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Terapianbefaling for fjorfe

Legemiddelverket utga i 2003, i samarbeid med det svenske Lakemedelsverket,
Terapianbefalingen: Medikamentell behandling av fjerfe (1). Det er behov for oppdatering
av disse radene. Direktoratet for medisinske produkter DMP (tidligere Legemiddelverket)
har pa forespgrsel signalisert at de ikke har mulighet til & prioritere dette na.
Helsetjenesten for fjgrfe i Animalia har derfor tatt initiativ til en oppdatering og har
utarbeidet ny terapianbefaling. | 2019 oppdaterte og laget

Lakemedelsverket en egen terapianbefaling for fjgrfe i Sverige. | tillegg til oppdatert
erfaring og kunnskap bygger var anbefaling pa denne, samt tidligere nevnte
terapianbefaling fra Legemiddelverket.

Hobbyfjarfe har flere sykdommer og problemer som ikke finnes i kommersielt fjgrfehold.
For spgrsmal om sykdommer og behandling av slike problemstillinger, henviser vi til
NMBU (tIf. 67 23 00 00). Ved spgrsmal om prgvetaking, diagnostikk eller innsendelse av
hobbyfjarfe til obduksjon, henviser vi til Veterinaerinstituttet (tif. 23 21 60 00).

Terapianbefaling er tilgjengelig pa Animalias nettside. Innspill til terapianbefalingen mottas
pa epost til magne.hansen@animalia.no og birgit.ranheim@animalia.no.
Terapianbefalingen er oppdatert 1. august 2026.

Magne Kjerulf Hansen
Spesialveteringer
Helsetjenesten for fijgrfe, Animalia AS
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Hovedbudskap

+ Sykdommer hos fjgrfe forebygges gjennom best mulige driftsformer, god biosikkerhet,
god rgkt, best mulig hygiene og systematisk kontroll og eliminering av smittestoff.

» Godt tilpassede vaksinasjonsprogram forebygger sykdom og reduserer behov for
medikamentell behandling og er i mange tilfeller bedre enn behandling ved
sykdomsutbrudd.

» Sykdommer hos fjgrfe gir ofte uspesifikke kliniske tegn. Det ma derfor gjgres relevant
diagnostikk som inkluderer obduksjon og de laboratorieundersgkelser som er
ngdvendige for a stille diagnose og iverksette hensiktsmessige tiltak.

* Legemiddelbehandling av fjgrfe innebaerer som oftest tilbakeholdelsestider for egg og
slakt av hensyn til mattrygghet. Om legemidler brukes utenfor indikasjonsomradet ma
tilbakeholdelsestiden tilpasses (foreskrivende veteringers ansvar).

« A gi legemidler gjennom drikkevannet er den mest hensiktsmessige
administrasjonsmaten ved flokkbehandling av fjgrfe.

» Antibiotika og antiparasittaere midler skal brukes restriktivt og kun ved diagnoser som er

verifisert med relevante diagnostiske metoder. Ved bakteriologisk diagnostikk skal alltid
resistensundersgkelse gjennomfares.

» Smalspektret antibiotika skal veere farstehandsvalg. Valg av annet antimikrobielt middel
skal fortrinnsvis basere seg pa resistensundersgkelser. Kinoloner skal ikke brukes.

+ Utvalget av legemidler til behandling av infeksjoner hos fjgrfe er og vil hgyst sannsynlig
forbli sveert begrenset, ogsa i fremtiden.

» Bade hobbyfjgrfe og kommersielt fijgrfe som produserer egg eller kjatt er
matproduserende dyr. Det innebeerer at kun legemidler med aktiv substans som er MRL
vurdert og/eller godkjent kan brukes.

* Rad hgnsemidd er et stort og skende problem hos verpehans, og ngyaktig
gjennomfaering av et effektivt saneringsregime er avgjerende for vellykket sanering av
denne parasitten.

» Dersom veterineer i spesielle tilfeller vurderer at det skal brukes annen behandling enn
det som er anbefalt her er det viktig at dette begrunnes og dokumenteres, at det tas ut
prover for a verifisere diagnose og falge opp behandling (for eksempel
resistensundersgkelse ved antimikrobiell behandling) og at behandlingseffekten fglges
opp og dokumenteres.

» Legemiddelbruk skal rapporteres til Veterinaert legemiddelregister (VetReg) via
Mattilsynets skjematjenester, Dyrehelseportalen eller et veterinaert elektronisk
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journalprogram. De to sistnevnte vidererapporterer til VetReg automatisk. Det er mengde
legemiddel som skal registreres.

Introduksjon

Den generelt sveert gode helsesituasjon i den norske kommersielle fijgrfeproduksjonen
skyldes langvarig og omfattende forebyggende arbeid. Dette omfatter effektive
hygienetiltak, systematisk eliminering av smittestoff fra avisbesetninger, serologisk
screening for & oppdage infeksjoner, tiltak for a forhindre vertikal smittespredning fra
avisbesetninger og arbeid for a forbedre biosikkerhet, samt bruk av vaksiner. Hvilke
fiarfesykdommer som finnes i Norge kan endre seg, og vaksinasjonsprogram ma
tilpasses den aktuelle situasjonen. Nye sykdommer som for eksempel hgypatogen
fugleinfluensa og ny IBD variant har kommet hit de siste arene og vi ma forvente gkt
smittepress av ulike agens i arene som kommer. Dette krever ekstra arvakenhet og
smittevern. Et begrenset antall vaksiner er markedsfart i Norge og det kan vaere aktuelt &
bruke vaksiner tatt inn pa godkjenningsfritak.

Infeksjoner forarsaket av bakterier, for eksempel E. coli, forekommer i Norge som i alle
andre fjgrfeproduserende land. Forebyggende helsearbeid samt fravaer av mange virus og
mykoplasmainfeksjoner gjar at det er begrenset forekomst av behandlingstrengende
sekundaere bakterieinfeksjoner i Norge. | kommersielt figrfehold i Norge anvendes
antibiotika i sveert liten grad. | de fa behandlinger som gjeres brukes det primaert
smalspektret antibiotika (fenoksymetylpenicillin).

Flokkdiagnostikk

Fordi mange sykdommer opptrer med uspesifikke og like kliniske tegn, kan det ofte veere
vanskelig a stille diagnose ute i besetningen kun basert pa klinikk og anamnese. Derfor ma
inspeksjoner i felt suppleres med obduksjon pa stedet. Ved behov skal det foretas
tilleggsundersgkelser som f.eks. bakteriologi, serologi, PCR diagnostikk og innsending til
Veterinaerinstituttet av hele dyr. Det er viktig at diagnosen stilles sa raskt som mulig slik at
tiltak, inkludert eventuell behandling, kan iverksettes (eventuelt korrigeres) sa raskt som
mulig.

| forbindelse med diagnostikk er falgende punkter sentrale:

* Mekaniske/tekniske og miljgforhold som arsak til sykdom/skade ma utelukkes.

* Ved innsendelse av prover: Et representativt utvalg av dyr sendes til obduksjon etter
kontakt med laboratoriet (tilstrekkelig antall, riktig emballert). Det ma sendes inn et
representativt antall blodpraver eller andre praver (svaber/vev) der det er
hensiktsmessig.

* Det ma tas prover til bakteriologisk dyrking og resistensbestemmelse fgr behandling

iverksettes. Dersom det vurderes viktig a igangsette behandling raskt, for
dyrkningsresultat, resistensbestemmelse eller andre resultat fra relevant diagnostikk
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foreligger er det viktig & vurdere behandlingseffekt fram til resultat foreligger og
behandlingen eventuelt ma korrigeres.

* Det ma vurderes om behandlingen er hensiktsmessig med tanke pa dyrevelferd,
forventet legemiddeleffekt, behandlingskostnad og tilbakeholdelsestider.

* Ved gjentatte sykdomsproblemer skal det gjennomfgres en grundig
besetningsutredning.

