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BAKTERIELLE INFEKSJONER.

Infeksjoner 1 ¢vre luftveier.

Rhinitis/sinusitis - snue.

Dette er en meget vanlig sykdom hos kaniner.
Etiologi: Som oftest kan en isolere Pasteurella multocida
i renkultur fra eksudatet; en sjelden gang kan en istedet

finne Bordetella bronchiseptica eller andre mikrober.

Kliniske symptomer: Sykdommen manifesterer seg ved flyt-
ning fra neseborene. Det er som flptefarget, seigt eksu-
dat som klistrer seg til harene omkring snuten. Kaninen
gnir seg med innsiden av forlabbene og blir ogsé fuktig
eller seig i pelsen pa labbene.

Post mortem: Makroskopisk ser en gulhvitt mukopurulent

eksuat i nese/bihuler, hyperemi i slimhinnene.

Diagnose: Diagnosen stilles klinisk ved observasjon av
flytning fra nesen, og/eller fuktighet p& innsiden av
framlabbene. En skal vare klar over at symptomene kan
vere intermitterende, men en kan gd& ut fra at det aldri
skjer en spontanhelbredelse. Dyrkning fra eksudatet vil

ofte vise P. multocida i renkultur.

Behandling: Dey er ingen kjent behandling som virkelig
helbreder denne sykdommen. P. multocida er riktignok ofte
fglsom overfor de fleste antibiotika eller sulfapfeparater,
men det viser seg vanskelig & eliminere infeksjonen fra .
nese/bihuler hos kanin..

' Den eneste mdten & bekjempe sykdommen p& er ved & bedre

! hygienen. Alle dyr som viser symptomer m& slaktes. MNye
dyr md ikke settes inn i besetningen fg¢r etter ukers karan-
tene med daglig omhyggelig inspeksjon. Jo mindre kontakt
‘mellom dyrene jo bedre. Jo mindre dyretetthet jo bedre.

Utstillinger er en stor risikofaktor.

Otitis media.

Etiologi: 0Ogsad her gjelder det samme som omtalt for snue
og pneumoni at det i hovedsak isoleres P. multocida fra

lesjonene.



Kliniske symptomer: Det angis i litteraturen at lidelsen
skal gi symptomer fra sentralnervesystemet med inkoordina-
sjon, torticollis m.m. Min erfaring er at ogsd denne

lidelsen kan forlgpe subklinisk i svert mange tilfelle.

Post mortem finner en makroskopisk at Bulla tvmpani er full

av cgulhvitt kremaktig puss,

Diagnosen kan bare fastslds med sikkerhet ved post mortem

undersgkelse.

Behandling: De samme retningslinjer som omtalt under snue.

Tracheitis.

Denne lidelsen diagnostiseres ikke klinisk, men ved post
mortem undersgkelser vil en ofte se en sterkt rgdfarget
slimhinne i trachea. Histologisk vil det vare hyperemi
og mer eller mindre infiltrasjon av betennelsesceller.
Etiologien er ikke klarlagt, men en kan tenke pd for stor
ammoniakk-konsentrasjon i buret, infeksjon med P. multo-

cida o.1l.

Andre infeksjoner med P. multocida.

Denne mikroben kan ogsd ofte isoleres fra abcesser, pyometra,

orchitis. Kliniske symptomer vil avhenge av lokalisasjon
og utbredelse. Retningslinjer for behandling er som angitt

for snue.

Infeksjoner i nedre luftveier.

Pneumoni.

Etiologi: 0Ogsd ved denne lidelsen isoleres som oftest
P. multocida, men andre bakterier sdsom B. brochiseptica

og Staphylokokker kan finnes.

Kliniske symptomer: Det er ikke alltid kaninene viser
kliniske symptomer. Sykdommen vil da fg¢rst diagnostiseres
ved slaktning. Ved mer akutt forl@gpende pneumoni vil
kaninen kunne vise respirasjonsbesvar, nedsatt matlyst og
generell utrivelighet. Kaninen dgr i slike tilfelle raskt

etter at symptomene har debutert.

