des til at estimere den indbyrdes relative 
forekomst af disse. 

I 2015 og 2016 var der endvidere 77 ind-
sendelser (38 positive) hhv. 97 indsendel-
ser (23 positive) til DTU-Vet med henblik 
på diagnostisk undersøgelse for M. 
bovis-antistoffer. Flere end 90 % af disse 
indsendelser var fra malkekvægbesætnin-
ger, prøverne er sædvanligvis fra køer, og 
der rekvireres sjældent andre undersøgel-
ser i relation til undersøgelse for M. 
bovis-antistoffer. Dyrlægerne indsender 
typisk blodprøver (gentagne prøver med 3 
ugers mellemrum), hvis der er et besæt-
ningsproblem, som kan relateres til M. 
bovis - typisk luftvejsproblemer, ledpro-
blemer eller ydelsesfald. Disse undersøgel-
ser er ikke diagnostiske for infektion (syg-
dom) hos det enkelte dyr, men positive 
prøver indikerer, at der har været og evt. er 
problemer med M. bovis i besætningen, 
mens en titerstigning indikerer akut infek-
tion. 

Diagnostiske fund ved luftvejslidelser i 
2015-2017
De mikrobiologiske laboratorieresultater 
viser, at en række patogener kan isoleres 
fra luftvejene hos kalve i Danmark.  
Mannheimia spp., Pasteurella multocida 
og M. bovis synes at være udbredt ved 
luftvejsinfektioner. Endvidere er BRSV 
det hyppigst påviste luftvejspatogen. 
Andre bakterielle patogener, som 
Histophilus somni, Trueperella pyogenes 
og Klebsiella pneumoniae isoleres sjæld-
nere, dog blev H. somni hyppigt påvist i 

KALVE
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Indsendelser af materiale fra 

kvægbesætninger til DTU-Vet 

Indsendelser af 
bakterieisolatera og materialeb  

(fra SEGES-lab til DTU)

Indsendelser fra 
praksis    til 
SEGES-lab

Bakterie eller virus 2015 2016 2017c 2015 2016 2017

Respirationsvejspatogener:

BRSV 6 6 5 NA 4 13

Bovint corona virus NA NA 4 NA NA NA

Bovint parainfluenza virus NA NA 0 NA NA NA

Mycoplasma bovis 3 4 6 NA 7 25

Mannheimia haemolytica 5 2 0 2 20 28

Mannheima variegena     2 2 2

Pasteurella multocida 5 4 2 3 19 53

Trueperalla pyogenes 1  1 4 1  3 3

Histophilus somni 2 1 0 1 4 26

Klepsiella pneumoniae
Klebsiella oxytoca

1 0 0 0 0 0

Bibersteinia trehalosi 0 1 3

Antal indsendelser i alt 29 26 24c 9 40a,b 71

Mange indsendelser analyseres ikke for både bakterielle og virale patogener, afhængig af indsendende dyrlæges rekvisition.
a: Til konfirmatorisk test af bakterieisolater på DTU-Vet fra SEGES-laboratoriet.	
b: Materiale fra SEGES-Lab til undersøgelse for BRSV og M. bovis på DTU-Vet.

Tabel 1. Bakterielle og virale patogener isoleret fra luftveje fra kalve.

Bakterie

Mannheimia haemolytica Pasteurella multocida Histophilus somni
Bibersteinia 

trehalosi

Periode 
2010-2011 2015-2016 2017

2010-
2011

2015-
2016

2017
2015-
2016

2017 2016-2017

Antibiotikum
Procent resistente isolater

 (+ procent intermediært følsomme)  

Tetracyklin 14 17 8 6 0 2 0 0 0

Florfenicol 0 3 0 0 0 0 0 0 0

Penicillin 14 3 8 0 0 0 0 0 0

Ampicillin 14 3 8 0 0 0 0 0 0

Ceftiofur 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Erythromycin 100 97 100 94 94 83 57 (+28) 63 (+31) 70