Dyrevelferd

Det er viktig & vurdere om forventet effekt av behandling (prognose) er dyrevelferdsmessig
forsvarlig. Dersom sykdomssituasjonen i en flokk ikke er forenlig med god dyrevelferd og
det vurderes slik at medikamentell behandling ikke vil gi onsket behandlingseffekt skal
flokken avlives/fartidsslaktes. Det samme gjelder for syke enkeltindivider.

Godkjenning, distribusjon og rekvireringsregler for legemidler

Som hovedregel skal godkjente legemidler med markedsfaringstillatelse i Norge brukes
nar disse er tilgjengelige. Tilgangen pa legemidler for fijgrfe sveert begrenset i Norge og det
kan derfor veere aktuelt sgke om godkjenningsfritak for legemidler med
markedsfaringstillatelse i andre EU/EQJS-land.

@kologisk produksjon av egg og slaktekylling reguleres av egne retningslinjer. Blant annet
er tilbakeholdelsestidene etter bruk av legemidler lengre enn i konvensjonell produksjon
(Sjekk debio.no for informasjon om regelverket).

Anbefalingene er basert pa andre relevante terapianbefalinger, vitenskapelig
dokumentasjon og pa klinisk erfaring fra fjgrfeveterinaerer hos de ulike norske
varemottakere.

Administrasjon av legemidler

| kommersielle anlegg er individuell behandling vanligvis ikke praktisk mulig.
Flokkbehandling av fjgrfe gjennom a tilfare legemidlet via fér eller vann er vanligst. |
praksis, og for & hindre ytterligere spredning av sykdommen, er behandling av hele flokken
hensiktsmessig. Ved behandlingsstart kan det veere store individuelle forskjeller i
sykdomstegn, og de sykeste dyrene vil ofte ha nedsatt mat- og vanninntak. Disse bgr da
avlives eller behandles separat. Det er viktig a sikre at alle dyr far lik tilgang til legemidlet.

Administrasjon via drikkevannet

Administrering av legemidler via drikkevannet foretrekkes. Behandlingen kan iverksettes
raskt, og vanninntaket pavirkes mindre av sykdom enn forinntaket gjar. Det er viktig a
lese og folge brukerrettledning og ta hensyn til felgende forhold:
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» God vannkvalitet. Forurenset vann kan pavirke opptaket av legemidler.

+ Sikre at legemidlet er helt opplast med god omrgring bade av stamlgsning og ved
tillaging av brukslgsningen som skal tilsettes drikkevannet.

* Vannsystemet ma rengjeres/desinfiseres mellom hvert innsett slik at biofilm i
rersystemet fjernes.

» Vannsystemet ma spyles grundig og temmes fgr administrering av legemidlet for a sikre
jevn konsentrasjon av legemiddel i vannet.

» Konsentrasjonen av legemiddelet kan ogsa bli ujevn om vanntrykket i
drikkevannsanlegget varierer. Risiko for dette er storst ved lange drikkevannsrekker eller
om det er belegninger i rgrene. Kontroller at alle drikkevannsnipler fungerer.

* Ny brukslgsning ma blandes hver dag.

* For a fa korrekt konsentrasjon ma flokkens biomasse og vannforbruk per tidsenhet
beregnes, slik at kun medisinert drikkevann er tilgjengelig samtidig som dyrene sikres
tilstrekkelig vann. Biomassen kan beregnes ved & veie et representativt utvalg av dyr.
Vannforbruket beregnes mest korrekt dersom det er vannmaler i huset, men forbruket
kan ogsa estimeres med utgangspunkt i kjennskap til figrfeart/type, alder og
romtemperatur:

« Slaktekyllinger drikker ganske jevnt i den tiden av dagnet som lyset er pa.

» Verpehans drikker og spiser vanligvis 2/3 av dagsrasjonen i siste del av lysperioden.
Avilsdyr med restriktiv féring drikker mesteparten av vannet de forste timene etter
utféring.

» Det kan veere en fordel a tarste dyrene (1-2 timer) for tilfarsel av legemiddel for a sikre at
alle dyr drikker nar legemidlet administreres.

Administrasjon av legemidler i foret

Administrasjon av legemidler i foret brukes sjelden i dag pa grunn av fglgende forhold:

 Det kan veere vanskelig a innlede behandling raskt nok. Férsiloen inneholder vanligvis
mye "normalfér” som vanskeliggjar tilsetning av medisinfor i riktige mengder.

« | tillegg er det er relativt lang tilvirkningstid av medisinfor i forfabrikkene.

* Det er ogsa okt risiko for legemiddelrester i slaktet fordi forspill i strget kan spises under
sulteperioden for slakting.

» Syke dyr har nedsatt forinntak og det er vanskelig & beregne riktig mengde for som
legemidlet skal blandes i.

Narasin er et ionofort antibiotika markedsfart som fértilsetningsmiddel mot koksidiose
(koksidiostatika). Dette ble inntil 2016 tilsatt alt konvensjonelt slaktekyllingfér i Norge, men
er na utfaset. Det er fortsatt (2025) tilgjengelig fra de fleste forfirmaer for & forebygge
koksidier som arsak/medvirkende arsak til enteritt.
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Administrasjon via injeksjon

En del legemidler, spesielt vaksiner, kan bare administreres ved injeksjon. Intramuskulaer
injeksjon gis lettest i brystmuskelen tykkeste del, lateralt for kjglbeinet. Hvis man injiserer
for langt bak pa kroppen kan man treffe indre organer, seerlig leveren og forarsake
bladninger. Det kan ogsa injiseres i laret ovenfor hasen, men dette er vanskeligere.
Subkutan injeksjon gis pa halsens overside naer halsens basis ved at huden Igftes fra
underliggende vev og kanylen rettes kaudalt (mot halsens basis). Om injeksjonen gis for
naer hodet kan det lede til smertefull hevelse rundt gyne og under nebb, samt at
absorpsjon av legemiddelet kan forsinkes.

Noen vaksiner kan ogsa gis som in-ovo vaksinasjon pa klekkeriet, som spray, i
drikkevannet eller i huden ved albueleddet (Wing web injeksjon).

Andre administrasjonsmater

For & oppna god lokal immunitet i luftveienes slimhinner administreres enkelte vaksiner
som spray/aerosol. For a fa tilstrekkelig immunrespons og unnga bivirkninger er det viktig
at vaksinen administreres jevnt til alle dyrene. Valg av dyse og trykk styrer
drapestarrelsen. For store draper kan fare til at vaksinen ikke kommer langt nok ned i
luftveiene og gi darligere immunitet. For sma draper kan fgre til at vaksinen kommer for
langt ned i luftveiene og gi ekt fare for bivirkninger.

Visse vaksiner (mot koksidose for eksempel) gis som store draper som legger seg pa
figrdrakten og som dyrene sa far i seg via nebbet.

Temperatur, luftbevegelse og relativ luftfuktighet i rommet pavirker drapestarrelsen i
sprayen/aerosolen og man bar derfor redusere ventilasjonen og dempe lyset ved
vaksinasjon i dyrerom. Vaksinen kan spres gjennom ventilasjon til naerliggende rom/hus.
Enkelte vaksiner kan ogsa administreres okulaert (gyedraper) eller nasalt (i neseborene).

Behandling av bakterielle infeksjoner

Bakterielle infeksjoner skal primeert forebygges ved egnede driftsformer, hygienetiltak, godt
stell og eventuelt vaksinering. Mot nekrotiserende enteritt hos slaktekalkun finnes det i dag
ikke godkjente vaksiner.

Pavisning av bakterielle zoonotiske agens (Salmonella, Campylobacter) hos kommersielt
figrfe krever tiltak i henhold til nasjonal lovgivning. Antibakteriell behandling og vaksinering
skal ved slike tilfeller ikke brukes.