Post mortem finner en makroskopisk varierende grader av
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fortetninger i lungene. Det er ofte abcesser med gulhvitt

seigt innhold.
Diagnosén stilles sikkert fgrst post mortem.

Behandling: De samme retningslinjer som omtalt under snue.

Kaninsvfilis.

Etiologi: Lidelsen skyvldes en ihfeksjon med Treponema
cuniculi. Organismen er morfologisk meget 1lik Treponema
pallidum hos menneske, men de er serologisk forskjellige

fra hverandre og kan ikke overféres mellom artene.

Kliniske symptomer: En vil se vesicler og ulcererte foci
pd eksterne genitalia, lepper, munnslimhinne, conjunctivae

eller i huden pa ¢rer eller snute.

Post mortem vil en finne lesjoner som beskrevet ovenfor,

ved spesialfarging kan mikroorcanismen pavises histologisk.

Diagnosen stilles sikkert ved pdvisning av mikroorganismen

i biopsier eller serologisk.

Behandling: Sykdommen bekjempes effektivt med 1-2 injek-
sjoner med et depotpreparat av penicillin (50.000 i.e. pr.
dag/dyr). Alle dyrene i besetningen md selvfglgelig behand-

les samtidig.

Dermatomycosis - ringorm.

mongr g

Etiologi: Lidelsen kan fordrsakes av savel Trichophyton

som Microsporum-arter.

Kliniske symptomer er vanligvis h&ravfall og eventuelt E

skorpedannelse vesentlig i hodet og rundt @drene.

Post mortem vil en finne lesjoner som ovenfor. Mikrosko-
pisk ligner lidelsen ringorm hos andre arter med hyperkera-
tose pd hudoverflaten, og hyfer i dermis med betennelses-

reaksjon.

Diagnosen stilles ved pavisning av det causale agens

mikroskopisk enten i hudskrap eller i biopsi.

- Behandling er vel sjelden aktuelt, men griseofulvin i 14 t

dager med 25 mg/kg er angitt & vare effektivt.




Lidelser i fordgyelsestractus.

Mukoid enteritis.

Dette er en symptomatisk diagnose snarere enn en etiologisk
diagnose. Det er stadige diskusjoner om etiologien. En
rekke forfattere mener at lidelsen skyldes E. Coli over-
vekst, men det diskuteres om dette er det agens som alene
fordrsaker lidelsen. Andre endotoksinproduserende mikro-
organismer t.eks. forskjellige Clostridiumarter er ogsa
funnet ved denne tilstanden. En tiltalende forklaring gar
ut pa& at erneringsbetingede eller miljgbetingede faktorer
evt: virusinfeksjon eller Tyzzers sykdom endrer pH i tarmen

slik at endotoksinproduserende mikroorganismer far gunstiqge

levevilkdr. Dermed fdr en eksplosiv vekst og endotoksin-
sjokk.
Kliniske symptomer: Profus diarre hos yngre kaniner med

hgy mortalitet. Dyrene dg¢r gjerne i lgpet av 12-48 timer
etter at symptomene har debutert, men ogsd helt perakutte
forlgp kan ses. Dyrene er tilgriset med illeluktende
slimet feces p& bakbeina og hale. Eventuelt kan en se

geleaktig slim i buret.

Post mortem er funnene ikke alltid karakteristiske. Dyrene
kan vere dehydrerte. Tynntarmen kan vere gassutspilt,

tykktarmen kan vare mere eller mindre fvllt med mukgst slim.

‘Diagnosen stilles pd grunnlag av de kliniske symptomer oOg

post mortem funnene, men en skal vare klar over at dette
ikke sier noe om etiologien. En rekke medikamenter har
vart angitt som effektive, men ved nermere undersgkelser
viser det seg at uansett hva en gjgr sprer svkdommen seg
gjennom besetningen til den klinger av etter en tid. Det
er antakelig her som ved en rekke andre sykdommer hos kanin

at gode miljg/£6ringsbetingelser forebvgger sykdomsutbrudd.

Myxomatose.

Jeg vil sdvidt mevne denne sykdommen fordi det er en fryk-

tet kaninsykdom, selvom lidelsen ikke forekommer i Norge.