Tulathromycin 29 48 31 6 3 2 0 0 0

Ciprofloxacin 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tilmicosin 0 7 0 (+17) 0 6 0 0 0 0

TMP/Sulfa-
methoxazol

0 3 6 6 0 0 0 0 0

Spectinomycin 0 0 0 6 3 0 0 0 0

Tiamulin
0

(+100)
21

(+79)
22

(+78)
13 (+63)

18
(+45)

11 (+53) 0 0
0

(+60)

Antal isolater 14 29 36 16 33 47 7 16 10

1: Bakterier, som almindeligt isoleres fra lunger i forbindelse med luftvejsinfektion. Omfatter ikke Mycoplasma bovis, da der ikke rutinemæssigt kan foretages 
resistensundersøgelse. 

Tabel 2. Antibiotikaresistens i almindelige luftvejspatogener1 hos kvæg i 2010-2011 og i 2015-2017. 
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Figur 2b. Forbrug af antibiotika1 pr kalv (<1 år) i 2512 malkekvægbesætninger i 2015. 

1: TP_CHR=ADD100/antal kalve-år i besætningen 
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Figur 3. Valg af antibiotika til behandling af kalve i malkekvægbesætninger og i slagtekalvebesætninger, 2015. Forbruget af 

antibiotika er opgjort i dagsdoser til 100 kg legemsvægt (ADD100). 

0	

0,1	

0,2	

0,3	

0,4	

0,5	

0,6	

Lemmer,	CNS,	hud	 Lu7veje	 Mave-tarm	

AD
D 1

00
	/(

10
0	
ka

lv
e*

da
ge

)	 			

Slagtekalvebesætninger	(kalve<1år)	
	

Antibiotika
Valg af antibiotikagrupper til behandling af 
kalve fremgår af figur 3. Luftvejslidelser i 
slagtekalvebesætninger blev i 2015 næsten 
udelukkende behandlet med makrolider 
(38 %), tetracykliner (34 %), samt amfeni-
koler (18 %). I malkekvægbesætninger 
udgjorde makrolider tilsvarende 39 % af 
forbruget til respirationsvejslidelse, mens 
tetracykliner blev anvendt i langt mindre 
grad (21 %) og generelt en større variation 
i valg af antibiotika. 

Makrolider med lang virkningstid admi-
nistreret som engangsinjektion udgør 
hovedparten af makrolidforbruget til kalve. 
Tulathromycin og tildiprosin, som tilsam-
men udgør 85 % af makrolidforbruget, er 
godkendt til behandling af Mannheimia 
spp., P. multocida og H. somni. Endvidere 
er tulathromycin godkendt til behandling 
af M. bovis.

Tylosin er ligeledes godkendt til behand-
ling af grampositive bakterier og mycop-
lasma, samt enkelte gramnegative bakte-
rier, herunder Pasteurella, men 
halveringstid i serum er 2 timer, hvorfor 
daglig administration er nødvendig. Det er 
godkendt til en række indikationer bl.a. 
enteritis og luftvejslidelser.  

Tetracyklinerne er bredspektrede og 
godkendt bredt til behandling af en lang 
række infektioner af følsomme gramposi-
tive, gramnegative, aerobe og anaerobe 
bakterier; mycoplasma, chlamydia og 
rikettsia. Imidlertid er der vidt udbredt resi-
stens hos mange bakterier, bl.a. i E. coli hos 
produktionsdyr. Tetracyklinbehandling af 
kalve er primært oxytetracyklin, som admi-
nistreres parenteralt.

Florfenicol er godkendt til behandling af 
Mannheimia spp., P. multocida, H. somni, 
M. bovis og T. pyogenes.  

Disse tre grupper af antibiotika vil såle-
des som udgangspunkt være effektive til 
behandling af de fleste bakterielle luftvejs-
infektioner hos kalve, medmindre der er 
tale om en resistent stamme i den enkelte 
infektion. 

