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Yfirlýsing höfundar  
Hér með lýsi ég því hér yfir að ritgerð þessi er byggð á mínum eigin athugunum, er samin af 

mér og að hún hefur hvorki að hluta né í heild verið lögð fram áður til hærri prófgráðu.  

 

 

_____________________ 

Guðrún Hildur Gunnarsdóttir 
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Ágrip 
 

Markmið verkefnis var að kanna áhrif mismunandi forvarna á tíðni slefsýki í unglömbum á 

fyrstu sólarhringum ævi þeirra. Fylgst var með lömbum sem fengu mismunandi inngjöf strax 

eftir fæðingu, fylgst var með hversu mörg veiktust af þeim og hvaða forvörn þau sem veiktust 

fengu. 

 

Rannsókn var gerð í Sveinungsvík í Þistilfirði vor 2012. Þar voru 430 tvílembingar sem voru í 

tilraun. Öllum var gefin fyrirfram ákveðin meðferð sem var þrenns konar. Annað lambið fékk 

alltaf AB-mjólk, hitt fékk eina af þremur meðferðum: gerlaflórubúst  (prolac paste ), sýklalyf 

(colinovina vet) eða enga meðferð. Skráð var niður hvar lamb fæddist, hvaða meðferð það 

fékk og hvort hjálpa þurfti lambi í heiminn. 24 lömb veiktust af 430. Flest lömb sem veiktust 

fengu enga meðferð. 

 

Fá lömb veiktust í tilraun, einungis 24, og sýndi tölfræðipróf marktækan mun (p<0,05) milli 

hlutfalla lamba sem fengu AB-mjólk og ekkert. Það gefur til kynna að AB-mjólk er betri vörn 

en engin.  

Viðtöl við tólf bændur vorið 2012 um þeirra reynslu af slefsýki gáfu ákveðnar hugmyndir um 

hversu útbreiddur sjúkdómurinn er og hve misslæmur hann var milli bæja. Einnig að slefsýkin 

væri breytileg milli ára.  
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Þakkir og tileinkun 

 
Ég vil þakka leiðbeinanda mínum Emmu Eyþórsdóttur fyrir yfirlestur, góðar leiðbeiningar 

bæði hvað varðar uppsetningu á tilraun og við gerð ritgerðar og mikla þolinmæði. Hákoni 

Hanssyni meðleiðbeinanda þakka ég einnig aðstoð við uppsetningu tilraunar, lyf sem hann 

lagði til í tilraun, yfirlestur og góðar athugasemdir. Þakkir færi ég þeim bændum sem tóku svo 

vel á móti mér síðasta vor og lögðu hönd á plóg við gerð þessarar ritgerðar.  

 

Kára Gautasyni þakka ég fyrir allt sem hann hjálpaði mér með og kom sér svo vel fyrir mig, 

sem og að sitja með mér í skrifunum og veita andlegan stuðning og umburðarlyndi. 

Foreldrum mínum og fjölskyldu vil ég að lokum þakka fyrir frábært starf við framkvæmd 

tilraunar á heimabúi, sem ekki hefði verið mögulegt án þeirra og fyrir allan þann stuðning sem 

þau hafa mér veitt á einn eða annan hátt sem er mér ómetanlegt og án þeirra hefði þessi 

ritgerð seint verið fest á prent. 
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1. Inngangur 
 

Sauðfjárrækt hefur fylgt þjóðinni frá örófi alda og stendur hún þjóðinni jafnfætis í aldri. Það 

eru því ekki margar atvinnugreinar sem eiga jafn djúpar rætur eða ríkari hefðir en 

sauðfjárræktin (Grétar Einarsson, Gísli Sverrisson og Bjarni Guðmundsson, 1997). Ísland er 

þess aðnjótandi að hér finnast frekar fáir smitsjúkdómar í búfé (Halldór Runólfsson, 2000). Þó 

eru sýkingar og sjúkdómar sem nauðsynlegt er að vera á varðbergi gagnvart og eru 

margskonar hjálpartæki nýtt til að sporna við óværum sem herja á stofn okkar. Undanfarna 