Etiologi: Lidelsen skyldes myxoma virus, et medlem av
koppevirusgruppa. Det er forskjellige stammer som er anti-

gent forskjellige.




Symptomer: Lidelsen har en mortalitet pa opp til 99%
avhengig av hvilken virusstamme det gjelder og av genetisk
resistens hos de kaninstammer som angripes. En perakutt
forlgpende infeksjon vil gi dgd i lepet av en uke etter
eksposisjon; kort f¢r mors vil det kunne ses ¢dem i @gye-
lokkene og cerebral depresjon. I den akutte form vil
kaninen overleve i 1-2 uker. ®dem i g¢gyelokkene slik at
kaninen virker halvsgvning. Betennelse og ¢dem rundt

anal, genital, oral og nasal &pningene, blgdninger i huden
og kramper vil vise seg i tiltakende grad. Dyr som over-—
lever i mer enn 10 dager vil utvikle blepharoconjunctivitis
og ¢dem ved ¢rebasis. Andre virusstammer gir andre symp-
tomer vesentlig med hevelser i huden, mgrkergde til svarte

av farge.

Jeg gar ikke inn pd de post mortelle funn, men henviser til

Weisbroth & al.

Behandling: Lidelsen kan ikke behandles, men bekjempes

med stamping out-metoden.

Ikke infektigse lidelser.

T,abbesdr - Pododermatitis ulcerosa.

Etiologi: Arsaken til denne lidelsen er trauma mot meta-
tarsalregionen p& bakbeina. I sjeldne tilfelle kan ogsa
carpal- eller metacarpalregionen pd frambeina vare affi-
sert. Det synes som om kroppsvekten spiller en rolle for
utviklingen av labbesar, spesielt tunge dyr har en hyppigere
frekvens. Kvaliteten ps underlaget i buret (nettingbunn) /
fastbunn) spiller stor rolle. Hvis nettingbunnen har skarpe
punkter vil dette kunne va&re medvirkende til labbesar.

Dyr som blir utrivelige av annen drsak og blir sittende '

mye stille vil ogsd ha en tendens til & utvikle labbes&r.

Kliniske symptomer: En finner skorper eller &pne sar, mer
eller mindre sirkelformet i huden plantart pé metatarsus.
I noen tilfelle kan det vere stgrre eller mindre abcesser.
T noen tilfelle kan prosessene tilsynelatende hele av pa
overflaten slik at en f&r hdrlgse partier som ikke har
synlige skader. Som oftest vil det vare smdabcesser dypt

i huden eventuelt med en fokal periostit som da kan pavises

post mortem.
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Diagnosen stilles ved pdvisning av typiske lesjoner.

Behandlina: Behandlingen er vanskelig, men en bedring i
de hygieniske forhold er det som angis i litteraturen.
Noen forfattere hevder at dyr som gdr pé& fast bunn har
lettere for & f& labbesdr, sd de anbefaler nettingbunn.
En rekke forfattere har narmest det motsatte syn og anbe-
faler flytting fra nettingbunn til fast bunn. Jeg har
erfaring for at pensling med pyoctanin lokalt daglia i
3-6 dager i noen tilfelle kan f& sdrene til & lukke ség.
Samtidig settes dyrene p& slankekur. Det er viktig &

undersgke dyrene ngye for andre lidelser.

Tannfeil - brachygnatia superior.

Etiologi: Lidelsen antas & vare arvelig, men i noen
tilfelle kan tennenes normale utvikling bli forstyrret

hvis kaninene sloss og biter hverandre.

Kliniske symptomer: Tannfeil eller underbitt er en til-
stand hvor fortennene (I1 & I2) i underkjeven vokser ab-
normt opp cranialt for fortennene i overkjeven. Hvis til-
standen varer en tid vil dyrenes normale fdropptak hindres
0g detkan medfgre at det blir feil slitasje ogsd p& kinn-

tennene slik at kaninen far tannspisser her.

Behandling: Tennene i underkjeven kan klippes til normal
lengde med en avbitertang. Det er viktig a klippe bare

en tann om gangen ellers kan tennene sprekke langsetter.