Generelt skal antibiotika brukes kritisk, og kun dersom det er vel underbygd diagnostikk
som stgtter en slik terapi. Bakteriologisk undersgkelse med resistensundersgkelse bar
ideelt sett utfgres far igangsetting av behandling. Visse antibiotika er forbudt & bruke til
matproduserende dyr, enkelte andre skal brukes sveert restriktivt (i henhold til EU-
regelverk).

Nekrotiserende enteritt (NE) (Clostridium perfringens)

Forekomst

Klinisk sykdom er relativt sjelden hos slaktekylling og verpehgns, selv om det ikke lenger
brukes ionofore koksidiostatika til slaktekylling. lonofore koksidiostatika har ogsa effekt mot
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klostridier. Forekomsten av subklinisk, produksjonsnedsettende sykdom hos slaktekylling
er ikke systematisk undersgkt de senere ar, men er antatt vanligere enn klinisk sykdom.
Hos kalkun er nekrotiserende enteritt en av de vanligst forekommende bakterielle
sykdommer. Klinisk sykdom forekommer sporadisk hos konsumegghens, ofte i samspill
med koksidiose.

Klinisk bilde og diagnostikk

Klinisk form av NE karakteriseres av gkt dadelighet, evt med diaré, samt nedstemthet.
Diagnose stilles fgrst og fremst ved obduksjon av selvdgde dyr. Det sees nekrotisk belegg
i store deler av tynntarmen, overflaten kan ligne pa et gammelt frottéhandkle. Det er mulig
a pavise C. perfringens ved anaerob bakteriedyrkning, og toksintype kan bestemmes ved
molekylaere metoder (PCR). Rikholdig oppvekst av C. perfringens sett i sammenheng med
klassiske obduksjonsfunn gir grunnlag for diagnosen NE.

Subklinisk form av NE gir darlig tilvekst og/eller hgyt forforbruk og fuktig str@. Diagnose
stilles ved & undersgke tarmen pa avlivede dyr (ikke selvdade) for karakteristiske fokale
sar eller fokal nekrose i tynntarmen. Disse skadene er vanligst forekommende i jejunum,
men kan strekke seg inn i kaudale del av duodenum eller proksimale del av ileum.
Sammen med de fokale skadene er det ofte mye slim og celluleert materiale. Tegn pa NE
ses vanligvis fra uke 3 hos slaktekylling, uke 4 hos kalkun og under oppverping hos
verpehgns.

Profylakse

Det mangler godkjent vaksine mot NE. Koksidiose er en av de viktigste predisponerende
faktorer for NE og det finnes godkjente vaksiner mot koksidiose hos slaktekylling/hgns.
Disse vil virke profylaktisk mot NE gjennom a forhindre skader i tarmen forarsaket av
koksidier. Videre vil ogsa miljgfaktorer som for eksempel strgets fuktighet ha stor
innvirkning pa koksidiebelastningen i et hus; Tart strg gir mindre overlevelse og infektivitet
hos koksidieoocyctene da disse tagrker inn. Férets sammensetning og struktur og
foringsrutiner kan pavirke risikoen for sykdom vesentlig. Det er viktig & ha dialog med
forleverander ved tarmsykdom. Ved férskifte hos kalkun ma dette gjgres med gradvis
innblanding av det nye foret i det gamle. | tillegg kan organiske syrer og eller probiotika (for
eksemple inneholdende Bacillus subtilis) tilsettes drikkevannet dersom det mistenkes
tarmsykdom eller som forebygging.

Behandling

Terapeutisk behandling med antibakterielle midler skal kun brukes ved klinisk sykdom.
Forstevalg ved behandling av NE er fenoksymetylpenicillin administrert i drikkevannet. Det
finnes ikke penicillinpreparater til fijgrfe med markedsfaringstillatelse i Norge.
Fenoksymetylpenicillin (Phenoxylin vet pulv til mikst, oppl 325 mg/g) er tilgjengelig pa
godkjenningsfritak (2025). Anbefalt dosering er 13,5-20 mg/kg kroppsvekt per dggn i 3-5
dager slik det er angitt i produktvedlegget. Det er fastsatt MRL for fenoxymetylpenicillin i
egg og slakt og tilbakeholdelse angitt til 0 dggn for egg og to dagn for slakt.

Penicillinresistens er sveert sjelden hos C. perfringens. (8).
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Koksidier er veldig ofte medvirkende arsak ved nekrotiserende enteritt. Dersom det er
tilfeller av enteritt i en slaktekyllingflokk og dedeligheten er lavere enn 0,3% (erfaringer fra
felt) kan det veere indisert & bruke for tilsatt narasin for & forebygge koksider og slik bidra til
a hindre utbrudd av NE. | slike tilfeller er det vanlig a bruke narasin i 5-7 dager for en gar
tilbake til for uten narasin tilsetning dersom det ikke er kliniske symptomer i flokken.

Andre klostridieinfeksjoner

Krasbetennelse

Forekomst

| perioder kan det veere gkt forekomst av krassar / krasbetennelse hos kalkun og
slaktekylling. Noen ganger kan disse utvikle seqg til alvorlig sykdom med gkt dgdelighet. |
slike alvorlige tilfeller kan klostridier veere medvirkende.

Klinisk bilde og diagnostikk

Alvorlig krasbetennelse kan gi redusert tilvekst, ujevn starrelse pa dyrene i flokken og i
verste fall gkt dedelighet. Diagnosen stilles farst og fremst ved obduksjon med funn av
sterkt forandret koilinlag i krasen. Denne kan veere oppsprukket og med sar ned i
underliggende slimhinne. Arsaksfaktorene for krassar hos slaktekylling og kalkun er ikke
helt klarlagt, men det er antatt at blant annet klostridier og adenovirus kan spille inn. Det
bgr sendes inn dyr eller tas ut prgver for bakteriologi og virologi for & avklare
arsaksforhold. Innhold/egenskaper ved foret kan ogsa veere en faktor i utviklingen av
krarsbetennelse.

Profylakse

Dersom det ikke pavises et spesifikt agens som arsak til krasbetennelsen er det ingen
spesifikke profylaktiske tiltak. Gode hygienerutiner under og mellom innsett, optimalisert
rokt inkludert fér og foring samt best mulig miljg er viktig.

Behandling

Ved alvorlig krasbetennelse med dadelighet: Dersom klostridier er medvirkende (eventuelt
sekundaert) til krassarene eller gir samtidige tarmlesjoner viser erfaring at behandling med
fenoksymetylpenicillin administrert i drikkevannet ofte vil ha god effekt. Det finnes ikke
penicillinpreparater til figrfe med markedsferingstillatelse i Norge. Fenoksymetylpenicillin
(Phenoxylin vet pulv til mikst, oppl 325 mg/qg) er tilgjengelig pa godkjenningsfritak (2025).
Anbefalt dosering er 13,5-20 mg/kg kroppsvekt per degn i 3—5 dager slik det er angitt i
produktvedlegget. Det er fastsatt MRL for fenoxymetylpenicillin i egg og slakt og
tilbakeholdelse angitt til 0 dagn for egg og to dggn for slakt.
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Botulisme (Clostridium botulinum)

Forekomst

Vi har ikke sett botulisme pa fjgrfe i Norge siste 10 ar, men sykdommen har forekommet
tidligere. Sykdommen er vanligst pa slaktekylling, men kan ogsa forekomme pa
verpehgns. Det vanligste er en toksikoinfeksjon med produksjon av botulinumtoksin type
C, D, eller mosaikkformene C/D eller D/C. Disse toksintyper er ikke toksiske for
mennesker. Fjgrfe med disse paviste toksintyper kan behandles (for a fa bort dgdelighet
og gjere dyrene transportdyktige) og sa slaktes (kontakt alltid Mattilsynet ved mistanke om
botulisme).

Klinisk bilde

Botulisme gir lammelser. En ser fugler som ligger i strget og ikke kan Igfte hodet, evt ogsa
med lukkede gyne. Respirasjon og hjerteaktivtet er det siste som rammes.