Andre antibiotika, herunder penicilliner, 
tilmicosin, sulfa/trimethoprim og spectino-
mycin kunne være relevante, idet der er lav 
resistensforekomst hos luftvejs-patoge-

nerne, men disse antibiotika anvendes i 
meget begrænset omfang. Dog udgør 
pencilliner, herunder penicillin G, amino-
penicillin og pencillin/streptomycin, til-
sammen næsten halvt så meget af antibio-
tikaforbruget til luftvejslidelser hos kalve 
som florfenikol.

Den hyppige anvendelse af især makro-
lider skyldes formentlig, at de fleste af de 
anvendte præparater har lang virkningstid, 
og man derfor kan nøjes med en enkelt 
injektion. Også florfenicol og tetracykliner 

Behandling af luftvejsinfektioner hos kalve
kan administreres som en eller to injektio-
ner som en kur. 

Vacciner
I Danmark er godkendt enkelte vacciner til 
forebyggelse af luftvejsinfektioner hos 
kvæg. Det omfatter dels to kombivacciner 
mod BRSV, M. haemolytica (serotype A1) 
og parainfluenza-3-virus. Endvidere en 
kombivaccine mod M. haemolytica og H. 
somni.

	

Figur 3. Valg af antibiotika til behandling af kalve i malkekvægbesætninger og i slagtekalvebesætnin-
ger, 2015. Forbruget af antibiotika er opgjort i dagsdoser til 100 kg legemsvægt (ADD

100
).
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2017 (SEGES). Endvidere blev Biberstei-
nia trehalosi (tidl. Pasteurella trehalosi) 
påvist i 4 tilfælde i 2016-2017 (SEGES).

Udover de kendte luftvejspatogene 
bakterier påvises jævnligt andre bakterier, 
som E. coli, streptococcer, aeromonas mv. 
Den ætiologiske betydning af disse er dog 
uvis, idet der kan ske forurening ved 
udtagning af organmateriale, ligesom der 
postmortelt kan løbe væske fra svælg og 
mundhule ned i bronkierne. Den hyppigst 
påviste bakterie er non-hæmolytiske E. 
coli (NH E. coli) - fx blev NH E. coli påvist i 
13 af 55 indsendelser til DTU-Vet i forbin-
delse med luftvejsinfektioner i 2015-2016. 
Disse påvises oftest sammen med luftvejs-
patogenerne, formentlig som følge af kon-
tamination ved prøveudtagning. 

Den relative forekomst af de forskellig 
patogener kan ikke vurderes på det forelig-
gende grundlag, dels fordi der ikke under-
søges systematisk for alle luftvejspatoge-
ner på alle indsendelser. Dels på grund af 
det lave antal indsendelser med henblik på 
diagnostik hos kalve med luftvejsinfekti-
oner. Det kan kun konkluderes, at de 
angivne mikroorganismer forekommer som 
luftvejsinfektion hos kalve i Danmark.	
 
Antibiotikaresistens i bovine
luftevejspatogener
De fleste Mannheimia- og Pasteurella-iso-
later er følsomme overfor almindelig anti-
biotika som amoxicillin og trimethop-
rim-sulfamethoxazole, mens de er 
naturligt (intrinsic) resistente overfor ery-
thromycin og har lav følsomhed for amino-
glycosider (Tabel 2). Således var alle 
undersøgte P. multocida følsomme overfor 
penicilliner, og kun 8 % (3/36) isolater af 
M. haemolytica var resistente overfor 
smalspektret penicillin og ampicillin i 2017. 
Tilsvarende niveauer sås for trimethoprim/
sulfonamid. Derimod var næsten alle isola-
ter af M. haemolytica og P. multocida resi-
stente for erythromycin. Dette betyder 
dog ikke, at de generelt er resistente over-
for alle makrolider. Tværtimod vil de fleste 
være følsomme overfor de hyppigst 
anvendte veterinære makrolider. Dog er 
der de senere år observeret betydelig resi-
stens overfor de fleste makrolider hos M. 
haemolytica (Tabel 2). Forekomsten af 
tetracyklinresistens var ligeledes højere 
hos M. haemolytica end hos P. multocida 
og Haemophilus somni.

