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Grundlaeggende koncepter for behandling og forebyggelse af klovskader hos

Halthed hos malkekaer kan medfgre betydelige omkostninger med et gennemsnit p4 mellem $185 og $333 pr.
tilfeelde, athaengigt af koens paritet (Liang et al. 2017). De faktiske omkostninger ved halthed eller klovskader undervur-
deres ofte pa grund af det store antal associerede udgifter, sdsom lavere reproduktionsevne, hgjere risiko for stofskift-
esygdomme osv.

Forebyggelse, rettidig identifikation af halte dyr samt hurtig og effektiv behandling er hjornestenene i at sikre god klov- og
bensundhed og reducere den negative indvirkning af halthed p& malkekoernes velfeerd.

| denne artikel gennemgar vi kort de grundlzeggende koncepter for behandling og forebyggelse af klovleesioner hos
kvaeg, som enhver kvaegdyrlaege bor kende for at hjeelpe landmaendene og deres dyr.

Hvad er halthed?

Halthed hos kvaeg defineres generelt som enhver unormalitet  Klovlidelser betragtes generelt som den mest almindelige
i den made, kveeg gar eller star p4a, typisk som folge af arsag til halthed hos malkekaer og forekommer hovedsageligt
smerter eller dysfunktion af lemmer eller klove. Halthed kan  pa bagbenene. De kan overordnet set inddeles i infektigse
variere i sveerhedsgrad, lige fra nedsat symmetrii lemmernes (IFL) og ikke-infektiose klovleesioner (NIFL).

beveegelser til manglende evne til at baere veegt pa et ben  Figur 1 giver en oversigt over de mest almindelige klovlidelser
(Van Nuffel et al., 2015). hos malkekger i henhold til ICAR-klassifikationen.

Infektiose klovskader

Ikke-infektiose klovskader
@ Bla maerker pa klovsalen

@ Sar pa klovsalen

@ Infektion i den hvide linje
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Scoringssystemer til vurdering af bevaegelse

En af de storste udfordringer ved visuel beveegelsesscoring er den subjektive fortolkning af bevaegelsesindikatorer,
som ofte farer til inkonsistent eller undervurderet bevaegelsesscorer.

| gjeblikket findes der flere validerede scoringssystemer for bevaegelighed. De mest almindelige scoringssystemer for
bevaegelighed, der bruges til kvaeg, er enten pa en 5-trins skala (1-5, baseret pa Sprecher et al. (1997)) eller en 4-punktsskala
(0-8, mobilitetsscoringssystem fra Agriculture and Horticulture Development Board).

Der er nogle praktiske overvejelser, der skal gores for at sikre

en palidelig og ensartet vurdering af bevaegelighed:

et al. (1997) kreever en stationaer og dynamisk evaluering,
i modsaetning til mobilitetsscoresystemet, der kun kreever
en dynamisk evaluering.

Vurder kveeg p4 samme gangareal.
Ideelt set en jeevn, ikke-glat betonoverflade.

For at reducere variationen mellem observatererne (altsa
mindske fortolkningsforskelle) ber vurderingen hver gang

foretages af den samme person eller de samme personer.

Gennemfor regelmaessig traening eller kalibrering af
vurderinger for at opretholde hgje standarder.

Tjek desuden klove hos dyr, der er blevet vurderet,

for bagefter at validere tilstedeveerelsen af klovskader.

De mest anvendte gangindikatorer er angivet i tabel 1.

Brug altid det samme pointsystem, nar du vurderer kvaeg.
5-punktsskalaen til vurdering af beveegelighed fra Sprecher

Beveaegelses

Hvad skal man kigge efter i
praksis, ndr man vurderer
bevaegeligheden hos kvaeg?

indikator

Skridtleengde Landede den bagerste klov pa det

(= treeder ind under | sted, som den forreste klov lige havde

sig) forladt?

Rytme og flydende | Er der en jaevn rytme (dvs. symmetri)

bevaegelser under bevaegelse over 4 til 5 gang-
cyklusser?

Krumning af Er rygsgijlen flad eller krum under

rygsajlen bevaegelse?

Veegtbeering pa
lemmerne under
bevaegelse

Er lemmerne jeevnt belastede under
bevaegelse?

Praktisk tip: Man kan bruge graden
af nedtraedning af bikloven til at
forbedre den objektive evaluering af
denne indikator.