áratugi hafa sýklalyf verið mikið notuð í meðferðum gegn bakteríusýkingum bæði í mönnum 

og dýrum. Mikil notkun þeirra getur leitt af sér aukinn fjölda sýkla sem verða ónæmir 

gagnvart lyfjum. Bakterían Escherichia coli er meðal þeirra sýkla sem hafa gen er tjá ónæmi 

gegn mörgum sýklalyfjum. Sauðfjárstofnar víða um heim standa frammi fyrir þeirri mögulegu 

ógn sem sjúkdómar valda. Mismunandi umhverfi kallar á mismunandi úrræði gagnvart 

sjúkdómum, það veltur á veðurfari, rekstri búsins og hæfni manna til að forðast, stjórna og 

veita meðferðir gagnvart þeim vandamálum sem koma upp. Aðalviðfangsefni hér á eftir, 

Escherichia coli, er þarmabaktería og er því að finna bæði í mönnum og dýrum, heilbrigðum 

sem sjúkum.  

 

1.2 Slefsýki í unglömbum  

 

Það eru aðallega þrír þættir sem valda dauða unglamba. Sýkingar bera þar hæstan hlut. 

Svipaða sögu er að segja víða erlendis þar sem unglambadauði er mikill, dánarorsakir eru 

hnjask og sýkingar af völdum baktería sem finnast í umhverfinu líkt og Escherichia coli, 

Salmonella og Cryptosporidium (Fragkou, Mavrogianni og Fthenakis, 2010; Holmøy, 

Kielland, Stubsjøen, Hektoen og Waage, 2012). Nýfædd lömb taka orku úr vefjum sínum til 

að halda á sér hita (Mellor og Cockburn, 1986). Þegar þau koma í heiminn er eini orkuforði 

þeirra svokölluð brún fita og kolvetni í vöðvum og lifur. Þessi efni halda uppi efnaskiptum 

fyrstu klukkutímana eftir að lamb kemur í heiminn og þar til eðlilegum líkamshita er náð. 

Þegar sú orka er uppurin tekur broddur við og verður lamb að fá reglulega brodd til að lifa af. 

Orkan sem lambið fæðist með endist í um það bil 6 klukkutíma. Þess vegna er mikilvægt að 
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broddur komist í lamb eins fljótt og mögulegt er eftir fæðingu, sérstaklega þar sem aðstæður 

eru ekki góðar (Mellor og Cockburn, 1986).  

 

1.3 Sjúkdómar í lömbum og sauðfé af völdum E.coli gerla 

 
Escherichia coli (hér eftir skammstafað E. coli) er Gram–neikvæð baktería sem tilheyrir 

fjölskyldunni Enterobacteriaceae. Bakterían getur valdið iðrasjúkdómum í fjölmörgum 

dýrategundum (Naylor, Gally og Low, 2005). E. coli er umhverfisbaktería sem getur hreiðrað 

um sig mjög víða. Það þýðir að hún getur verið úti í náttúrunni, inni í húsum, í mönnum og 

dýrum. Bakterían berst um umhverfið með dýrum sem eru sýkt í hjörðinni og ungviði étur 

hana svo í sig skömmu eftir fæðingu (Acres, 1985). Sýkingar af af völdum E. coli baktería í 

sauðfé eru m.a: kólískita í ungviði, slefsýki í ungviði og júgurbólga í ám (Sigurður 

Sigurðarson, 1997).  

 

Þegar lömbin fæðast er meltingarvegur þeirra gjörsneyddur allri gerla flóru. Ærnar hafa ekki 

getu til að flytja mótefni til fósturs gegnum fylgju, þau eru því viðkvæm fyrir árásum baktería 

sem mögulega geta fjölgað sér í meltingarvegi ungviðis berist þær þangað niður og geta þá 

t.d. valdið slefsýki. Til að hindra framgöngu gerlanna þurfa lömbin að fá brodd frá móður sem 

fyrst (Dwyer, 2008). Seinni hluta meðgöngu aukast mótefni í móður og eru þau flutt í 

mjólkurkirtla hennar þar sem þau hlaðast upp um 12 dögum fyrir burð og ná hámarki 3 

dögum fyrir burð. Þau lömb sem eru fljót á spena og fá nægan brodd eru sprækari og komast 

frekar af en þau sem fá hann seint eða ekki (Campell, Siegel og Knowlton, 1977). 