Der er hidtil sjældent lavet MIC bestem-
melser på T. pyogenes og H. somni, fordi 
begge er kendt følsomme for pencillin, og 
fordi de generelt vokser dårligt i 
MIC-brøndene. I de seneste år er der imid-
lertid lavet resistensbestemmelse på H. 
somni. T. pyogenes er ikke kendt som pri-
mær luftvejspatogen, men giver sekundær 
indvækst efter fx viral/mykoplasmainfek-
tion.

E. coli er ikke kendt som primær luft-
vejspatogen, men kan findes som sekun-
dær indvækst, når kalven bliver svækket 
af primære luftvejspatogener eller som 
forurening; typisk findes de derfor i blan-
dingskultur sammen med primære luft-
vejspatogener. Derfor laves der sædvan-
ligvis ikke MIC på NH E. coli, med mindre 
den indsendende dyrlæge har et specifikt 
ønske om det. Antallet af isolater er derfor 
så lavt, at man ikke kan vurdere resistens-
forekomsten for enkelte år. Dog bør 
bemærkes, at omkring halvdelen af de 6 
undersøgte isolater i 2015-2016 var resi-
stente overfor tetracyklin, og der sås også 
udbredt resistens overfor sulfonamid, 
spectinomycin og ampicillin, mens alle iso-
later var følsomme for gentamicin, aprami-
cin og florfenicol. Der undersøges ikke for 
resistens overfor makrolider, da Entero-
bacteriaceae generelt har lav følsomhed 
for makrolider. 

Diskussion
Denne undersøgelse viser betydelig forskel 
i antibiotikabehandling af kalve i malke-
kvægbesætninger og slagtekalve. Det 
højere antibiotikaforbrug i slagtekalvebe-
sætninger er forventeligt, idet kalvene 
transporteres og sammenblandes fra flere 
besætninger – og sammenblanding fra 
flere besætninger er tidligere vist at have 
en signifikant effekt på antibiotikaforbru-
get (1). Det samlede antibiotikaforbrug 
varierer betydeligt mellem besætninger 
(Figur 2), hvilket også kan forklares af de 
meget store forskelle, der kan være i mana-
gement, herunder indkøbsmønstre (1).

En væsentlig del af antibiotikaforbruget 
til kalve i malkekvægsbesætninger udgøres 
af ordinationer til mave-tarmlidelser. Dette 
hænger sammen med, at diarré hos kalve 
primært forekommer indenfor de første 
uger, og kalvene fra begge typer produk-
tion befinder sig i malkekvægsbesætninger 
i denne periode (<30 dg). Forskellene i 

antibiotikaforbrug til luftvejslidelser i de to 
besætningstyper skyldes for en mindre del, 
at den gennemsnitlige alder af kalvene i 
malkekvægbesætningerne er lavere. Da 
slagtekalvene først overføres til slagtekal-
vebesætningerne, når de er omkring en 
måned gamle, og kun kviekalve forbliver i 
besætningerne, er den gennemsnitlige 
legemsvægt lavere hos kalve i malkekvæg-
besætningerne lidt lavere. Men det har 
begrænset betydning, idet tyre- og kvie-
kalve <1 måned kun udgør en lille del af 
antal års-dyr (est. 1/(1+12) dyremåneder). 

Ved påvisning af specifikke patogener i 
relation til luftvejslidelser kan behandlin-
gen målrettes. Imidlertid er antallet af ind-
sendelser til diagnostisk undersøgelse 
meget lavt i forhold til forekomsten og 
behandling af luftvejslidelser hos kalve. 
Valget af behandling er således i praksis 
for en stor del baseret på erfaring (empiri) 
frem for specifik diagnostik. Dette skyldes 
blandt andet, at der er godkendt bred-
spektrede antibiotika til behandling af 
luftvejsinfektioner med nogle af de mest 
almindelige luftvejspatogener hos kvæg, 
samt bekvemmelighed ved administration 
af præparater med protraheret effekt.