Diagnostikk

Tentativ diagnose stilles ut fra det kliniske bildet og ma bekreftes ved pavisning av toksin i
serum fra syke dyr. Botulisme er en meldepliktig sykdom.

Profylakse

Ingen kjent profylakse. Under utbrudd ma dede og syke dyr fjernes ofte (flere ganger om
dagen). Etter utbrudd ma det vaskes og desinfiseres grundig for a preve a fierne C.
botulinumsporer, som er sveert resistente i miljget.

Behandling

Klinisk erfaring fra Sverige er at Clostridium botulinum er sveert fglsom for penicillin, og at
behandling har god effekt.

Farstevalg ved behandling av botulisme er fenoksymetylpenicillin administrert i
drikkevannet. Dette er kun aktuelt dersom det er avklart at det er C. botulinum som IKKE
produserer toksin som er giftig for mennesker. Det finnes ikke penicillinpreparater til fjgrfe
med markedsfgringstillatelse i Norge. Fenoksymetylpenicillin (Phenoxylin vet pulv til mikst,
oppl 325 mg/qg) er tilgjengelig pa godkjenningsfritak . Anbefalt dosering er 13,5-20 mg/kg
kroppsvekt per dagn i 3-5 dager slik det er angitt i produktvedlegget. Det er fastsatt MRL
for fenoxymetylpenicillin i egg og slakt og tilbakeholdelse angitt til 0 dagn for egg og to
dagn for slakt.

Escherichia coli-infeksjoner
Forekomst

E. coli-infeksjoner (colibasillose) er en av de vanligste og mest tapsbringende
fiarfesykdommer bade i Norge og i resten av verden. Colibacillose er normalt arsak til en del
av "normal-dgdeligheten” i fjgrfeflokker, spesielt slaktekyllingflokker og kalkunflokker.
Bakterien kan imidlertid ogsa forarsake omfattende sykdomsutbrudd med hgy dedelighet.
Det kan veere sykdom hos dyr som er svekkede og som infiseres av E. coli-stammer som
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inngar i den normale tarmfloraen. Det finnes dessuten genetiske varianter av E. coli med
spesielt hgy sykdomsfremkallende evne som kan forarsake klinisk sykdom med dadelighet
selv i ellers friske fjgrfeflokker. Hos verpehgns isoleres E. coli ofte fra hgner som dar av
eggleder/bukhulebetennelse i siste del av verpeperioden. | tillegg kan det oppsta mindre
utbrudd av colibacillose med dadelighet under oppverping. Normalt gar dette over i lgpet
av to uker uten behandling.

Klinisk bilde

Colibasillose kan gi lokal eller systemisk infeksjon og manifestere seg med en rekke ulike
sykdomsbilder: Fra sepsis til kroniske betennelser, i en rekke organer og lokasjoner i
kroppen. Hos fjgrfe ses det allerede fra fgrste leveuke og utover blant annet
plommesekkbetennelse, navlebetennelse, bukhinne/bukhulebetennelse,
eggstokkbetennelse, hjertesekkbetennelse, larhodenekrose underhudsbetennelse med
flere.

Diagnostikk

Diagnostikken bygger pa obduksjon og bakteriologi med resistensbestemmelse.
Sekvensering med bestemmelse av sekvenstype er aktuelt for & avgjere om det er en
spesielt sykdomsfremkallende E. coli og for & gjgre epidemiologiske undersgkelser
(vertikal overfering fra foreldredyr er beskrevet).

Profylakse

Sykdom relatert til E. coli infeksjon bekjempes farst og fremst gjennom forebygging, der
god rekt, best mulig miljg og gode hygienerutiner i hele produksjonskjeden fra
rugeeggpsproduksjon og klekkeri til produksjonsflokker har avgjgrende betydning.
Betydningen av gode hygienerutiner kan illustreres ved en studie der det ble vist at
utbrudd av colibasillose i foregaende flokk var stgrste paviste risikofaktor for colibacillose i
neste slaktekyllingflokk (230% okt risiko) (13). Videre er det viktig & ha oversikt over eller
utrede for andre smittestoff som kan veere til stede samtidig i besetningene, spesielt virus
som kan gi immunsupresjon. Vaksinasjon mot E. coli kan overveies og er mest aktuelt i
avlisflokker med bruk av autogene vaksiner mot sekvenstyper som tidligere er vist & gi
problemer i produksjonen. For sgknad om autogene vaksiner, se nettsiden til DMP for mer
informasjon. Det er pa godkjenningsfritak tilgjengelig levende modifisert vaksine mot E. coli
(Poulvac Ecaoli).

Behandling

Medikamentell behandling av slaktekylling og kalkun er vanligvis ikke aktuelt. | stedet bar
det fokuseres pa a avlive syke dyr, samt optimalisere rgkt og milja.

Det er flere grunner til at medikamentell behandling ikke er sa aktuelt. E .coli er en del av
normal tarmflora hos kylling. Hvis det forekommer patogene stammer av bakterien spres
disse ofte blant kyllingene sveert tidlig i livet (for eksempel i klekkeskapet). Det betyr at
man vanligvis kommer for sent i gang med antibakteriell behandling; kyllingene er
eksponert for coli-stammen, og de som utvikler sykdom drikker og spiser darlig og vil ikke
ta opp legemiddel administrert giennom drikkevann eller for.

Behandling av E. coli-infeksjon med antibakterielle midler kan resultere i
sykdomsforandringer som ikke blir borte fgr slakt og som sa gir kassasjon. Ut ifra et
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gkonomisk perspektiv, er det derfor ofte liten hensikt i & behandle med antibiotika. | tillegg
gker risiko for a selektere for antibiotikaresistens.

Det er publisert en studie som indikerer at amoxicillinbehandling ved colibacillose kan
forverre sykdommen.

Hvis infeksjonen ikke kan kontrolleres med avlivng av sjuke enkeltdyr, rakt og miljatiltak er
avliving av flokken anbefalt for a ivareta dyrevelferden.

Veterinzerinstituttet tilbyr diagnostikk for helgenomsekvensering av E. coli. Dette kan
brukes diagnostisk og i smittesporing ved a bestemme sekvenstype og klonalitet.

Antibiotikabehandling av verpeheans mot E. coli er uaktuelt da det ikke er MRL godkjenning
for amoxicillin eller trimethoprim-sulfa for egg. Informasjon finnes i “Forskrift om
grenseverdier for legemiddelrester i naeringsmidler fra dyr”.

Infeksjon med Pasteurella multocida (Honsekolera)
Forekomst

Denne infeksjonen angriper sporadisk enkeltbesetninger og da oftest voksen kalkun,
slaktekyllingforeldre og konsumegghgns i gkologisk driftsform. P. multocida-infeksjon med
hay dgdelighet (hensekolera) er klassifisert som liste-2 sykdom i Norge.

Klinisk bilde

Dette er en luftveisinfeksjon som vanligvis resulterer i sepsis og dad. Det er ikke uvanlig &
se store mengder fibrin i buken og regresjon av folliklene. Ved kronisk infeksjon er
leddbetennelser vanlig. Man kan ogsa se purulent infeksjon i gvre luftveier og hakelapp
(Wattle disease).

Diagnostikk
Diagnostikken bygger pa obduksjon og bakteriologi med resistensbestemmelse.
Profylakse

Omfattende tiltak med sveert systematisk rengjering, desinfeksjon og insekt- og
gnagerbekjempelse er ngdvendig for & oppna effektiv smittesanering. Vaksinasjon av
pafglgende innsett etter pavist pasteurelloseutbrudd anbefales som et supplement til
sanering. Det er ingen markedsfarte vaksiner tilgjengelig i Norge, sa det ma sgkes om
godkjenningsfritak for en inaktivert vaksine.