 

1.4 Slefsýki 

Við fæðingu er lömbum ekki mögulegt að framleiða mótefni, hafa tiltölulega lítið þroskuð 

meltingarfæri og skortir mótefni. Lömb sem innbyrða og melta umhverfisbakteríur áður en 

þau fá viðunandi mótefni frá móður geta þróað með sér slefsýki sem síðan veldur 

glúkósaþurrð í líkamanum og ofkælingu með alvarlegum afleiðingum fyrir nýfædd lömb, sem 

reiða sig á takmarkaðar glúkósabirgðir í meðfæddri brúnni fitu. Ekki er alveg ljóst hvort 

sjúkdómur er háður fjölda baktería sem ráðast inn í líkama ungviðis eða einungis hversu 
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mikið tekið er upp í þörmum af eitruðum efnum. Þó virðist oft á tíðum sem hýsill þoli nokkuð 

vel mikið magn baktería (Hodgson, 2006). 

Lömb sem veikjast af slefsýki er lýst sem sinnulausum, þau hætta að sjúga, leggjast niður, eru 

blaut um nasir og munn og kviður þeirra er útblásinn (Collins, Eales og Small, 1985). Þegar 

lömb eru orðin verulega veik standa þau eða liggja með opinn munn og eru andstutt.  Mynd 1 

sýnir lamb með slefsýki og sést hvernig sleftaumar leka niður úr munni og niður hálsinn. Á 

þessum tímapunkti er um byrjunarstig veikinnar að ræða. Lamb stendur enn í fæturna og er 

nokkuð heilbrigt að sjá að öðru leiti. Ef ekkert yrði að gert myndi það innan fárra stunda 

veikjast meira, leggjast niður og líklega, áður en dagur liði, drepast.  

 

 

 
Mynd 1. Lamb sem veikt er að slefsýki á byrjunarstigi. 

 

Þegar lamb er komið á það stig að það er farið að anda ótt og títt, lagst niður með þaninn kvið 

er lækning erfið. Því fyrr sem veikn er greind því betri árangur gefur meðferð. Það eru einkum 

minni lömb eins og þrílembingar sem eiga á frekari hættu að verða veik en stærri lömb. 

Þrílembingar eru yfirleitt aðeins léttari en tvílembingar og ekki eins sterkir þegar í heiminn er 

komið sem getur valdið því að þau lifa síður af en ein- og tvílembingar (Kerslake, Kenyon, 

Stafford, Morris og Morel, 2010). Einnig er meiri samkeppni um spenann eftir því sem 

einstaklingum fjölgar og gæti orðið svo að það lamb sem síðast fæðist fái lítinn eða engan 

brodd því systkini þess eru búin með hann þegar síðasta lambið loks kemur í heiminn. 
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1.5 Um bakteríuna og hýsil hennar 

 

E. coli veldur slefsýki í unglömbum og dregur þau til dauða á stuttum tíma sé ekkert að gert. 

Stuttu eftir fæðingu berast E. coli sýklar ofan í meltingarfæri lamba og þar myndast eitur af 

völdum bakteríanna (e. endotoxin). Þetta er efnasamband sem bakteríur mynda í hýsli og hann 

tekur upp og það berst inn í blóðrás (Hodgson, 2006). Nýfædd lömb eru sérstaklega viðkvæm 

(Hodgson, King og Hay, 1989). Áhrifin eru þó ekki alltaf skaðleg. Ásigkomulag hýsils hefur 

mikið að segja og hvernig ónæmiskerfi hans er undirbúið undir álag af völdum slíkra baktería. 

Inneitur getur verið mismunandi að uppbyggingu vegna mismunandi áhrifa af umhverfi 

baktería (Dehus, Hartung og Hermann, 2006). 

 

1.6 Inneitur 

  

Inneitur myndast vegna dauðra baktería í þörmum dýra. Það er svokallaðir fitufjölsykrungar 

(e. lipopolysaccharide) og þau efni eru mjög breytileg að samsetningu. Hýsill tekur upp efnið 

og það getur valdið eitrunaráhrifum þegar það er komið inn í blóðrás hýsils (Dehus o.fl., 

2006). Viðbragðið er háð hýsli, einstaklingar bregðast mismunandi við áreitinu og ástand 

hýsils hefur áhrif. Nýfædd lömb eru í sérstökum áhættuhóp að veikjast því geta þeirra til 

varna gegn bakteríum er ákaflega takmörkuð. Mótefni gegn fitufjölsykrungum eru ekki til 

staðar og þekkir ónæmiskerfi þess vegna ekki hvað gengur á. Þegar lamb eldist lærir 

ónæmiskerfið að mynda mótefni til að bregðast við slíkum innrásum (Hodgson, 2006). 

