Munnskurv hos sau – kan det forebygges? 
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Munnskurv hos sau og lam er svært vanlig forekommende. Sjukdommen varierer fra milde forbigående tilfeller til alvorlige utbrudd som medfører store smerter for dyra. Munnskurv kan føre til at lam slutter å ta til seg føde og at søya får jurbetennelse. Det er viktig at vi gjør det vi kan for å begrense skadeeffekten av denne virussjukdommen. Husk også at munnskurv er en zoonose.

Munnskurv forårsakes av et parapoxvirus som er beslektet med koppeviruset. Viruset angriper hud og slimhinner, og det kan overleve i tørt og kaldt miljø i årevis, men tåler mindre i varmt og fuktig miljø. Det er noe usikkert i hvilken grad det er forskjellige stammer av dette viruset. Faglitteraturen heller til at forskjellige miljøforhold er av størst betydning for de store variasjonene en ser i alvorlighetsgraden av utbrudd. På den annen side fins det erfaring for at innkjøpte dyr, fra en besetning med alvorlig utbrudd, førte til at kjøperbesetning erfarte en betydelig forverring av symptombildet i forhold til tidligere. 

Kliniske tegn 

Munnskurv starter med små erythemer som utvikles til blemmer. Disse ses vanligvis rundt munnen og nesen på lam. Blemmene omdannes til skorper / skurv innen få dager. Disse vil i ukompliserte tilfeller forsvinne i løpet av ca tre til fire uker. Blemmene oppstår lettest i områder av huden eller slimhinnene hvor det foreligger en skade, for eksempel ved gjennombrudd av tenner. Alvorlighetsgraden hos lam avhenger bl.a. av hvorvidt disse blemmene også dannes i munnhulen (figur 1) og evt nedover i spiserøret. I slike tilfeller kan det gi dødsfall hos dyra. Ved sekundære bakterielle infeksjoner forverres også tilstanden betraktelig. Av og til utvikles det større vortelignende nydannelser som vedvarer over lengre tid. Utbruddene kan komme på våren når lamma er helt unge, men er mer vanlig på åringene i løpet av innefôringsperioden.

Søyer får som oftest blemmer på jur, selv om de er mindre utsatt enn geiter. Hos geiter kan melkemaskin  bidra både til overføring av viruset og til dannelse av små skader på huden. Mastitt er en alvorlig komplikasjon hos en del søyer. Også klauvene og kjønnsorganene (begge kjønn) kan rammes.

Differensialdiagnoser

Selv om symptomene på munnskurv vanligvis er entydige, skal en ikke glemme å vurdere MKS som en differensialdiagnose. Andre mulige diagnoser kan f.eks være dermatofilose og ringorm.

Spredning 

Munnskurv er svært vanlig i de fleste land. En undersøkelse her til lands, basert på intervju av eier, viste at av 32 spurte besetninger i 4 forskjellige veterinærdistrikt, hadde 21 hatt utbrudd av munnskurv siste år (Ola Nafstad, upubliserte data). De fleste opplevde milde forbigående utbrudd som rammet enkelte livlam og blålam. Viruset spres fra dyr til dyr gjennom direkte kontakt. Særlig vanlig er det at lam smitter andre søyer når de prøver å stjele melk dersom mora har blemmer på eget jur og nekter lamma å die. Et utbrudd varer vanligvis mellom seks til åtte uker. Mellom utbruddene antas det at viruset overlever i miljøet, først og fremt i de inntørka avstøtte skurvene. Det er også beskrevet at sau kan være friske smittebærere.

Forebyggende tiltak 

I og med at blemmene først og fremst oppstår der huden eller slimhuden er skadd er det viktig å forebygge slik skade. Anbefal derfor bonden å gi dyra fint høy eller ferskt gras, og å unngå grôvfor med stive strå som kan gi små skader i og rundt munnen og dermed flere blemmer. Jo flere blemmer, jo mer virus skilles ut og jo større smittepress mot de friske dyra. Dersom mulig kan isolering av sjuke dyr fra resten av flokken prøves, selv om dette kan ha begrenset effekt på grunn av den raske spredningen.

