
Vid utbrott av diarré hos föl finns
all anledning att misstänka infek-
tion med rotavirus. Faecesprover 
i akut stadium är lämpligt prov-
material för att fastställa diagnosen.
Smittspridningen bör begränsas
effektivt och omgående. I vissa fall
kan vaccinering och/eller tillförsel
av immunglobuliner vara befogat. 
I denna artikel beskrivs rotavirus-
infektion hos föl med fokus på 
diagnostik, hantering av utbrott,
medicinsk behandling och före-
byggande åtgärder.

ROTAVIRUSDIARRÉ 
Infektioner med rotavirus förekommer
hos unga individer av många olika djur-
arter inklusive människa (13). I svensk
veterinär praktik är det framför allt sjuk-
domsfall hos kalv, smågris och föl som
diagnostiseras (SVA, opublicerat) och
symtomen hos djuren är likartade.

Hos föl över hela världen är rotavirus-
infektioner en viktig orsak till diarré (6,
8, 12, 20), något som illustreras av att
de flesta vuxna hästar har antikroppar
mot rotavirus i blodet. Beroende på vil-
ken testmetod som använts och vilken
hästpopulation som studerats varierar
prevalensen, från 30 till 100 procent (6,
22). Fölen infekteras framför allt under
mjölkperioden, från två dagars till sex
månaders ålder (8). Smittvägen är fekal-
oral och inkubationstiden är en till fyra
dagar (22). Diarrén varar två till tolv
dagar, i genomsnitt 2,3 dagar (22), och

har allt från krämig till vattentunn kon-
sistens. Den kliniska bilden omfattar
dessutom anorexi, påverkat allmäntill-
stånd, feber, koliksymtom och dehydre-
ring. Sjukdomens svårighetsgrad varierar
från subklinisk infektion till livshotande
tillstånd, med allvarligast symtom hos
de yngsta fölen (6, 8, 22). 

Rotavirus kan utskiljas i så enorma
mängder som 1011 viruspartiklar/g faeces
(11) (Figur 1), från två dagar före 
diarréns början och ända upp till sex
dagar efter att konsistensen på faeces har
normaliserats (22). Smittan kan kvarstå
i stallar från en stuterisäsong till nästa
(9). Infektionen sprids i första hand från
föl till föl (direkt eller indirekt via inred-

ning m m), även om vuxna hästar också
har rapporterats kunna smitta föl (10,
15). På stuterier kan över 70 procent av
fölen drabbas av diarré, medan dödlig-
heten oftast är låg (8). I Sverige inträffar
under vissa år stora utbrott av földiarré,
orsakade av infektion med rotavirus
eller där infektion med rotavirus är del i
etiologin.

LABORATORIETESTER OCH 
DIFFERENTIALDIAGNOSER
Diagnosen rotavirusinfektion hos föl
ställs enklast genom att virus påvisas i
faecesprov från akut sjuka föl. Lämplig
provtagning vid utbrott av földiarré är
rektala faecesprover i burk eller handske,
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FIGUR 1. Rotavirus kan utskiljas med 10 11 viruspartiklar/g faeces i den akuta infektions-
fasen. Elektronmikroskopisk bild på rotavirus, virusdiameter 65–75 nm. 
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från ett eller helst flera föl med akut
diarré. Ca en tesked är tillräcklig
mängd. Proverna skickas i vadderat
kuvert med vanlig post och testas var för
sig eller som samlingsprov.

Flera olika metoder för laboratorie-
analyser finns tillgängliga, som ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay),
RT-PCR (reverse transcriptase-polyme-
rase chain reaction), elektronmikroskopi,
RNA-PAGE (polyacrylamide gel electro-
phoresis) och enkla snabbtester med
latex-agglutination. Testerna detekterar
virus, virusantigen eller virusnukleinsyra,
har olika för- och nackdelar men är alla
användbara för diagnostik. Serologisk
diagnostik av antikroppar mot rotavirus
har begränsad användbarhet vid neo-
natal enterit eftersom fölen oftast har
maternala antikroppar. 

Differentialdiagnoser som rapporte-
ras i internationell litteratur är infektio-
ner med bland annat kryptosporidier,
Salmonella och Escherichia coli (20). Även
adenovirus, coronavirus, parvovirus,
Clostridium perfringens typ A, B, C, Cl
difficile, Rhodococcus equi, Strongyloides
westeri, Strongylus vulgaris, Eimeria m fl
mikroorganismer har diskuterats i sam-
band med földiarré (5). Kunskapen om
etiologin vid diarré hos svenska föl 
är tyvärr begränsad. Det är dock viktigt
att ställa en korrekt diagnos, bland
annat för att identifiera zoonoser och för
att undvika onödig behandling med
antibiotika.