 

Losun inneiturs er mest þegar vöxtur baktería er mikill og/eða ónæmiskerfi hýsils drepur 

bakteríurnar, það getur verið vegna sýklalyfja sem hýsill hefur innbyrt eða hýsill ræður sjálfur 

við að drepa þær (Dehus o.fl., 2006). Það sem gerist er að fitufjölsykrungarnir sem borist hafa 

í blóðrás bindast sérstöku próteini sem ónæmisfrumur (e. macrophages og dendritic cells) 

hýsils þekkja. Þessi binding veldur nokkurs konar keðjuverkun. Viðbragð hýsils veldur því að 

bólgueyðandi boðefnum (e. cytokinesis) og niturmonoxíði (e. nitric oxids) er seytt í blóðrás 

og þetta tvennt veldur inneitrunar losti (e. endotoxin shock) í hýsli. Það sem gerist í blóði 

hýsils við lostið er einkum þrennt. Sykur í blóði fellur og blóðsykursstuðull lækkar, pH gildi 

blóðsins lækkar og einnig hlutfall hvítra blóðkorna í blóði (Hodgson o.fl., 1989). Ástand og 

aldur hýsils hefur mikið að segja um hversu mikið viðbragðið verður. Hodgson (2006) segir 
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frá því að aldur skipti máli í baráttunni við bakteríuna, þar sem viðbrögðin eru ekki þau sömu 

og í nýfæddum lömbum og fullorðnu fé. Inneitrið hefur áhrif á prótein- og kolefnisefnaskipti 

og veldur hita í fullorðnum ám.  

 

Miklar rannsóknir hafa verið gerðar á dýrum til að kanna áhrif inneiturs. Notuð er sérstök 

innsetningaraðferð, þ.e.a.s. bakteríum er komið fyrir í hýsli, og svo athugað hvaða sjúkdóma 

hýsill þróar með sér og hvernig næmni hans er gagnvart bakteríunum. Staðfest hefur verið að 

hýsill fær lost og ferlið endar með dauða. Kjarni málsins í þessu er að hýslar veikjast séu þeir 

viðkvæmir. Í bæði heilbrigðum og veikum einstaklingum eru stöðugt teknar upp bakteríur í 

gegnum meltingarveg og inneitur er tekið upp í þörmum og fer í innri hringrás hýsils. Undir 

eðlilegum kringumstæðum eru utanaðkomandi efni eða efnasambönd sem valda 

eitrunaráhrifum fjarlægð með átfrumukerfi líkamans. Þannig á hýsill að geta losað sig við 

inneitur sem kemst inn í blóðrásina. Þó getur það komið til að magn inneiturs verður í meira 

magni en líkami hýsils ræður við og getur þá eitrunaráhrifa gætt. Þetta þarf þó ekki að þýða 

dauða heldur einungis tímabundið ástand meðan ónæmiskerfi hýsils vinnur við að losa hýsil 

við inneitrið í blóði og einkenna gæti þá orðið vart í stuttan tíma (Hodgson, 2006). 

 

1.7 Áhrif á líkamshita 

 

Hiti og lækkun blóðsykurs er venjulega merki þess að lost vegna eitrunaráhrifa hefur átt sér 

stað. En hins vegar getur eitrun einnig leitt til nokkurs konar ofkælingu í kindum, kálfum, 

geitum og hestum. Lambið fær ekki endilega kuldaslag vegna eitrunarinnar heldur er það 

fylgifiskur slefsýkinnar þegar hún er orðin slæm og einstaklingur hefur litla batavon 

(Hodgson, 2006). Collins og fl. (1985) tóku blóðsýni úr 23 lömbum innan við 72 

klukkustunda gömul bæði heilbrigðum og dauðum lömbum, sem veikst höfðu af slefsýki. Þeir 

komust að því að magn glúkósa í blóði þeirra lamba sem voru heilbrigð var marktækt 