Behandling

Antibiotikabehandling som eneste tiltak anbefales ikke pa grunn av stor risiko for nye
sykdomsutbrudd etter fullfart behandling. Antibiotikabehandling i kombinasjon med
vaksinering kan vurderes. | besetninger der antibiotikabehandling ikke er aktuelt kan
vaksinasjon alene veere effektivt for & hindre at dyr som ikke allerede er syke fra & utvikle
sykdom, siden sykdommen spres relativt sent i en flokk. Alternativt ma avliving av flokken
vurderes for a sikre dyrevelferden. P. multocida er som regel penicillinfglsom og
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legemiddel administrert i drikkevannet er forstevalg ved behandling. Det finnes ikke
penicillinpreparater med markedsfaringstillatelse i Norge. Fenoksymetylpenicillin
(Phenoxylin vet pulv til mikst, oppl 325 mg/g) er tilgjengelig pa godkjenningsfritak. Anbefalt
dosering er 13,5-20 mg/kg kroppsvekt per dagn i 3-5 dager slik det er angitt i
produktvedlegget. Det er fastsatt MRL for fenoxymetylpenicillin i egg og slakt og
tilbakeholdelse angitt til 0 dagn for egg og to dggn for slakt.

Infeksjoner med enterokokker og streptokokker

Forekomst

Enterococcus spp. og Streptococcus spp. er vanlig forekommende bakterieopportunister
som kan gi sporadisk sykdom hos fjgrfe.

Klinisk bilde

Det kliniske bildet varierer. Obduksjonsfunn kan vaere omphalitt, endokarditt, artritt,
osteomyelitt, cellulitt, peritonitt, salpingitt og fosterded ("Dead in shell kyllinger).
Enterococcus cecorum er kjent i andre land for & gi sykdomsutbrudd med abscesser i
ryggraden og pafglgende paralyse av beina. Kyllingene sitter med beina strukket rett ut
foran seg.

Diagnostikk
Diagnostikken bygger pa obduksjon og bakteriologi med resistensbestemmelse.
Profylakse

Infeksjon forebygges gjennom gode hygiene og ruge- klekkerutiner pa klekkeriet og
gjennom gode rutiner for hygiene, rgkt og miljg i besetningene. Det er viktig a kontrollere
andre patogene agens, som for eksempel virus som kan svekke kyllingenes immunitet.

Behandling

Behandling med antibiotika er ikke aktuelt da kliniske erfaringer taler for at behandling med
antibiotika sjelden gir tilfredsstillende effekt.

Radsjuke (Erysipelas) - Erysipelothrix rhusiopathiae
Forekomst

Infeksjonen med Erysipelotrix rhusiopathiae hos voksne fjgrfe forekommer sporadisk ved
frittgaende driftsopplegg, spesielt gkologisk produksjon er utsatt. Kalkuner er spesielt
mottakelige.

Klinisk bilde

| flokker med r@dsjuke ser en ofte akutt sepsis med pafglgende hgy dedelighet. Hos
verpehgns kan en noen ganger ogsa se nedsatt eggproduksjon.
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Diagnostikk

Diagnostikken bygger pa klinikk, obduksjonsfunn og bakteriologi. Obduksjon viser et
klassisk sepsisbilde med stuvning og forstgrret lever og milt.

Profylakse

Radsjuke forebygges framfor alt ved god biosikkerhet og hygiene, eventuelt vaksinering.
Fjarfeflokker bgr holdes adskilte fra svinebesetninger, og ikke holdes i husdyrrom som
tidligere har blitt brukt til svin. Ved paviste tilfeller av readsjuke ma syke/dade dyr fiernes
raskt/flere ganger per dag. Det er vanskelig & sanere, spesielt i uteomrader, siden
bakterien overlever lenge i jord. Vaksinering ved innsett av dyr i pafglgende innsett
anbefales. Godkjent vaksine finnes ikke pa markedet i Norge, men inaktivert vaksine (laget
til kalkun) er tilgjengelig pa godkjenningsfritak (Nobilis Erysipelas vet).

Behandling

Antibiotikabehandling som eneste tiltak anbefales ikke pa grunn av meget stor risiko for
residiv etter fullfart behandling. Antibiotikabehandling i kombinasjon med vaksinering kan
derimot vurderes. | besetninger der antibiotikabehandling ikke er aktuelt kan vaksinasjon
alene veere effektivt for & hindre dyr som ikke allerede er syke fra & bli det. Alternativt ma
avliving av flokken vurderes. For a sikre dyrevelferd fram til avliving/slakting kan
behandling med antibiotika vaere aktuelt.

Erysipelothrix rhusiopathiae er som regel falsom for penicillin. Administrert i drikkevannet
er fenoxymetylpenicillin farstevalg ved behandling. Det finnes ikke penicillinpreparater til
figrfe med markedsfgringstillatelse i Norge. Fenoksymetylpenicillin (Phenoxylin vet pulv til
mikst, oppl 325 mg/qg) er tilgjengelig pa godkjenningsfritak. Anbefalt dosering er 13,5-20
mg/kg kroppsvekt per dagn i 3—5 dager slik det er angitt i produktvedlegget. Det er fastsatt
MRL for fenoxymetylpenicillin i egg og slakt og tilbakeholdelse angitt til 0 dagn for egg og
to dagn for slakt.

Erysipelothrix rhusiopathiae har zoonotisk potensiale og kan gi sarinfeksjoner med
pafglgende komplikasjoner hos mennesker. Hansker skal brukes ved handtering av sjuke
0og dgde dyr.

Infeksjon med Staphylococcus spp.

Forekomst

Staphylococcus spp. er en allment forekommende opportunistisk bakterie som kan gi
sporadisk sykdom hos fjgrfe.

Klinisk bilde

Infeksjonen manifesterer seg oftest ved beinproblemer, hovedsakelig artritt, tendovaginitt,
pododermatitt («<bumble foot») og osteomyelitt. S. aureus kan i noen tilfeller ogsa forarsake
plommesekkbetennelse, pneumoni, dermatitt, abscesser og sepsis.
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Diagnostikk

Diagnostikken bygger pa obduksjon, svaber fra affiserte organer og bakteriologi med
resistensbestemmelse.

Profylakse

God hygiene er grunnleggende. Tiltak som reduserer risikoen for hudskader og
overbelastning av ledd/seneskjeder, og generelt godt milj@ i huset (luftkvalitet, strg,
drikkevannskvalitet, vagler mm).

Behandling

Medikamentell behandling anbefales generelt ikke, men kan veaere aktuelt i flokker av stor
gkonomisk verdi der problemet er omfattende, og stafylokokkenes rolle er godt
dokumentert gjennom bakteriologiske undersgkelser med resistensbestemmelse.
Fenoxymetylpenicillin administrert i drikkevannet er farstevalg ved behandling. Det finnes
ikke penicillinpreparater til figrfe med markedsferingstillatelse i Norge.
Fenoksymetylpenicillin (Phenoxylin vet pulv til mikst, oppl 325 mg/g) er tilgjengelig pa
godkjenningsfritak. Anbefalt dosering er 13,5-20 mg/kg kroppsvekt per dggn i 3—5 dager
slik det er angitt i produktvedlegget. Det er fastsatt MRL for fenoxymetylpenicillin i egg og
slakt og tilbakeholdelse angitt til 0 dagn for egg og to dagn for slak.

| de tilfeller behandling ikke er aktuelt avlives syke dyr og ragkt og miljg optimaliseres..