PARASITTSJUKDOMMER.
Ektoparasitter.
Aremidd.

Lidelsen er ganske vanlig i kaninbesetninger.

Etiologi: Tilstanden skyldes midden Psoroptes cuniculi som

tilbringer hele livssyklus i den ytre ¢regangen til kaniner.

Kliniske symptomer: Sjukdommen viser seg som tgrt, skjel-
lende, skorpet belegg i @gregangen og pa innsiden av det

ytre ¢gret. Kaninen kan riste p& hodet pa grunn av klge.

Post mortem finner et makroskopisk belega i dregangen som
beskrevet ovenfor. Mikroskopisk ses hvperkeratose med
avskalling pd overflaten og parasitter i eksudatet. Det

kan vare kronisk betennelsesreaksjon i huden.

Diagnosen stilles etter pavisningen av midden i skrap fra

mistenkelige @dreganger.

Behandling: Det kan vare tilstrekkelig & behandle med
Paraff. lig. 2-3 ganger med noen dagers mellomrom. Even-=
tuelt kan en bruke Alugan (1 spiseskje i et eggeglass med
vann) 1-2 ganger. Hvis det fg¢grst har vaert g¢remidd i en
besetning anbefales det & behandle profylaktisk noen ganger
i tiden etter lidelsen fg@grst ble diagnostisert. Det er

ogsd viktig med ngye helsekontroll.

Skabbmidd.

Infeksjoner med Notoedres cati og Sarcoptes scabieji kan

forekomme hos kanin. Sa&vidt meg bekjent er dette ikke
beskrevet hos kaniner i Norge, men en skal vare klar over
at ogsad kaniner kan affiseres. Symptomene vil vare som
hos andre husdyr, partiell alopeci, kl@ge, skorpedannelse.
Kaniner kan bli mecget svke av slike infeksjoner med av-
magring og d¢d i lgpet av f& uker. Det er ingen antigene
forskjeller p& de middene som angriper kanin og de som
angriper andre husdyr. En bpr sdledes ha det zoonotiske
aspektet i tankene nar slike tilstander diagnostiseres hos

‘hund eller katt hos kaninoppdrettere.

Sasnart diagnosen pd kanin er stillet bgr dyrene slaktes

og stallen desinfiseres fgr nye dyr settes inn.



Pelsmidd.

Det er ganske vanlig at kaniner 1 St@rre pegetninger har

pelsmidd.

Etiologi: En finner enten Cheyletiella parasittivorax

eller Listrophorus gibbus.

Symptomer: Det er vanligvis ikke symptomer forbundet med
en pelsmiddinvasjon. I sjeldne tilfelle kan det vere at
kaniner klorer seg omkring ¢grene slik at eh finner sma
skorper i huden i dette omrddet. Hvis en har en viss
mistanke kan en nok se at det virker som om kaninene har

flass.

Diagnosen stilles sikkert ved pdvisning av midden mikro-

skopisk.

Post mortem er det praktisk ved mistanke om pelsmidd & fla
kaninen, sette p& noen strimler med scotch tape pa pelsen,
legge den i en plastpose i kjpleskapet i noen timer og sé

mikroskopere tapen.

Behandling: Kaninene m& bades i et midddrepende middel;

t.eks. acetonum rotenoni 5% 5-10 ml/1 vann.

Zoonotiske aspekter: Cheyeletiella parasittivorax hos
kanin er en potensiell parasitt ogsad hos menneske og andre

dyr. Listrophorus gibbus er antakelig artsspesifikk.

Lus og lopper.

Jeg har aldri funnet slike parasitter hos kaniner, men det
er beskrevet at det skal kunne forekomme hos ville og domes-

tiserte kaniner.

Lus: Haemodipsis-arter. Symptomer o9 diagnostikk som hos

andre dyrearter. Parasitten skal vere artsspesifikk.

Lopper: Spilopsyllus cuniculi. Symptomer og diagnostikk
som hos andre dyrearter. Parasitten skal ogsa kunne inva-

dere smdgnagere Og rev.

Endoparasitter.

Blindtarmsorm.

Tnvasjon med slike parasitter er ganske vanlig hos kaniner.