RÅD VID UTBROTT
Vid utbrott av földiarré på ett stuteri
gäller det att begränsa smittspridning
och minimera smittryck. Sjuka föl ska
isoleras och helst skötas av personal som
inte sköter andra föl. Alternativet är att
de isolerade hästarna tas om hand sist på
dagen. Förflyttning av ston och föl
under pågående utbrott medför risk för
smittspridning och ska undvikas eller
begränsas. Antalet besök till anläggningen
bör minimeras. Eventuella besökare
informeras om pågående utbrott och
instrueras att hålla sig borta från sjuka
hästar. 

Hagar och andra platser som konta-
minerats med avföring från sjuka hästar
måste anses som smittfarliga under en
längre period. Separata överdragskläder

och skodon (eller eventuellt skoskydd)
bör användas vid skötsel av sjuka föl.
Noggrann handtvätt och handsprit ska
användas efter kontakt med isolerade
utrymmen och hästar. Vid utgödsling
och annan skötsel bör separata redskap
användas i de isolerade utrymmena.
Faeces från sjuka föl ska betraktas som
smittfarligt avfall och hanteras så att
smittspridning inte kan ske, t ex genom
att grävas ner. Boxar och stallar bör ren-
göras mekaniskt och desinfekteras (t ex
med Virkon S). Därefter bör de stå
tomma och få torka ordentligt innan
nya hästar tas in efter utbrottet – se för-
slag på arbetsgång i faktaruta.

BEHANDLING 
Basen i den traditionella behandlingen
av rotavirusinfektioner utgörs av ersät-
tande och understödjande vätske- och
elektrolytterapi. Snabb behandling är
viktig, eftersom särskilt de yngsta fölen
lätt blir allvarligt dehydrerade med

metabolisk acidos och elektrolytrubb-
ningar som kan bli livshotande på några
timmar. Graden av hypotermi, hypoglu-
kemi, dehydrering, hypoxi, elektrolyt-
störningar, hypoproteinemi och kolik
måste beaktas vid behandlingen.

I lindriga fall och om fölet fortfarande
diar bra, kan fri tillgång till en hink med
elektrolytlösning räcka. Goda erfaren-
heter av att tillföra fölet morotspuré i
stoppande syfte har rapporterats i kli-
nisk praktik, men inga vetenskapliga
belägg för detta finns. Kaliumtillskott
kan tillföras peroralt med säker margi-
nal. Dosen är 4 g kaliumklorid/50 kg
kroppsvikt per os var åttonde timme
(18). 4 g KCl motsvaras av 60 ml
Kajos®, som är ett preparat inregistrerat
för humant bruk i Sverige. Gamma-
globulin mot rotavirus har använts för
peroral behandling i syfte att neutralisera
virus i tarmen (7) och i motsvarande
syfte kan plasma med rotavirusantikrop-
par ges peroralt. 

➤
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Lathund för rengöring och desinfektion 
i samband med földiarré
1. Ta bort alla lösa saker som hinkar, krubbor, ryktsaker, grepar, skyfflar, täcken 

mm samt foder och strö.

2. Borsta rent tak, väggar och golv från så mycket organiskt material (gödsel, 

foderrester, spindelnät m m) som möjligt.

3. Skrubba bort synlig smuts med varmt vatten och rengöringsmedel (t ex 

såpa). Hårt sittande smuts kan behöva blötas upp ett tag och sedan skuras 

på nytt. Skölj efter med vatten.

4. Låt torka ordentligt.

5. Använd skyddskläder, skyddsglasögon och handskar vid desinfektionen. 

Lägg på desinfektionsmedel (Vircon eller liknande) enligt bruksanvisningen 

på alla ytor och låt det ligga kvar tills det torkat. Skölj inte.

6. Skura alla hinkar, krubbor, grepar, skyfflar, skottkärror, ryktsaker m m med 

rengöringsmedel. Låt torka och spraya sedan med desinfektionsmedel (eller 

doppa i 20 minuter). Läder kan ta skada av desinfektionsmedel, testa först 

på en mindre yta. Skölj sedan allt med mycket och rent vatten. Det får inte 

finnas kvar desinfektionsmedel i kärl som hästar ska äta eller dricka ur. 