Bliver hovedet holdt vandret under
beveegelse, eller er der en overdreven
bevaegelse opad eller nedad?

Bevaegelse af
hovedet (hovedkast)

Tabel 1: De mest anvendte bevaegelses indikatorer hos kveeg.

Tidlig diagnose og hurtig, effektiv behandling i forhold til dyrevelfzaerd

Kontinuerlig overvagning af bevaegelser kombineret med
rutinemeessig forebyggende klovtjek er hjornestenene
i en vellykket plan for at bekaampe halthed pa en
malkekvaegsbedrift.

Derudover er tidlig diagnosticering af halthed (vurdering
>2/5 eller >1/3 inden for 2 uger efter halthedens opstéen)
og hurtig, effektiv behandling (<48 timer efter diagnosen er
stillet) afgerende for at sikre tilstraekkelig langsigtet bedring
af klovskader (primeert skader i klovhornet). Keer med
nedsat mobilitet (vurdering 1/5 eller 1/3) har ogsa fordel af
et klovtjek.

Tidlig diagnosticering af halthed ferer generelt il
behandling af skader pa et tidligt tidspunkt, hvilket resulterer
i hgjere helbredelsesprocenter (koen er ikke halt 35 til 42
dage efter behandling) for ikke-infektiose klovskader, der
spaender fra 69 til 88 % (Groenevelt et al., 2014; Thomas
et al., 2015), sammenlignet med behandling af keer,
der betragtes som kronisk halte (Thomas et al., 2016),
hvor gennemsnitligt kun 15 % vender tilbage til normal
beveaegelse efter behandling.
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Men i praksis er medianintervallet mellem konstatering af
halthed og behandling mellem 28 og 65 dage (Alawneh et
al., 2012; Leach et al., 2012).

NSAID’er bgr indgd i behandlingsprotokollerne for
halthed pa alle malkekveegsbedrifter, da de @ger
helbredelsesprocenten (koen vender tilbage til normal
beveegelse efter halthed), reducerer lokal inflammation og
efterfelgende ny knogleveekst (Newsome et al., 2016), og
dermed mindsker sandsynligheden for halthed senere i livet
(Wilson et al., 2022).

Leaegemidler til smertebehandling af malkekvaeg er
begraenset, og derfor er det afgerende at fokusere pa tidlig
diagnose af halthed (reducere tiden med halthed sa meget
som muligt) samt korrekte terapeutiske protokoller og
understattende behandling for at opretholde malkekoernes
velfaerd pa et hgijt niveau.
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Nuvarende behandlingsformer og alternativer: Infektiogse klovskader

Digitale dermatitis kraever en lignende tilgang som
inficerede sar, og behandlingsprotokollerne skal folges
i overensstemmelse hermed:
* Rens og debrider DD-skader mekanisk med gaze eller
vand for at fjerne gedning, snavs og eventuel biofilm.
Dette trin gor det ogsa lettere at identificere og registrere
leesionens stadie korrekt. En klovspreder er et vigtigt
redskab til at identificere skader i de dybere dele af
klovspalten.
« Pafor et topikalt antibakterielt produkt pa skader, der
visuelt betragtes som “aktive” (M1, M2 og M4.1).
= Chlortetracyclin, oxytetracyclin-spray eller thiamphenicol-
spray

= Gel eller spray med chelateret kobber og zink

= Salicylsyre har, udover sin antiinflammatoriske evne,
ogsa nogle antibakterielle virkninger.

e Pafor det primaere lag af bandagen, helst ikke
for stramt, for at sikre sérheling og fordrsage minimal
skade pa saret, nar bandagen fjernes.

* Dk det primezere lag med et tykt lag syntetisk
bomuld for at forhindre, at det tertizere lag klemmer om
kloven. Péafer et tertieert lag, der normalt bestér af en
andbar, sammenhaengende bandage.

¢ Der kan eventuelt tilfgjes et fjerde lag bestdende af
en beskyttende tape for at sikre, at bandagen bliver
siddende i den onskede periode, afheengigt af det
anvendte topikale produkt. Dette varierer generelt
mellem 3 og 7 dage.