Etiologi: Tilstanden skyldes infeksjon med Passalurus

ambiguus (Oxyuridae).

Kliniske symptomer: Infeksjonen forlgper vanligvis sub-
klinisk.
Post mortem finner en ormen i blindtarmen. Selv ved moderat

infeksjon vil en kunne se ormen r¢re pa seg hvis en klipper
opp ceceum. Ved flotasjonsmetoden vil en kunne pavise
karakteristiske parasittegg i feces.

Behandling: Piperazin gitt en gancg daglig i 2 dager i en
dose p& 0,75 g/kg til unge kaniner og 0,5 g/kg til voksne
kaniner er angitt & eliminere infeksjonen.

Parasitten er arsspesifikk.

Det finnes ogsd@ andre nematoder og cestoder hvor kaninen er

den naturlige vert; men disse parasittene er ikke pavist i

Norge savidt jeg vét, derfor omtaler jeg dem ikke her.

Kaninen kan vare mellomvert for Taenia pisiformis. Cysti-

cerkene vil kunne finnes i lever og i mesenteriet. De

antas ikke & gjsre noen skade.

Av trematodene angis kaninen & kunne vare naturlig vert for

Fasciola hepatica. I vart land hvor vi ikke har ville

kaniner tror jeg ikke kaninen spiller noen rolle for utbre-

delsen av denne parasitten hos drgvtyggere.

Protozoo-infeksjoner.

Coccidiene er av de mest utbredte svkdomsframkallende agens

hos kaniner.
Etiologi: En rekke Eimeria-arter er funnet hos kanin.

Patogenitet:

E. stiedae: Levercoccidiose: Leverfunksjonen kan vare

affisert med nedsatt veksthastighet og forutnyttelse, men
parasitten er svakt patogen og gir sjelden kliniske symp-

tomer, ikke diarre eller dg¢dsfall.

E. perforans, media, coecicola: Disse artene er meget svakt

patogene og gir, selv med sterk infeksjon ikke diarrre eller
dpdsfall.
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E. magna, irresidua, piriformis: Disse artene gir alvorlig

diarre, men fa dg¢dsfall.

E. intestinalis, flavescens: Begge disse artene er ekstremt

patogene og gir diarre med hgy mortalitet.

Forekomst:

E. intestinalis, flavescens & stiedae forekommer relativt

sjelden. E. irresidua og piriformis forekommer meget sjel-

den. Derimot er E. perforans, media & magna ubikvitere.

Uspesifik pdvisning av coccidieoocyster i feces gir ingen
sikker etiologisk diagnose ved diarreer 0Og dgdsfall hos

kaniner.

En sikker artsdiagnose er ikke lett & stille fordi de fleste
oocystene ser meget like ut mikroskopisk, spesielt hvis de

ikke er sporulerte.
Post mortem funnene kan til en viss grad vare veiledende:

E. perforans, media og irresidua gir makroskopiske lesjoner

i duodenum og jejunum, men lesjonene er ofte vanskelig & pa-

vise for ikke-spesialister.

E. magna og intestinalis er lokalisert til ileum og lesjonene

er identiske for begge arter.

E. flavescens lesjoner finnes vesentlig i cecum oOg ved sterke

infeksjoner ogsd i proksimale colon.

E. piriformis gir lesjoner i colon. Det er dessuten den

eneste Eimeria-art som gir hemorrhagi.

E. stiedae gir karakteristiske lesjoner 1 leveren. Stgrre

eller mindre gulhvite knuter. Mikroskopisk ses typisk

galleganshyperplasi.

Behandling: All medikamentell behandling m& ledsages av
hygieniske forholdsregler. Sulfadimethoxin angis & vere
det beste terapeuticum mot coccidiose hos kanin. Et
anbefalt behandlingsopplegg er & gi 0,25% i drikkevannet
et par dager etter avvenning til unge kaniner.

Det antas at alle de Eimeria-artene som er nevnt er arts-

spesifikke hos kanin.

Encephalitozoonose.

Infeksjon med E. cuniculi angis 8 forekomme med fra 5-80%
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hyppighet i kaninbesetninger.