Låt utrustningen torka och ställ sedan tillbaka den in i det desinficerade stallet. 

7. Handdukar, kläder, täcken mm som kan tvättas i tvättmaskin: skölj först i 

vatten för att få bort grövre partiklar, blötlägg 20 minuter i desinfektions-

medel (om tyget tål det), och tvätta sedan med tvättmedel i maskin, 

vid 60 eller eventuellt 40°C. 

Källa: Dwyer R, Control and prevention of foal diarrhea outbreaks, Proceedings of the 47th
annual convention of the American Association of Equine Practitioners, San Diego, 2001.



Svåra fall kan kräva intensivvårdsbe-
handling med bland annat intravenös
tillförsel av vätska, elektrolyter och plas-
ma, samt handmatning. Intravenös till-
försel av plasma görs för att behandla
hypoproteinemi. Intravenöst dropp är
det viktigaste verktyget för att korrigera
acidos och elektrolytrubbningar vid
diarré. Blodprover analyseras för att
beräkna individuell behandling. Van-
ligen används balanserade elektrolytlös-
ningar av typen Ringer-acetat eller
Ringer-laktat. Dextros/glukos kan till-
sättas (5–10 %). Första litern av infusio-
nen kan ges som bolus över en halvtimme
och sedan fortsätter man ofta med 2–4
ml/kg/timme. En annan strategi är att
ersätta halva dygnsbehovet (som är
50–120 ml/kg plus dehydreringsgraden
i procent av kroppsvikten plus pågående
förluster) inom sex till tolv timmar och
sedan resten under 12–24 timmar.
Kalium kan tillsättas med 20–40 mEq/l.
Kalcium kan tillsättas med försiktighet
vid behov. Natriumbikarbonat (t ex
Tribonat®) kan användas vid kraftig
metabolisk acidos (pH <7,1). Buffert-
behovet i mmol = kroppsvikten x 0,3 x
negative base excess.

Antiinflammatorisk och kramplösande
behandling kan behövas vid kolik, men
risken för maskering av symtom och
utveckling av gastointestinala ulceratio-
ner (mag/tarmsår) måste alltid beaktas.
Flunixin meglumin (0,25–1,1 mg/kg
intravenöst var 8:e till 24:e timme), car-
profen (0,7 mg/kg intravenöst var 24:e
timme), ketoprofen och vedaprofen är
olika alternativ (17, 25). Metamizol
(dipyron)/skopolamin (hyosinbutylbro-
mid) (2,5 ml/50 kg intravenöst var 24:e
timme (25), 10 mg/kg intravenöst var
3:e till 24:e timme (17)) eller enbart
metamizol (t ex Vetalgin® vet) är alter-
nativ som framstår som mindre riskfyllda
vad gäller magsår och maskering av
symtom (17). 

Om fölet behandlas med NSAID
eller inte äter, bör profylaktisk terapi mot
gastrointestinala ulcera inledas. Proton-
pumpsblockaren omeprazol (1–4 mg/kg
per os var 24:e timme), H2-receptor-
antagonisten ranitidin (6,6 mg/ kg per os
var 8:e timme, 1–2 mg/kg intravenöst
var 8:e till 12:e timme) eller ulceradhe-
renten sukralfat (2–4 g/kg per os var 6:e

till 8:e timme) finns beskrivet (17, 25).
Antibiotikabehandling bör övervägas
som skydd för sekundär bakteriell sepsis
i svåra fall och kan då behöva vara bred-
spektrig.

PROFYLAX
På engelska finns ett gammalt talesätt
”An ounce of prevention is worth a
pound of cure”, och det gäller även i
detta sammanhang. Allmänna och
grundläggande preventiva åtgärder inne-
bär exempelvis att hålla ston och föl i
mindre grupper för att undvika både
stress och högt smittryck (Figur 2).
Gruppering bör helst göras efter fölens
ålder, med tanke på att fölen successivt
bygger upp sin immunitet och symto-
men med stigande ålder förskjuts från
allvarliga hos de yngsta fölen till subkli-
nisk rotavirusinfektion hos äldre föl. 

