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Légesbeskrivning av avmaskningsmedelsresistens i Sverige-vad ir viigen framéat?
Eva Tyden, Filosofie doktor biologi, institutionen fér Husdjurens biovetenskaper, SLU

Precis som andra betesdjur, utsétts alla hastar for parasiter i mer eller mindre utstrackning. Tidigare
hanterades detta genom att regelbundet behandla samtliga hdstar med avmaskningsmedel vid
bestdmda tidpunkter pé aret. Dessviérre har denna utbredda anvandning av avmaskningsmedel givit
upphov till en vixande problematik kring lakemedelsresistenta parasiter. Darfor rekommenderas
sedan mer dn 15 ar tillbaka att endast behandla vuxna histar mot indlvsparasiter, sa kallade
endoparasiter, baserat pa resultat av trackprov. I samband med denna mer restriktiva anvandning av
avmaskningsmedel har dock forekomsten av den potentiellt sjukdomsframkallande parasiten stor
blodmask okat, inte bara i Sverige, utan dven i andra ldnder, som till exempel Danmark, som ocksa
foresprakar sa kallad selektiv avmaskning. Da det inte &r hallbart att dterga till regelbunden
avmaskning, dr en vl planerad beteshygienstrategi och korrekt anvindning av tillgénglig diagnostik
idag avgorande for att kontrollera parasitbordan hos vara héstar.

Vixande avmaskningsmedelsresistens

Sedan artionden tillbaka finns endast tre huvudgrupper av avmaskningsmedel tillgéingliga for
behandling av blodmask och spolmask hos hést, ndmligen fenbendazol, ivermektin/moxidektin och
pyrantel och inga nya preparat forvantas komma ut pd marknaden inom 6verskadlig framtid. Sma
blodmaskar uppvisar idag en utbredd resistens mot fenbendazol. Nyligen undersokte vi
behandlingseffekten av pyrantel och ivermektin pa svenska géardar. Vi borjar se en utbredd resistens
mot pyrantel, ddr nio av sexton undersokta gardar visade pa bristande behandlingseffekt. Daremot
hade ivermektin fortfarande fullgod effekt pa samtliga gardar och 6verlag har vi ett mer gynnsamt
lage 1 Sverige 4n i manga andra ldnder, sannolikt till f6ljd av den selektiva avmaskningsstrategin.
Bland annat pavisades nyligen resistens hos smé blodmaskar mot ivermektin i Frankrike och pa
Irland.

Resistensliget nér det géller spolmask, en parasit som drabbar f61 och unghistar, &r om nagot &nnu
mer oroande. Redan for 16 ar sedan pavisades en utbredd resistens mot ivermektin och for sex ar
sedan dven mot avmaskningsmedlet pyrantel. Fenbendazol ar ddrmed det rekommenderade
avmaskningsmedlet for behandling mot spolmask, men nyligen har resistens ocksé mot detta preparat
upptickts pa flera svenska stuterier. Det dr darfor mycket viktigt att regelbundet undersoka effekten
av det avmaskningsmedel som man anviander, genom att ta uppfoljande trickprov 14 dagar efter
behandling.

Ny nationell rekommendation

Den successiva utvecklingen mot multi-resistens hos sma blodmaskar och spolmask, tillsammans med
en tydligt 6kad forekomst av stor blodmask, ar grunden till att en ny nationell rekommendation for att
forebygga och behandla parasitinfektion utarbetats. Dagens parasitkontrollprogram bygger pé en
minskad anvindning av avmaskningsmedel tillsammans med korrekt trickprovsdiagnostik och
beteshygienstrategier, for att undvika att hdstarnas hilsa riskeras.

Det ar viktigt att forsitta behandla endast pavisad parasitinfektion hos vuxna friska histar. Tidpunkt
pa aret, vilka parasiter man vill undersdka och héstens alder ar alla viktiga faktorer nir det giller
trackprovsdiagnostik. D4 vissa parasiter dr mer sjukdomsframkallande dn andra, som till exempel stor
blodmask och bandmask, bor individuella trackprover tas varje var pa samtliga hastar for
undersokning av eventuell forekomst av dessa parasiter. Nar det géller fol rekommenderas dessutom
forebyggande behandling mot spolmask utan foregéende trackprov vid 8-10 och 16-18 veckors alder.
Vidare bor trackprov for kontroll av eventuell spolmaskforekomst tas under folens forsta vinter. Pa
grund av resistensutbredningen som beskrivits ovan, &r regelbunden effektkontroll av behandlingen
hir mycket viktig.
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