Etiologi: E. cuniculi (tidligere Nosema cuniculi).

o

Kliniske symptomer: Lidelsen antas stort sett a forlgpe
subklinisk, men den kan nok ogs& gi forskjellice symptomer

fra centralnervesystemet: Ataksi, kramper, torticollis,

forandret personlighet o.1l.

Post mortem: Det er ofte makroskopisk pavisbare lesjoner
i nyrene i form av smd inntrekninger pa overflaten.

Histologisk ses mer eller mindre kroniske betennelsesreak=

sjoner i nyrene. I hjernen kan ses mild perivaskulaer cuffing

og smd& mononuklezre celleinfiltrater eller store granulama-
tése forandringer. Ved spesialfarging kan parasittene pa-

vises 1 histologiské snitt (gram +).

Diagnose: Tidligere ble diagnosen stillet sikkert bare ved
péviéning av parasitten histologisk. Dette ga mange falske
negative diagnoser. N& finnes det flere sikre serologiske
metoder. Hvorav en er India ink immunoreaction som er

hurtig, billig og enkel & utfogre.

Behandling: Det er ikke angitt noen sikker medikamentell
behandling. Det anbefaies derfor & legge opp bekjempelsen
med stamping out i forbindelse med serologiske testing.
Alle dyr i besetningen testes samtidig og seropositive dyr
sjaltes ut. Deretter testes 1-2 ganger pr. ar, med fort-

satt slaktning av seropositive dyr.

7zoonotiske aspekter: I vart land har det forekommet alvor-
lige episoder av Encephalitosoonose hos blédrev, med stor
ungedgdelighet og aborter. Parasitten er forgvrig beskrevet
2 kunne forekomme hos en rekke arter inklusive mennesket.
Det er'derfor all mulig grunn til & oppfordre til serologisk
testing av stgrre kaninproduksjonsbesetninger og utsjaltning

av seropositive dyr.

Toxcplasmosis.

Det har ikke vart foretatt noen undersgkelse av forekomsten
av denne lidelsen hos kaniner i Norge, mens det fra andre
land foreligger data som viser en langt hgyere forekomst
av seropositive mennesker blandt folk som har kontakt med

kaniner enn normalpopulasjonen.
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Etiologi: Toxoplasma gondii.

Kliniske symptomer: Akutt forlg¢gp karakterisert ved plutse-
lig innsettende anorexi og feber med seropurulent flytning
fra nese og ¢gyne. Dyrene blir raskt lethargiske og etter
fa dager kommer det sentralnervgse symptomer og eventuelt

kramper. Dyrene d¢r 2-8 dager etter sykdomsdebut.

Kronisk infeksjon er mer protrahert. Dyrene mister matlys-
ten og blir avkreftede. Etterhvert kommer ogsd her sentral-
nervdse forstyrrelser, ofte som paralyse av bakparten.

Noen dvr d¢r, mens andre overlever uten sekveler.

Post mortem: Ved akutt toxoplasmose finner en ofte at
fglgende organer er svulne med multiple nekrotiske foci:
lymfeknuter, milt, lever, lunger og hjerte. Mikroskopisk
kan en finne nekroser med eller uten betennelsesinfiltrasjo-
ner. T. gondii trophozoitter kan finnes intra- eller ekstra-
cellulert. I kroniske forlgpende tilfelle er funnene ikke
konstante og lidelsen kan lett forveksles med Encephalito-

zoonose. Forskjellen er at T. gondii er Gram negativ.

Diagnosen stilles sikkert ved serologisk pavisning av

antistoffer. m\

Behandling anbefales ikke. Seropositive dyr sjaltes ut.

Zoonotiske aspekter: En bgr holde katter vekk fra kanin-
besetninger for & hindre overfgring av syvkdommen fra katt
til kanin, og en b@gr sgrge for at kaninfdr ikke forurenses
med urin eller feces fra katt. Ved mistanke om T. gondii
infeksjon i kaninbesetningen bg¢r en teste hele besetningen
serologisk og sjalte ut seropositive dyr. En skal vare
oppmerksom pa sykdommen i forbindelse med craviditet hos

menneske.
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