Förflyttningar mellan grupper bör
undvikas, eftersom det är stressande för
djuren. Särskilda välkomststallar/hagar
som karantän för nyanlända hästar kan
minska risken för smittspridning. Om
ston flyttas till en ny miljö bör detta ske
minst en månad före fölningen, så att de
hinner bilda antikroppar mot patoge-
nerna i den nya miljön, och överföra
detta skydd till råmjölken. Gårdens
egna ston och föl bör hållas isolerade
från gästande hästar och alla ston och föl

bör hållas isolerade från tävlingshästar.
Stall och hagar bör hållas rena från göd-
sel och stall bör regelbundet skuras och
desinfekteras. Särskilt gäller detta föl-
ningsstall, som helst bör rengöras och
desinfekteras efter varje fölning.

Passiv immunisering av föl
Det viktigaste immunologiska försvaret
mot rotavirusinfektioner är det lokala, i
mag-/tarmkanalen. Råmjölk (och mjölk)
från det immuna stoet passerar genom
fölets mag-/tarmkanal varvid de lakto-
gena antikropparna neutraliserar virus.   

Om stoet inte kan överföra tillräck-
ligt med maternala antikroppar till sitt
föl finns andra möjligheter att stärka
fölets motståndskraft. Watanabe och
medarbetare (26) beskriver försök där
antikroppar/råmjölk från kor givits
peroralt till föl. Tyvärr är den kliniska
effekten begränsad eftersom ekvina rota-
virus har andra serotyper än bovina (2,
3, 14, 16, 19). Dugdale (7) rapporterar
peroral tillförsel av hästplasma till
nyfödda föl vid utbrott av rotavirusdiarré
under två säsonger på ett fullblodsstuteri.
Plasma från immuna ston gavs som pro-
fylax till 15 föl under pågående utbrott.
Fölen fick 15 ml plasma peroralt dagli-
gen under de tre första levnadsdagarna.
Scrutchfield och medarbetare (23) gav i
en liknande studie 0,57 l plasma som ➤
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FIGUR 2. Allmänna och grundläggande preventiva åtgärder innebär exempelvis att hålla
ston och föl i mindre grupper för att undvika både stress och högt smittryck. 
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engångsdos. Effekten uppges i båda fall-
beskrivningarna ha varit god, men
vetenskapliga studier som styrker detta
saknas.  

Plasma kan alltså ges till föl i två olika
syften: för att tillföra (cirkulatoriska)
specifika antikroppar och komplement-
faktorer mot virus, bakterier, parasiter
(oralt till föl under 12 timmars ålder,
intravenöst till äldre föl) eller för att 
etablera ett lokalt försvar i digestionska-
nalen genom oral tillförsel av specifika
antikroppar, oavsett ålder vid (risk för)
utbrott. Information om SVAs fölplasma
finns på www.sva.se.

Vaccination
Nära 100 procent av vuxna hästar har
antikroppar mot rotavirus (6). Vaccina-
tion av ett sto ökar mängden antikroppar
och därmed mängden passivt överförda
antikroppar till fölet via råmjölk och
mjölk (1, 4, 21, 24). De passivt tillförda
antikropparna skyddar fölet mot infek-
tion under den första känsliga perioden
och bidrar till att infektionstillfället
skjuts fram till en tidpunkt då fölets eget
immunförsvar är tillräckligt utvecklat
för att effektivt kunna bekämpa en
infektion med rotavirus. Först relativt
nyligen har vaccin mot ekvint rotavirus
blivit kommersiellt tillgängligt och finns

nu även på licens i Sverige, ett inaktive-
rat, oljeadjuvansbaserat vaccin utvecklat
för vaccination av dräktiga ston i 8:e, 9:e
och 10:e dräktighetsmånaden.

VACCINSTUDIE
Material och metoder
Sex vuxna hästar vid SVAs anläggning i
Håtunaholm vaccinerades med 1 ml
Duvaxyn R (tillverkare Fort Dodge,
Irland) intramuskulärt vid tre tillfällen
med ca fyra veckors intervall. Från varje
häst uttogs blodprover under ett års tid.
Proverna analyserades vid SVA med 
användning av serumneutralisationstest
(SN).

Resultat
Nivåerna av specifika neutraliserande
antikroppar mot rotavirus före och efter
vaccination redovisas i Figur 3. Före
vaccinationen låg hästarnas antikropps-
titrar mellan <1:5 och 1:40. Alla hästarna
svarade på vaccinationen. Redan efter
fyra veckor (räknat från första vaccina-
tionstillfället) kunde signifikant titer-
stegring konstateras hos alla sex hästarna.