Imidlertid vil der være infektioner, hvor 
makrolider og/eller tetracykliner ikke er 
effektive:  
1. �Ved infektion med BRSV med sekundær 

infektion af opportunistiske bakterier, 
vil antibiotika ikke være effektivt over-
for det primære agens (virus), og even-
tuel sekundær infektion kan implicere 
resistente bakterier 

2. �Infektion med makrolid-resistente luft-
vejspatogener

3.� Infektioner med tetracyklin-resistente 
patogener.

Op til 2012 har der været observeret høj 
følsomhed (0–5 % resistens i europæiske 
isolater) overfor florfenikol og tulathromy-
cin og lidt højere forekomst af tetracyklin-
resistens (op til 15 % resistente isolater) i 
bovine luftvejspatogener (P. multocida, M. 
haemolytica og H. somni) i både Europa 
og Nordamerika (2, 3, 4). Portis et al. (2) 
fandt imidlertid faldende følsomhed over-
for tilmicosin og tulathromycin i alle tre 
patogener (nordamerikanske isolater) hen-
over forsøgsperioden (2002-2009). Endvi-
dere har et nyere studie fra Canada påvist 
resistens overfor tulathromycin og oxyte- >
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Bakterier
Mannheimia hæmolytica, hvoraf sero-
type1 er den mest almindelige, kan forår-
sage akut pneumoni alene, men påvises 
også sammen med virale og andre bakteri-
elle agens. Patoanatomisk ses akut hæmor-
ragisk fibrinonekrotiserende pneumoni og 
fibrinøs pleuritis. Bakterien kan påvises ved 
aerob bakteriologisk undersøgelse på lun-
gevæv og trachealskyl. Bakterieisolatet kan 
efterfølgende sendes til resistensbestem-
melse. Næsesvaberprøver anbefales ikke til 
bakteriologisk undersøgelse, da bakterien 
kan findes på slimhinden i næsehulen hos 
raske kalve.

Pasteurella multocida kan forårsage 
pneumoni i kalve alene, men påvises også 
sammen med virale og andre bakterielle 
agens. Patoanatomisk ses fibrinopurulent 
bronchopneumoni. Bakterien kan påvises 
ved aerob bakteriologisk undersøgelse på 
lungevæv og trachealskyl. Bakterieisolatet 
kan efterfølgende sendes til resistensbe-
stemmelse. Næsesvaberprøver anbefales 
ikke til bakteriologisk undersøgelse, da 
bakterien kan findes på slimhinden i næse-
hulen hos raske kalve.

Histophilus somni kan forårsage svær 
pneumoni i kalve alene, men påvises også 
sammen med virale og andre bakterielle 
agens. Patoanatomisk ses fibrinøs bron-
chopneumoni og fibrinøs pleuritis, og der 
kan opstå septikæmi. Bakterien kan påvises 
ved microaerophil bakteriologisk undersø-
gelse på lungevæv og trachealskyl. Næse-
vaberprøver anbefales ikke, da H. somni 
kun sjældent isoleres fra næsesvaberprøver, 
uanset at den måtte findes i lungen. 

Mycoplasma bovis kan forårsage pneu-
moni i kalve alene, men ses også sammen 
med virale og andre bakterielle agens. 
Patoanatomisk ses nekrotisk bronchopneu-
moni. Agens påvises på lungevæv og tra-
chealskyl ved dyrkning eller PCR-undersø-
gelse. Der kan ikke foretages 
resistensbestemmelse. 

Fakta om primære luftvejspatogener hos kalve
Virus
Bovin Respiratorisk Syncytial Virus 
(BRSV) kan inducere en svær og ofte fatal 
pneumoni, men kan også medvirke til 
udvikling af sekundære infektioner. Pato-
anatomisk ses diffus interstitiel pneumoni 
ofte med subpleural og interstitiel 
emfysem sammen med interstitiel ødem. 
Virus kan påvises ved PCR-undersøgelse 
på lungevæv, trachealskyl og næsesva-
berprøver. 