Miljøet spiller en rolle. Fuktig gulv/talle kan føre til at huden rundt klauvene bløytes opp, noe som gjør huden mer utsatt for skade. I tillegg vil dårlig inneklima generelt gi en ekstra belastning på dyra. Alle typer stress, som resulterer i nedsatt immunforsvar, bør unngås. En rapport fra England beskriver at av ca 500 lam, som ble fraktet på bil i 25 timer, døde over 40 av et alvorlig utbrudd av munnskurv. Lamma hadde store forandringer også i munnhulen.
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Husk at du som veterinærer kan dra med seg smitte fra gård til gård. Dersom bonden ikke har eget overtrekkstøy (støvler og kjeledress), krever det gode rutiner for å hindre smittespredning. Informasjon om faren ved livdyrkontakt kan være på sin plass, da mange opplever en oppblomstring av munnskurv etter introduksjon av værlam om høsten. 

Behandling

Det fins ingen god behandling av munnskurv, men ”blåspray” kan evt. forebygge bakterieinfeksjoner og tørke ut skurvene. Ved en bakteriell infeksjon vil det ofte være behov antibiotika. På grunn av smerter ved fôropptak er det også viktig å følge med holdet og vurdere en økning av mengden kraftfôr til dyra. 

Vaksine

I utlandet fins vaksiner, men disse er ikke tilgjengelig i Norge, da de inneholder levende virus. I besetninger med alvorlige utbrudd er det mulig å fremstille en egen vaksine på gården. Denne lages av skorper innsamlet fra sjuke dyr, som evt kan fryses ned og oppbevares til neste år. Oppskriften er sakset fra et tidligere innlegg i Småfenytt (Gunnar Øvernes, 1986): 

Styrt infeksjon med munnskurv 

To ertestore skorper fra et lam i flokken knuses i en morter. Dette slemmes opp i 10 ml. sterilt fysiologisk saltvann og tilsettes 10 dråper Procamycin. For en tykkere spuspensjon kan en evt. tilsette glycerin, eller bruk bare glycerin.

Applikasjon av virussuspensjonen skjer etter skarifisering i form av et dobbelt kryss. Krysset settes på innsiden av låret hos lam ved hjelp av en kanyle som rispes godt ned i huden (ikke gjennom subcutis). En bomullssvaber dyppes i suspensjonen og området svabres med denne. 10 ml var nok til 85 lam. 

Besetningen som ble utsatt for vaksineforsøket i 1983 opplevde at utbruddet opphørte blant de vaksinerte lamma og at hos dyr som var angrepet på vaksinasjonstidspunktet hadde infeksjonen stagnert. Det var nyinfeksjoner blant de dyra som ikke var blitt vaksinert. Skarifiseringen viste tydelig vollaktig hevelse, men det så ikke ut til å plage lamma.

Ved å vaksinere søyene kan en redusere smittepresset i besetningen og lidelsen hos søyene, men immunsvaret er hovedsakelig cellulært, slik at den i liten grad overføres til lamma via melka. Det anbefales da å skarifisere bak bogen for å unngå smitte til juret.

Erfaring fra vaksinasjon i en rammet besetning i Rogaland i 2001
En besetning på ca 100 vinterfora renrasa Texelsøyer med ca 150 lam  fikk problemer ved utslepp. Lamma var 2-3 uker gamle og fikk blærer og skorper. De ble først behandlet med fargestoff og antibiotika , men dette hadde dårlig effekt. Noen fikk svære skorper, pustebesvær , (evt.  bet. i svelg/ lunger) og et lam døde nærmest av kvelning. Det hadde dødd 6-7 stykker før vaksinasjon ble igangsatt. Ca 15 av de yngste friske lamma ble vaksinerte, av de var det et som

hadde svake tegn til blærer og skorpedannelse. Alle de andre hadde kun litt utslag på vaksinasjonsstedet og forble friske, trivelige lam.

Smitte til menneske

Munnskurv er en zoonose. Hos oss dannes blemmene vanligvis i områder med skade på huden, særlig på fingrene (figur 2). Det er også relativt vanlig med hevelse i lymfeknutene. I sjeldnere tilfeller oppleves influensalignende symptomer. 
Konklusjon

Selv om det ikke fins noen enkle løsninger på munnskurv, kan forebyggende tiltak bidra til at dyra får en mildere form av sjukdommen. Det sparer lam og søyer for store smerter og kan hindre en reduksjon av tilveksten.
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Figur 2. Munnskurv hos menneske

Figur 1. Lam med store sår på tunga og

 inne i munnen.
Fotnote Bilder fra Colour Atlas of diseases and disorders of the sheep and goat
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