(p<0,05) hærri en í þeim lömbum sem veiktust og drápust. Hungur veldur blóðsykursfalli og 

þar á eftir ofkælingu og að lokum dauði. 
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1.8 Varnir gegn áhrifum inneiturs 

 
Betra er að veita forvarnir af einhverju tagi gegn innrásum baktería heldur en að reyna inngrip 

þegar sýking hefur átt sér stað og einstaklingur er orðinn veikur. Að grípa inn í ferlið hjá 

veikum einstaklingi er áhættusamt. Hraði og margbreytileiki í eitrunaráhrifum af völdum 

baktería er mikill og aðlögunarhæfni þeirra mikil. Til að inngrip veiti tilætlaðan árangur þarf 

að grípa inn í sjúkdómsferlið á hárréttum tíma og þarf sá sem veitir umönnun að þekkja 

sjúkdóminn nokkuð vel til að geta veitt viðunandi meðferð (Hodgson, 2006). 

 

1.9 Mjólkursýrugerlar 

 

AB-mjólk inniheldur tvær tegundir gerla, Lactobacillus acidophilus og Bifidobacterium 

bifidum. Mjólkursýrugerlar (Lactobacillus) eru sérstakir að því leytinu til að þeir lifa af 

ferðina gegnum meltingarfærin (Gopal, 2011). Mjólkursýrugerlar eru þekktir fyrir að 

framleiða margar tegundir af örverueyðandi efnum (Sreekumar og Hosono, 2000).  

Sú bakteríuflóra sem er í iðrum dýra er ákaflega flókið vistkerfi og samanstendur af miklum 

fjölda bakteríutegunda. Flóran getur haft góð eða slæm áhrif á hýsilinn og fer það eftir því 

hvaða bakteríur ná yfirhöndinni í þörmunum. Sýnt hefur verið fram á að mjólkursýrugerlar 

hafa jákvæð áhrif í meltingarvegi rotta. Þegar gerlarnir eru innbyrtir ferðast þeir gegnum 

meltingarveginn og niður í þarma þar sem þeir festa rætur við þekjufrumur þarma og seyta 

hinum ýmsu efnum sem mögulega hjálpa til við að hafa stjórn á örveruflórunni í þörmunum 

(Sreekumar og Hosono, 2000).  

 

1.10 Markmið 

 

Markmið verkefnis var að kanna áhrif mismunandi forvarna á slefsýki í unglömbum á fyrstu 

sólarhringum ævi þeirra. Fylgst var með lömbum sem fengu inngjöf mismunandi  

forvarnarefna strax eftir fæðingu, fylgst var með hversu mörg veiktust af þeim og hvaða 

forvörn þau sem veiktust fengu. Út frá þessum upplýsingum væri hugsanlega hægt að meta 

hvaða forvarnir reynast best. 
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Markmið með viðtölum við bændur var söfnun grunnupplýsinga um sjúkdóminn og einnig 

aðbúnað gripanna. Út frá þeim upplýsingum má hugsanlega greina þætti sem hafa áhrif á 

útbreiðslu sjúkdómsins. 

 

2. Efni og aðferðir 
 

Gagna var aflað á fjárbúinu í Sveinungsvík í Þistilfirði yfir sauðburðartíma vorið 2012.  

 

2.1 Skipulag tilraunar og söfnun gagna 

 

Allir tvílembingar sem fæddust á búinu vorið 2012 voru skráðir í tilraun. Fósturtalning fór 

ekki fram fyrr um vetur svo niðurstöður um fjölda lamba í hverri á lágu ekki fyrir. Eftirlit var 

allan sólarhringinn með öllum ánum og nýfæddum lömbum.  

Fjárshúsið er með 8 króm, fóðurgangi og hlaupagangi. Í kró 3 voru 5 burðarstíur sitt hvoru 

megin við garða, alls 10. Á 2. mynd sést hvernig burðarstíur raðast og hvar bornar ær koma í 

framhaldi af þeim. Óbornar ær voru í hinum krónum að mestu leyti. 