Bovin parainfluenza-3 virus (PI-3) 
er hos kalve årsag til en relativt mild bron-
chointerstitiel pneumoni, men kan være 
årsag til udvikling af mere alvorlige 
sekundære bakterieinfektioner. Virus kan 
påvises ved PCR-undersøgelse på lunge-
væv, trachealskyl og næsesvaberprøver. 

Bovin coronavirus er sjældent årsag 
til alvorlig lungebetændelse, men kan 
inducere en mild til svær bronchitis og 
dermed udløse en mere alvorlig sekundær 
bakterieinfektion. Virus kan påvises i lun-
gevæv, trachealskyl og næsevaberprøver 
ved PCR-undersøgelse. Fund af coronavi-
rus i næsesvaberprøver kan skyldes fækal 
kontamination, da bovin coronavirus også 

er hyppig årsag til enteriske lidelser hos 
kalve. Derfor skal et fund med coronavi-
rus i en næsesvaberprøve altid sammen-
holdes med de patoanatomiske fund og 
de anamnestiske oplysninger.  

Som alternativ til direkte påvisning af 
virus kan serologiske analyser overvejes. 
Tilstedeværelse af antistoffer i serum i en 
enkelt prøve kan enten skyldes en ældre 
overstået infektion eller maternelt over-
førte antistoffer. Derfor skal der udtages 
parrede blodprøver i den akutte fase, før 
kalven har dannet antistoffer, og igen 
2-4 uger senere. En titerstigning i anti-
stofniveauet på normalt mindst 4-fold 
forskel i tidsrummet efter det akutte 
udbrud er en god indikation på, at kalven 
for nyligt har været eksponeret med 
agens. Dog skal man huske på, at parrede 
blodprøver ikke kan anvendes til diagno-
stik af infektion hos kalve med højt 
niveau af maternelle antistoffer. Disse 
maternelle antistoffer har en halverings-
tid på 20-30 dage, hvilket betyder, at det 
fald, der sker i den maternelle titer mel-
lem to prøver, kan maskere en stigning i 
de inducerede antistoffer.	
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tracyklin i mere end 70 % af P. multocida 
og M. haemolytica-isolater fra luftvejsin-
fektioner hos kvæg og høj forekomst af 
oxytetracyclinresistens (67 %) i H. somni 
(5). Der skal dog tages forbehold for, at 
forskellige publikationer kan anvende for-
skellige kliniske breakpoints, og derfor vil 
en sammenligning af MIC-fordelinger være 
mere korrekt.

Vi har fundet, at 35 % af de danske M. 
haemolytica-isolater fra 2015-2017 var 
resistente overfor tulathromycin. I Dan-
mark er der generelt for få luftvejsisolater 
tilgængelige for beregning af valide esti-
mater for resistensprævalensen. Endvidere 
kan der være selektionsbias, da non-re-
sponderende infektioner kan være overre-
præsenteret, idet en del af indsendelserne 
kan være pga. behandlingssvigt. Hvis de 
indsendte prøver repræsenterer besætnin-
ger, hvor der er behandlingssvigt, kan 
resultaterne indikere, at antibiotikaresi-
stens er en hyppig årsag til behandlings-
svigt. Imidlertid indikerer fundene, at tula-
thromycinresistensen er udbredt i den 
danske population og tilsyneladende er 
stigende, da isolater fra tidligere undersø-
gelser på DTU-Vet ikke har været resi-
stente. 

Ved fortsat udbredt brug af makrolider 
og tetracykliner kan man forvente, at resi-
stensen vil være stigende. Ydermere har 
forbruget af antibiotika til kalve været sti-
gende i perioden 2014-2016, herunder et 
stigende forbrug af tetracykliner og 
makrolider (6, 7). Anvendelse af andre 
antibiotika i stedet for makrolider og oxy-
tetracyklin kunne være relevant både i 
relation til makrolid og tetracyklinresi-
stente infektioner og mere generelt for at 
mindske udviklingen af makrolid- og tetra-
cyklinresistens.