Parasitter
Parasitter som forekommer i Norge, kan deles inn i fglgende grupper:

1. Protozoer (encellede organismer) (Se eget kapittel for koksidier)
2. Helminter (rundorm, bendelorm og ikter)
3. Artropoder (leddyr)

Blant endoparasittene (protozoer og helminter) er det framfor alt protozoer (koksidier) som
forarsaker sykdom hos fjgrfe i Norge. Spolorm er pavist i et fatall verpehgnsflokker (2023).
Frittgadende fjgrfe kommeri kontakt med sin egen og andres avfgring i miljget, noe som gir
rask smittesprednng av koksidier og spolorm i en flokk. Blant ektoparasittene (artropoder)
representerer rgd hgnsemidd (Dermanyssus gallinae) det alvorligste og mest utbredte
problemet. Ca. 30 prosent av hgnsehusene i Norge er infisert med rgd hgnsemidd.
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Generelt om forebygging av parasitter

For a holde parasittbelastningen sa lav som mulig bade i hus og uteareal er falgende viktig

e Ulike aldersgrupper bar holdes atskilt. | kontinuerlige driftsformer vil parasitt-
belastningen kunne akkumuleres over tid. Slik drift bgr i prinsippet frarades.

e " Altinn — alt ut” prinsippet anbefales i all kommersiell figrfeproduksjon. Det
anbefales alternerende bruk av utearealer, samt at fuktig strgmaterial om mulig
erstattes under pagaende produksjon for & hindre at smittepresset bygges opp.

e  Bruk av hygienebarrierer og overtrekkstgy (ren og uren sone) reduserer/hindrer
smitte fra personell og besgkende.

Produsentene bgr gis informasjon om:
e  parasittenes livssyklus og smitteveier slik at de kan iverksette forebyggende tiltak.

e & ha gode rengjgringsrutiner med malrettet bruk av desinfeksjonsmidler.
Desinfeksjonsmidler som inneholder det aktive stoffet p-chloro-m-cresol er pavist a
ha effekt mot parasittegg.

Generelt om behandling av parasitter

Det finns i dag fa legemidler som er godkjent for parasittbehandling av fjerfe i Norge. Ved
feil eller overdreven bruk av disse er det en fare for at det kan utvikles resistens mot
legemiddelet. Riktig bruk er derfor viktig for god effekt, ogsa i fremtiden. Behandling av
parasitter med legemidler bar kombineres med biosikkerhetstiltak og gode hygienerutiner.

Infeksjon med koksidier

Innledning

Det finns mange strikt artsspesifikke Eimeria-arter som forekommer i ulike tarmavsnitt hos
ulike figrfearter. Sykdommen som koksidene forarsaker kalles koksidiose. Hos fjgrfe spres
koksidier via oralt opptak av sporulerte oocyster som kommer ut i dyrenes miljg med
avfaringen. Etter opptak infiserer de tarmslimhinnen og formerer seg og forarsaker skader
i spesifikke tarmavsnitt avhengig av koksidieart.

Forekomst

Koksidier forekommer hovedsakelig hos unge dyr som oppféres pa gulv/strg.
Slaktekylling: Det pavises sjelden klassisk koksidiose hos slaktekylling i Norge.
Kalkun: Koksidieinfeksjon er vanlig hos kalkun.

Hans: Koksidiose hos verpehans pavises bare sporadisk.
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Klinikk

Klinisk form og grad av sykdom beror pa hvilken/hvilke Eimeriaarter dyrene er smittet med.
Ulike arter forekommer i ulike tarmavsnitt og viser forskjellig patogenitet. De mest
patogene artene infiserer de bakre tarmavsnitt (blindtarm, tykktarm).

Klinisk koksidiose karakteriseres av lgs og eventuelt blodig avfering, nedsatt
allmenntilstand og gkt dedelighet. Subklinisk form medferer uspesifikk klinikk, som darlig
tilvekst i forhold til féropptaket. Koksidiose er en viktig predisponerende faktor for
nekrotiserende enteritt (Clostridium perfringens) hos fjorfe.

Diagnostikk

Klinisk form: Diagnosen koksidiose stilles pa bakgrunn av sykdomstegn og tarmskader i
kombinasjon med pavisning av koksidier i avfaringsprave eller i utstryk fra tarmslimhinnen
fra syke eller selvdade dyr.

Subklinisk form: Ved obduksjon av nylig avlivede dyr finner man skader og nekroser i
tarmslim-hinnen. Dette kan vaere sma blgdninger eller hvite partier som sees fra
serosasiden. Disse slimhinneforandringene kan pga. postmortelle prosesser forsvinne
etter en tid. Lokalisering, omfang og type skade varierer avhengig av hvilke(n)
Eimeriaart(er) som opptrer. Obduksjon kombineres med pavisning av koksidier i utstryk fra
tarmslimhinne.

Mengden koksidier kan bestemmes ved telling av oocyster (mikroskopi) i avferingspraver.
Til artsbestemmelse buker Veterinaerinstituttet en PCR-metode.

For & vurdere graden av koksidiose makroskopisk pa flokkniva kan man utfare sakalt
«lesion scoring» etter en standardisert protokoll. Denne metoden brukes fgrst og fremst
innen forskning og for overvakning av sykdomssituasjonen i slaktekyllingproduksjonen.

Profylakse

Det finnes flere Eimeria-vaksiner for tamhgnskylling godkjent i Norge (Evalon Hipra;
Evanovo Hipra; Evant Hipra; Paracox-5; Paracox 8). Alle kyllinger, bade av verpehgns og
slaktekyllingraser, vaksineres mot koksidiose i Norge. De vaksiner som er tilgjengelige
inneholder sporulerede oocyster fra ulike attenuerte stammer av Eimeria. | henhold til
produktinformasjonen gir de beskyttende immunitet i 40-70 dager, men klinisk erfaring
taler for en betydelig lengre beskyttelse. Det er ulike koksidievaksiner for avis/verpehgns
og slaktekyllinger (levealder). Vaksinene sprayes vanligvis pa kyllingene pa klekkeriet,
men kan ogsa gis i foret eller drikkevannet eller in ovo.

Det er ikke tilgjengelig koksidievaksine til kalkun i Europa.

Det brukes ikke koksidiostatika forebyggende til slaktekylling eller kalkun i Norge, men
noen férfirma kan pa foresparsel levere for tilsatt koksidiostatika. Det er stort fokus pa
miljg, rokt (inkludert foring og for) og hygiene. Spesielt viktig er det & holde strget tart.
Dette reduserer oocystenes overlevelse og infektivitet i strget pa grunn av uttgrking. Det
er imidlertid viktig at strget ikke blir alt for tart for & sikre god virkning av vaksinasjonen
(str@ bar sa vidt holde sammen etter & ha klemt det sammen i handen).

Behandling
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Behandling er aktuelt etter bekreftet diagnose. Det finnes ikke legemiddel mot koksidiose
til figrfe med markedsferingstillatelse i Norge, men amprolium er tilgjengelig pa
godkjenningsfritak (Coccibal vet, 2025). Anbefalt dosering er 20 mg/kg kroppsvekt per
degn i 57 dager ifglge produktvedlegg (opplasning til drikkevannsadministrasjon) og kan
brukesbade til verpehens (eggproduksjon), slaktekylling og kalkun. Det er fastsatt MRL
verdi for egg og slakt og tilbakeholdelsestid er oppgitt til 0 dager for egg og 0 dager for
slakt.

Narasin og monensin er registrert som fértilsetningsmiddel forebyggende mot koksidiose
(koksidiostatika). Disse ble inntil 2016 tilsatt alt konvensjonelt slaktekyllingfér (narasin) og
kalkunfér (monensin) i Norge, men er na utfaset. Narasin som fortilsetning til slaktekylling
er fortsatt tilgjengelig.

Infeksjon med spolorm (Ascaridia Galli)

Forekomst

Spolorm er pavist i et fatall besetninger i Norge. Spolorm har stort spredningspotensiale. |
vare naboland er denne parasitten fatt stor utbredelse pa verpehans. Sykdomstegn i
flokken kommer gradvis. Disse kan veere diare, gkt férforbruk, nedsatt tilvekst, skitne egg,
og i siste omgang nedsatt eggproduksjon. Dgdsfall ses sjeldent (obstruksjon av tarmen,
oftest unge dyr). Spolorm kan havne i eggehviten om de vandrer fra kloakken og opp
egglederen. Dette gir som regel negative reaksjoner hos konsumentene.