Behandlingssucces ved interdigital
flegmone  afhaenger  af, hvor
hurtigt behandlingen pébegyndes

Behandling af IP bestar af:
¢ Systemisk parenteral antibiotika-
og NSAID-behandling i mindst én

Brugen af bandager til behandling af DD har vist sig at
veere fordelagtig i flere undersggelser.

Om der skal bruges bandager eller ej afhaenger primaert
af management pa den pageeldende malkekveegs bedrift.
Hvis der er grund til at tro, at bandagerne ikke vil blive
fiernet i tide af gardens personale, er det tilradeligt at
begraense behandlingsprotokollen til gentagne individuelle
antibakterielle topikale behandlinger p& aktive DD-skader.

En passende protokol for klovbad bgr indfares som en
hygiejneforanstaltning for at kontrollere smitte af DD til
kvier, goldkger og lakterende kger. Brugen af klovbad
alene er ikke effektiv til at kontrollere store aktive
DD-skader (M2-stadiet).

Derudover vil kger, der er halte pd grund af aktive
DD-skader (M1-, M2- eller M4.1-stadier), have gavn af
en enkelt parenteral behandling med non-steroide
antiinflammatoriske  laegemidler (NSAID) sasom
ketoprofen for at forbedre deres halthed med 40 % og
reducere det gennemsnitlige tab af maelkeydelsen med
2,98 kg sammenlignet med kun at bruge et topikalt produkt
sadsom oxytetracyklinspray og en forbinding (Kasiora et al.,
2022).

¢ Kontrol af kloven for at sikre, at der
ikke er yderligere skader pa den
ramte klov.

efter sygdommens opstaen.

Typiske kliniske tegn, man skal veere

opmaerksom p4, er:

* Feber (>39°C) i den akutte fase af
sygdommen.

* Alvorlig halthed pa de bergrte ben
(modvilje mod at beere veegt).

* Haevelse af kloven (typisk bilateral
haevelse af haelpuderne og haevelse
af den dorsale del af kloven).

Hvis IP ikke behandles i tide, kan
huden i den interdigitale spalte sprackke
og give plads til sekundaere infektioner
som DD eller gvrige infektioner i det
dybere vaev og/eller leddene.
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= Forstevalgsantibiotika:

+ Penicillin eller Cefalexin

= Andenvalgsantibiotika:

+ Bredspektrede penicilliner
(sdsom amoxicillin eller penicillin
og dihydrostreptomycin)

+ Tylosin

+ Oxytetracyclin

¢ Tilmicosin

= Tredje valg (der kan geelde lokale
regler for brugen af disse klasser
af antibiotika):

+ Cefquinom

+ Ceftiofur

= NSAID:

+ Ketoprofen: hver 24. time

¢ Carprofen: hver 72. time

+ Meloxicam: hver 48. time

= Hvis der er andre skader, skal de

behandles i overensstemmelse
hermed.
= Lokal topikal behandling, hvis

huden i det interdigitale omrade er
spreaekket.

¢ Opfolgning for at sikre, at skaden
heler korrekt

= Der bor ses en klinisk forbedring

inden for to dage, og hvis der ikke

er nogen forbedring (dvs. hvis

koen stadig er halt), er det
ngdvendigt med en grundig
klovinspektion hos en
klovbeskeerer.
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Tilgaengelige behandlingsformer og alternativer: Ikke-infektiose klovskader

Behandlingsmulighederne for ikke-infektiose klovskader
(ofte kaldet klovhornsleesioner, CHDL) er begraensede,
og behandlingssuccesen afhaenger ofte af tidsintervallet
mellem opstéen af halthed og behandling.

Ideelt set udferes behandlingen inden for to uger efter
haltheden er opstdet. De generelle retningslinjer er at
behandle halte kger (mobilitetsscore 2/3) inden for 48
timer og alvorligt halte keer (mobilitetsscore 3/3) inden for
24 timer.

Baseret p& resultaterne af det randomiserede, klinisk
kontrollerede forseg udfert af Thomas et al. (2015) er den
nuvaerende standard for CHDL-behandling terapeutisk
beskeering, en sél pad den sunde klov og understgttende
behandling med systemisk NSAID-behandling (ketoprofen
hver 24. time i 3 dage).

Tilfojelsen af parenteral NSAID-behandling ager
helbredelsesprocenten med 20,2 % efter fem uger
sammenlignet med traditionel terapeutisk beskaering og
sél palimning.