Från 18 veckor efter vaccination och
minst ett år framåt låg titrarna på en sta-
dig och förhöjd nivå. Efter ett år (räknat
efter första vaccinationstillfället) låg
titern hos fem av de sex hästarna signifi-

kant högre än före vaccination. Den
sjätte hästen hade redan före vaccination
en jämförelsevis hög titer (1:40) som i
slutet av studien återgick till samma
nivå.

Diskussion
Ett fåtal internationella studier av ekvint
rotavirusvaccin med varierande resultat
finns publicerade (1, 4, 21, 24). Fältstu-
dier där effekten av vaccination studera-
des i en klinisk situation har rapporterats
1997 av Powell och medarbetare (21)
och 1998 av Barrandeguy och medarbe-
tare (1). Barrandeguy och medarbetare
redovisar mycket goda vaccinationsre-
sultat.

Vår vaccinstudie visar att immunise-
ringen av hästarna inducerade produk-
tion av neutraliserande antikroppar och
gav upphov till signifikant förhöjda tit-
rar som kvarstod ett år efter vaccinatio-
nen. Däremot ger vaccinstudien inget
svar på frågan vilken titer ett dräktigt sto
behöver ha för att skydda sitt föl mot
rotavirusinfektion och diarré. För att
kunna ge ett sådant svar behövs en
infektionsstudie på ston och föl. Vi kan
ändå dra slutsatsen att genom att vacci-
nera dräktiga ston mot rotavirus ökas
stoets kapacitet att ge skydd mot sjuk-
dom under den kritiska period när fölen
är som mest känsliga för infektioner. 

Hos en av de sex hästarna som ingick
i studien kunde inga specifika neutrali-
serande antikroppar mot rotavirus påvisas
vid inledningen av vaccinationsförsöket.
Sannolikt förekom ingen naturlig smitta
med rotavirus på anläggningen, där inga
föl förekom. På ett stuteri däremot för-
lorar fölen efter en tid sin maternala
immunitet, genomgår en naturlig infek-
tion med utsöndring av virus och ger då
upphov till ett ökat smittryck. Det är
därför rimligt att anta att antikropps-
nivåerna hos vuxna hästar ligger högre på
stuterier än i stall där inga föl föds upp.

Földiarré av rotavirus är en betydande
sjukdom för stuterier. Vaccinering av
moderston ger möjlighet att förhöja den
passivt överförda immuniteten mot
rotavirus till fölungarna.

TACK
Tack till SVAs forskningsfond som givit
bidrag till vaccinstudien.

➤
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FIGUR 3. Antikroppsnivå (medelvärde av vaccinationstiter) vid olika tidpunkter efter 
vaccination mot rotavirus hos hästar (n=6). På x-axeln ses antalet veckor efter första 
vaccinationen. Hästarna vaccinerades vid 0, 4 och 8 veckor. På y-axeln ses antikropps-
titer, från 0 till 1:1 500.



SUMMARY
Rotavirus as a cause of foal diarrhoea
Rotavirus has been identified as a major
pathogen in foal diarrhoea. Mortality is
low but diarrhoea may afflict more than
70 % of young foals during outbreaks.
To reduce the impact of diarrhoea 
outbreaks, isolation of sick foals and in-
contact foals is essential, as well as adop-
tion of hygienic measures. To prevent
the disease, management techniques to
avoid introduction of virus is important.
Vaccination can also be indicated. 

This report describes rotavirus infec-
tions in foals with special reference to
diagnostic methods, outbreak handling,
clinical treatment and preventive mea-
sures such as vaccination and the use of
plasma for the supplying of specific
antibodies. A clinical trial of a commer-
cial vaccine is also presented. 
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SVS Smådjurssektion
håller årsmöte i omedelbar anslut-
ning till årets Veterinärkongress,
torsdag 8 november, kl 17.30.
Plats: Uppsala, lokal meddelas
senare.

Gamla och nya medlemmar
hälsas hjärtligt välkomna!

Årsmöte

Årsmöte VIAT
Föreningen för veterinärer i
administrativ tjänst, VIAT, kallar
till ordinarie årsmöte torsdagen
den 8 november 2007, kl 17.00 i
sal Luthagen, Atrium Konferens,
Dragarbrunnsgatan 46, Uppsala.

Förutom sedvanliga årsmötes-
förhandlingar kommer ett andra
och slutligt beslut om föreningens
upphörande att avhandlas på
mötet.

Anders Norling
ordförande  