Diagnostikk
Gjedselprove

Veterinzerinstituttet analyserer gjgdselpraver (100 eller flere avfgringsklumper per hus).
Med dagens rutineanalysemetoder av avfgringsprgver kan egg fra spolorm og
blindtarmsorm (Heterakis gallinarium) ikke skilles fra hverandre. Det er viktig & stille riktig
diagnose slik at en kan iverksette adekvat behandling. Sikker diagnose gjgres ved a
obdusere dyr og pavise den voksne ormen. | Sverige er det utviklet en PCR-metode, men
den er ikke tatt i bruk her i landet.

Feltobduksjon

Ved fetlobduksjon finner man 5-12 cm lange beige ormer i tynntarmen. Sporadisk kan man
finne spolorm i gjgdselen.

Profylakse

Spolormeggene er sveaert miljgresistente og overlever lenge i miljget. Utgjadsling,
mekanisk rengjaring, (bytte gverste jordlag ved utgang), kalking eller flambering av golv,
desinfeksjon (klorkresol produkter er angitt virksomme). Merk at smitten kan overfgres
med sko, redskap og lignende mellom ulike rom/hus. Gode biosikkerhetsrutiner (bruk av
sluse/klesskift) er ngdvendig.
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Behandling

For et vellykket behandlingsresultat er det viktig & starte behandling sa tidlig som mulig
etter diagnose. Dyrene smittes raskt igjen etter avsluttet behandling og behandling bar
derfor gjentas med 6-8 ukers mellomrom. Det totale antall behandlinger bestemmes av
hvor lenge dyrene skal leve og mengden spolorm, som vurderes med avfgringspraver.
Behandlingen reduserer sannsynligvis ogsa smittebelastningen i figrfenaeringen.

Fenbendazol (Panacur AquaSol) og flubendazol (Fludosol) er godkjent til behandling av
spolorm hos fjarfe, og preparater med markedsfaringstillatelse er tilgjengelig i Norge.
Preparatet er i er suspensjon for administrering i drikkevann. Behandlingseffekten kan
kontrolleres gjennom ny avfgringspreve 7—10 dager etter avsluttet behandling. Resistens
mot fenbendazol eller flubendazol hos Ascaridia galli har enda ikke blitt rapportert.

Infeksjon med red hensemidd (Dermanyssus gallinae)

Forekomst

Forekomsten av rgd hgnsemidd er gkende i Norge, og na er ca. 30 prosent av alle
verpehgnshus i Norge infisert (tall fra Animalia sitt overvakningsprogram for rad
hgnsemidd). Hvor mange rugeeggshus som er infisert har vi ikke gode tall pa.

Klinikk

Det er oftest umulig & se pa henene om det er rgd hgnsemidd i huset. Midden er nattaktiv,
og gjemmer seg i lysperioden. Midden kommer fram i mgrkeperioden for a suge blod av
hanene. Dette farer til klge og uro i hvileperioden. Dersom det er mye midd i huset kan
enkelte hgner bli anemiske, og i verste fall dg. Da vil det som regel ogsa veere rade
blodprikker pa hgnseeggene (eggene ruller over midd).

Ogsa andre dyr og fugler, inkludert mennesker, kan angripes av hgnsemidd. Ved kraftige
middangrep kan det derfor ga ut over arbeidsmiljget. Hester er spesielt felsomme for rad
hgnsemidd, og kan fa kraftig klee og sar. Fjerfe og hester bgr derfor ikke holdes i samme
hus.

Profylakse

Midden oppholder seg og legger egg i sprekker og hulrom i dyrerommet. Eggene klekkes
og larven utvikles via nymfestadier til voksen midd. Dette tar ca 1 uke ved 20 grader C°.
For at nymfene skal utvikle seg og hunnmidden legge egg, ma de suge blod fra hgnene.
Midd som har sugd blod kan overleve i mange maneder (kanskje ett ar) uten hgner i huset.

Det er vanskelig, dyrt og tidkrevende a bli kvitt rad hansemidd fra et hus! Derfor er det
viktig a preve a forhindre at den etablerer seg i hansehuset. Genetiske undersakelser
viser at rad hgnsemidd spresmed for eksempel transporter av unghaner, eggtransporter
og annet. Smitte fra villfugl ser ut til & veere av mindre betydning. Gode hygienerutiner
rundt transporter og kjent fri middstatus hos unghgner er derfor de viktigste forebyggende
tiltak.
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Diagnostikk

Midden er mark gra til red og opp til 1,5 mm lang. Det er lettest & se etter at lyset er slatt
av, da midden er aktiv i mgrkeperioden og kryper fram for a suge blod fra hgnene. For a
pavise midd i dyrerommet kan man sette ut pappfeller som midden samler seg i. Animalia
AS har et overvakningsprogram der alle produsenter med hansehus uten pavist midd ma
sende inn feller til overvakningsprogrammet fra hver flokk. Animalia AS sender
prgvetakingsutstyr til eggpakkeriene / rugeriene som videreformidler til produsentene.
Midden identifiseres under lupe pa grunnlag av morfologi. | tillegg blir midden undersgkt og
delt inn i genetiske grupper ved hjelp av metode for analyse av middens DNA ved
Veterinaerinstituttet.

Behandling

Ved stor oppblomstring av middbestanden er det av dyrevelferdsgrunner ngdvendig a
bekjempe middbestanden. Det eneste legemidlet mot rad hensemidd som har
markedsfaringstillatelse i Norge er fluralaner (Exzolt) som finnes i oppl@sning til
drikkevannsadministrasjon for fjgrfe. Fluralaner administreres i en dose pa 0,5 mg/kg
kroppsvekt. Legemiddelet gis i drikkevannet, to behandlinger med 7 dagers mellomrom.

Kiselgur har en utterkende effekt pa midden og kan brukes for & bekjempe (dempe)
middbestanden i husdyrrommet og er reseptfritt. Det selges som pulver som enten kan
blases/stras ut i husdyrrommet eller kan blandes i vann og spreytes pa innredning/i hus
der det tgrker. Pulveret mister sin effekt i fuktige omgivelser.

Det har blitt vist at kombinasjonen av varme og bruk av sprgytemidler i tomme hgnsehus
kan utrydde midden, men kostnadene for en slik sanering kan veere hgye. Sanering av
red hensemidd ma skje mellom innsett, mens huset er tomt for dyr. Den beste metoden vi
har kunnskap om er oppvarming av huset til 55 grader C etter rengjgring og deretter
spragyting med et middrepende middel (acaricid).

P& Animalia sin hjemmeside finner du informasjon om rad hensemidd. Rapport fra
forsgket som Veterinzerinstituttet gjennomfarte og som er faglig grunnlag for den
saneringsmetoden som brukes i dag kan du finne pa Veterinzerinstituttets hjemmeside. Pa
Helsedirektoratet sin hjemmeside finner du oversikt over godkjente skadedyrbekjempere
som kan gjennomfgre sprgyting med acarisidia.

Virussykdommer

Virussykdommer som det an vaere aktuelt & vaksinere mot i kommersielt fjgrfehold

| punktlisten under er det listet opp de virussykdommer der vaksinasjon er aktuelt i
kommersielt figrfehold i Norge. ulike virus sykdommer beskrives kort i egne avsnitt under
listen.
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* Mareks sykdom (smittsom hagnselammelse)
* Avieer encephalomyelitt

* Infeksigs kyllinganemi

* Infeksigs bursitt

Mareks sykdom (smittsom hgnselammelse)

Marek sykdom (MD) forarsakes av et alfaherpesvirus. MDV er ubikviteert og bade hgns og
kalkun er mottakelige arter. MD kan opptre i ulike former, fra latent infeksjon til
immunsuppresjon eller utvikling av lymfomer.