Også i forbindelse med sekundære infekti-
oner i relation til virusinfektioner kunne 
man potentielt behandle med mindre 
bredspektrede antibiotika, eksempelvis 
smalspektrede penicilliner eller lincosamid, 
hvis behandling overhovedet er nødven-
dig. Brugen af smalspektrede penicilliner 
er imidlertid meget begrænset i begge 
besætningstyper.  Det gælder også lin-
comycin-spectinomycin og sulfonamid-tri-
methoprim, som generelt er mindre kritisk 
set i et one health-perspektiv.

Derimod er penicillin-streptomycinkom-
binationer relativt almindeligt anvendt, 
selv om Mannheimia og Pasteurella har lav 
følsomhed for aminoglycosider; imidlertid 
viser de bakterielle luftvejspatogener stor 
følsomhed for penicillin. Anvendelsen af 
penicillin/streptomycin kan være motive-
ret af et ønske om en mere bredspektret 
effekt, for samtidig at behandle gramne-
gative sekundær-infektioner. Det bør her 
bemærkes, at de NH E. coli, som isoleres 
fra luftvejene, oftest er resistente overfor 
streptomycin (Tabel 2).

Alternativer til antibiotikaterapi
Helt generelt bør BRSV, coronavirus og 
parainfluenza ikke behandles rutinemæs-
sigt med antibiotika, idet der kun er effekt 
mod sekundære bakterieinfektioner, som 
kun bør behandles ved tilstrækkelige klini-
ske symptomer. Laboratorieresultaterne 
indikerer, at M. haemolytica og BRSV 
udgør en betydelig andel af luftvejsinfek-
tionerne hos kalve, som det kan være 
muligt at forbygge ved vaccination. Da 
antibiotika ikke virker mod BRSV, og da 
forekomsten af antibiotikaresistens synes 
at være stigende i M. haemolytica, kan 
disse være overrepræsenteret i det ind-
sendte materiale. Imidlertid understøtter 
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dette, at vaccination kan have stigende 
relevans for den danske kalveproduktion.

En mere systematisk anvendelse af diag-
nostiske undersøgelser i forbindelse med 
behandling af luftvejsinfektioner hos kalve 
i slagtekalve- og mælkekvægsbesætnin-
ger, herunder resistensbestemmelse på de 
patogene bakterier i forbindelse med anti-
biotikaterapi, kunne danne basis for en 
egentlig overvågning på luftvejspatogener 
og en mere optimal behandling i praksis.

Konklusion
Luftvejsinfektioner er langt den hyppigste 
årsag til antibiotikabehandling af kalve 
både i malkekvæg- og slagtekalvebesæt-
ninger. Der foretages sjældent laboratorie-
diagnostik, hvilket formentlig skyldes, at 
der findes bredspektrede præparater, som 
er godkendt til behandling af alle de almin-
deligste primære bakterielle luftvejspato-
gener. Endvidere er disse bekvemmelige at 
bruge, fordi de har protraheret effekt. En 
stigende og høj forekomst af makrolid- og 
tetracyklinresistens hos Mannheimia spp. 
og P. multocida er imidlertid rapporteret 
fra udlandet, og denne undersøgelse indi-
kerer, at der er stigende resistens også i 
Danmark. Fremadrettet kan det derfor 
være nødvendigt med laboratorieidentifi-
kation af agens, inklusive resistensbestem-
melse, for at undgå behandlingssvigt. 
Også i et one health-perspektiv vil det 
være relevant at overveje brug af andre 
antibiotika, såsom penicilliner, og i tilfælde 
af virusinfektion at overveje anden hånd-
tering af sygdommen. Den tilsyneladende 
udbredte forekomst af BRSV og stigende 
forekomst af resistens i M. haemolytica 
bør øge interessen for virksomme vacciner 
til forebyggelse af luftvejsinfektioner hos 
kalve. 