Behandlingen af CHDL bestdr generelt i at afhjeelpe

interaktionen mellem den bergrte klov og gangarealerne:

* Kurativ funktionel klovbeskeering til at identificere
skadens placering og sveerhedsgrad. Brugen af en
klovrenser er et uundveerligt redskab til at identificere
smerter i en klov, hvor skaden endnu ikke er tydeligt
synlig. Beskeer haelen pd den berorte klov s& meget som
muligt uden at bgje klovhornet og blotlaegge lsederhuden.
Sidstnaevnte gor det lettere at visualisere skader, der
ligger teet p& leederhuden.

e Sezet en sél pa den raske klov pa samme fod for at aflaste
den angrebne klov.

- Hvis der er proliferative skader (sar pa sélen eller defekt
i den hvide linje), skal du beskzere det omgivende
horn s meget som muligt, indtil det giver efter for let
fingerpres. Nogle gange kan laederhuden blive pavirket
af en sekundaer bakteriel infektion (DD-associerede
skader). Disse skal debrideres kirurgisk efter intravengs
lokal anaestesi. Fjern hele den bergrte laederhud, og laeg
en kompressionsbandage med en antibakteriel spray
(CTC-spray) eller et antiseptisk middel.

Dynamisk & proaktiv tilgang pa besastningsniveau

Et effektivt program til forebyggelse af halthed i en

malkekveegsbesaetning afhaenger af flere vigtige
foranstaltninger, som kraever:
* Regelmaessige forebyggende klovtjek:

Disse er ofte planlagt i forhold til tidspunkt i

laktationsperioden. De mest almindelige tidspunkter
er efter toplaktation (omkring 100 dage i laktationen)
og ved goldning. Disse skal dog justeres i forhold til
koens laktationscyklus, bedriftstypen og gardens milje.
Rutinemeaessig klovkontrol og beskaering skal udferes af
en kompetent medarbejder eller en erfaren klovbeskeerer.

» Kontinuerlig overvagning af halthed:
Tidlig diagnose af halthed og hurtig, effektiv behandling
er afgerende for at forhindre, at skaderne bliver kroniske.
Ideelt set udfores den visuelle bevaegelsesvurdering
hver anden uge af en traenet og kalibreret observater pa
en uvildig made for at reducere bias mest muligt.

* Effektive behandlingsprotokoller for halte koer:

Koer der halter skal behandles sa hurtigt som muligt og
senest inden for 48 timer efter, at de er blevet
diagnosticeret. Behandlingen skal udferes af en
kompetent medarbejder eller en ekstern professionel
med terapeutisk beskeering, sal palimning og NSAID’er.
Behandlingsprotokoller for IFLer (antibiotika) og NIFL er
(NSAID’er) skal diskuteres og fastleegges med gérdens
dyrlaegeteam for at sikre korrekt adgang til de ngdvendige
veterinaerprodukter.
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* Kontrol af infektionstryk af IFL’er og forebyggelse af
nye infektioner:
Regelmaessige klovbade eller andre forebyggende
foranstaltninger skal anvendes i alle laktationsstadier
(lakterende koer, goldkger og ungdyr). Gode, rene klove
(vurderet ud fra klovhygiejnevurderingen) hjeelper med at
reducere spredningen af IFL ved at sikre tor og ren hud
pé klove og ben.

+ Optimer og invester i koens velfzerd:
Hvert sekund, en ko ikke star pa beton, er et sekund,
hvor der er mindre sandsynlighed for, at den udvikler en
klovskade.
Korrekt tilpassede sengebasedimensioner og
stroelsesoverflader sikrer tilstreekkelig liggetid og
mindsker risikoen for klovskader og ledsagende halthed.
Overbelaegning ber til enhver tid undgas eller holdes
pa et minimum pa grund af den negative indflydelse pa
kaernes og bedriftens tidsplan. Optimering af malketider
og reduktion af tiden uden for basen er to andre vigtige
parametre, der kan bruges til at mindske belastningen
pé koens klove og den efterfelgende eksponering for
beton.
Staldsterrelser og malkerutiner skal tilpasses
malkegruppens storrelse, eller omvendt, sa tiden uden
for basen holdes pa et rimeligt niveau pa 50-70 minutter
pr. malkning.
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