MD er sveert smittsomt, og virus skilles ut fra fjeerfollikler. Alle eldre dyr er potensielle
smittebaerere (kroniske smitteutskillere). Derfor anbefales det at alle avishgns og
verpehgns vaksineres. Vaksinen gis som injeksjon pa nyklekte kyllinger pa klekkeriet,
alternativt in ovo. In ovo vaksinasjon er en fordel i omrader med hgyt smittetrykk, men er
ikke i bruk i Norge. Vaksinasjon av eldre hgns antas a ha liten effekt da det er vanskelig a
unnga tidlig smitte. Det finnes vaksiner som inneholder antigen mot serotype 1,2 eller 3,
eller kombinasjoner av disse. Vaksinasjon med serotype1 (stamme CV1988 Rispens)
anbefales for avishgns og verpehans. | Norge er ogsa vaksinasjon med kombinasjon av
serotype 1 og 3 vanlig (kombinere Rispens med CA 126 (HVT). | Norge anses det ikke a
veere behov for a vaksinere slaktekyllinger mot Marek. Hvis det pavises Marek pa et stgrre
antall hens ma arsak utredes og vaksinasjonsrutinene gjennomgas. Vaksiner tilgengelige
pa registreringsfritak: Nobilise Rismavac+CA126; Nobilis rismavac vet; Prevexxion
RN+HVT+IBD; Vaxxitec HVT+IBD.

Aviar encefalomyelitt (AE)

Avieer encefalomyelitt (AE) forarsakes av et picornavirus. AE er en alvorlig virussykdom
som gir CNS-symptomer hos unge kyllinger, men kan ogsa gi forbigdende nedgang i
eggproduksjonen hos hgns som verper. AE replikerer i tarmen og skilles ut med og smitter
via avfgring. AEV smitter ogsa vertikalt. Utskillelse av virus varierer fra noen dager til noen
uker. Viruset er motstandsdyktig mot miljgpavirkninger og overlever lenge i miljget.

Sykdommen forebygges gjennom vaksinasjon med levende vaksine administrert i
drikkevannet. Avishgner vaksineres forst og fremst for & beskytte avkommet med
maternale antistoffer og hindre vertikal overfgring av virus, mens verpehgns vaksineres for
a unnga produksjonsnedgang. Vaksinasjon ma skje minst 4 uker far oppverping starter,
ved 12-16 ukers alder. lkke alle verpehans i Norge har veert vaksinert, og en har ar om
annet sett sporadisk forekomst av AE hos verpehgns med forbigaende (1-2 uker) nedgang
i verping, uten andre symptomer. Det finnes vaksiner mot AE (Calnek stamme 1143)
tilgjengelig pa registreringsfritak (AviproAE; Encephal Vac).

Infeksigs kyllinganemi (CA, blavingesyke)

Virus som forarsaker CA tilhgrer familien Anellovirus. Det er ubikviteert i alle land med
kyllingproduksjon. Det vil forarsake alvorlig sykdom hos unge kyllinger, med anemi, forgket
dadelighet, redusert tilvekst og immunsvekkelse. Hos voksne dyr er infeksjonen
asymptomatisk. CAV smitter bade horisontalt (avfgring) og vertikalt (egget). Viruset er
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relativt stabilt og motstandsdyktig mot desinfeksjonsmidler. Sykdommen forebygges ved
vaksinasjon med levende virus administrert gjennom drikkevannet til avishgns. Vaksinen
gis tidligst ved 8 ukers alder og senest 6 uker fgr oppverping starter. Dette forhindrer
vertikal overfaring av virus til avkommet. Dessuten beskytter maternelle antistoffer
kyllingene mot infeksjon de fagrste leveukene som er perioden kyllingene er mest
mottakelige for sykdommen. Vaksinasjon av verpehgns er ikke aktuelt. Det finnes godkjent
vaksine mot CIA, stamme Cux1.

Infeksigs bursitt (IBD; Gumboro)

IBD forarsakes av et aviegert birnavirus og er utbredt over hele verden. Hans og kalkun er
mottakelige fjgrfearter.

IBD er en meget smittsom sykdom hos unge kyllinger og kan gi sykdomssymptomer og
dadelighet, og eller immmunsvekkelse alt etter kyllingens alder ved smitte og virusstamme.,
IBD er sveert smittsomt. Smitte som ligger i miljget fra tidligere flokk er antatt viktigste
smittevei. Overfares ikke vertikalt via egget. IBDV er sveert stabilt, taler godt
miljgpavirkning inkludert, mange desinfeksjonsmidler og overlevere lenge i miljget.

Minst to ulike former for IBD har forekommet i Norge de senere ar, bade hos slaktekylling
og verpehgns. Det anbefales at det gjennomfgres vaksinasjonsprogram mot IBD bade i
verpehgns- og slaktekyllingproduksjonen slik at unge kyllinger er beskyttet.
Vaksinasjonsprogram tilpasses produksjonen, biosikkerheten i produksjonen samt
smittesituasjonen i regionen. Det er angitt at optimal beskyttelse av avishener fas ved farst
a gi levende vaksine administrert i drikkevannet ved 4-8 uker og deretter inaktivert vaksine
for verpestart. Det finnes ogsa vaksiner basert pa rekombinant vaksineteknologi.

Tilgjengelige vaksiner pa registreringsfritak: Hipragumboro CW vet; Nobilis Gumboro D78
vet; Nobilis Gumboro inac vet; Prevexxion RN+HVT+IBD; Vaxxitec HVT+IBD.

Andre virussykdommer

Infeksigs bronkitt (IB)

Utbredt i de fleste land, men sees meget sjeldent i kommersielt figrfehold i Norge. Pavises
arlig fra hobbyhgnshold i Norge (serologisk). Finland hadde nylig (2024) problemer med
IB, der de iverksatte vaksinasjon av alt fijgrfe med godt resultat. IB vaksinering er ikke
tillattt i Norge.

Infeksigs bronkitt forarsakes av et avigert coronavirus. Sykdommen er globalt utbredt.
Hons regnes som eneste mottakelige figrfeart. Sykdommen er svaert smittsom og kan til
og med spres med vind. Virus skilles ut gjennom luftveier og avfgring fra 1- 3 dager etter
at fuglen er smittet og i flere uker etter at sykdomstegn er borte. Viruset er oppgitt & kunne
overleve ca 2-8 uker i utemiljget avhengig av temperatur. IB gir fgrst og fremst
respirasjonssymptomer og eller produksjonsforstyrrelser (eggdrop, skallforandringer).
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Avizer metapneumovirusinfekkjon (aMPV-infeksjon)

Avizer metapneumovirusinfeksjon ble tidligere kalt avieer rinotrakeitt (ART) og kan i noen
tilfeller gi respirasjonssykdom og redusert eggproduksjon hos hgns og kalkun. aMPV
tilhgrer familien Pneumovirus. Viruset og adelegges raskt etter utskillelse fra fuglene. Ville
fugler regnes som smittereservoir og smitten regnes a veere luftbaren. Det er pavist hos
figrfe i Norge, men betydningen for helse og produksjon er uklar. Ved sykdomsproblemer
kan det veere aktuelt a vaksinere avisdyr. aMPV vaksine er ikke godkjent i Norge.

Andre sykdommer

Andre sykdommer som per na ikke er aktuelle i Norge kan tilfgyes dersom de blir aktuelle.

Rapportering av legemiddelforbruk

Forskrift om melding av opplysninger om utleverte og brukte legemidler til dyr angir krav
om innrapportering av legemiddelbruk til fjgrfe for alle reseptpliktige legemidler som
veterinaeren far utlevert og deretter bruker. Rapportering til Veterinaert legemiddelregister
(VetReq) skjer via Mattilsynets skjematjenester, Dyrehelseportalen eller et veterinaert
elektronisk journalprogram. De to sistnevnte vidererapporterer til VetReg automatisk.
Mattilsynet har publisert en brukerveiledning pa sin hjemmeside om datarapportering. Der
star det blant annet presisert at det er total mengde legemiddel som skal registreres. Det
vil si for eksempel antall milliliter eller liter av en vaeske (for eksempel til injeksjon) eller
antall gram eller kilogram av et pulver (for eksempel til oral opplgsning).
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