 
Mynd 2. Teikning af fjárhúsi og skipulagi á sauðburði.  
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Ærnar voru allar saman í kró og áttu tal á svipuðum tíma. Þegar ærin bar var hún tekin frá 

hinum svo hún fengi frið með lömbin. Þá var hún tekin í sér stíu, stundum var hægt að stía 

hana af þar sem hún var og var það þægilegast, annars var hún tekin fram á svokallaðan 

hlaupagang (sjá 2. mynd). Þegar ærin hafði borið báðum lömbunum og þau bæði búin að fá 

viðeigandi meðferð var hún sett í sérstaka burðarstíu á öðrum garða þar til lömbin höfðu 

þornað og voru tilbúin að fara í sambýli með annarri tvílembu á svipuðum aldri á sama garða. 

Í burðarstíu voru lömbin merkt með einstaklingsnúmeri og skráð niður í fjárbók og sérútbúna 

bók varðandi verkefnið allt sem viðkom lambi og á.  

 
Tvílembunum var skipt jafnt milli þriggja meðferðarhópa.  Annar tvílembingurinn fékk alltaf 

AB-mjólk og lambið á móti aðra meðferð. Lömbin voru litamerkt eftir meðferðum, sjá töflu 

1. Meðferðir voru allar gefnar inn um munn. AB-mjólk var gefin inn með sprautu. Prolac 

Paste úr túpu, sett á fingur og smurt í góm lambsins og Colinovina Vet beint úr brúsa með 

slöngu og pumpu. Í töflu 1 gefur að líta meðferðir sem gefnar voru. 

 
Tafla 1. Skilgreining tilraunameðferða á nýfæddum lömbum. 

Meðferð Lýsing Magn Lýsing Magn Litur 
A AB-mjólk 10 ml Prolac paste 1,0 ml Rauður 
B AB-mjólk 10 ml Colinovina 1,1 ml Grænn 
C AB-mjólk 10 ml Ekkert   Blár 

 

Fæðingardagur allra lamba var skráður niður og var svo dögum skipt niður í fjórar vikur, en 

ein vika inniheldur 7 daga. Fyrsta vika byrjaði þegar fyrsta ærin bar eða 14. maí og síðasta 

vikan endaði þegar síðasta ærin bar 10. júní. Sjá töflu 7 í niðurstöðum. 

 

2.3 Forvarnarefni og lyf  

 

Efnin sem gefin voru inn til forvarna voru af þrennum toga.  

1. AB-mjólk sem er framleidd úr gerilsneyddri fitusprengdri mjólk, bætt í hana 

undanrennudufti og hún að svo sýrð með gerlunum Lactobacillus acidophilus og 

Bifidobacterium bifidum (Mjólkursamsalan, á.á.) Um það bil 500 milljónir gerla af 

hvorri tegund eru í hverjum ml. af Ab-mjólk. Þessir gerlar lifa af ferðina gegnum 

magann (Gopal, 2011) og starfa áfram í þörmum og verja líkamann fyrir óæskilegum 
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sýklum á borð við sveppi, coligerla og fl. (Yasui, Shida, Matsuzaki og Yokokura, 

1999).  

2. Prolac Paste, er þykkt krem til styrktar þarmaflóru í dýrum. 1 ml. af efninu inniheldur 

um það bil 2,85 milljarða lifandi baktería (Lactobacillus, Pediococcus og Bacillus. 

Kaolín, mjólkursýra, jurtaolía , lecitin og bindiefni (E551b)) (Hákon Hansson, 2013 

munnleg heimild) sem styrkja slímhúð þarma og verja gegn ágangi baktería sem valda 

sjúkdómum. Efnið hefur verið notað undanfarin ár á Íslandi (Vetis, á.á.).  

3. Colinovina (neomycin sulfate)  er  breiðvirkandi vörn gegn neomycinnæmum sýklum 

berast í meltingarveg dýra , hefur fáar aukaverkanir og er mjög algengt efni.  

(Chu, Wu, Liu, Li og Li, 2008). Efnið eyðir bakteríum með þeim hætti að 

próteinmyndun er trufluð. Virkar ákaflega vel gegn Gram neikvæðum, loftsæknum 

bakteríum til dæmis E. coli, Salmonella spp. og Proteus spp (Hákon Hansson, 2013, 

munnleg heimild). 

 

2.4 Lyfjagjöf  

 

Brugðist var við sýktum lömbum með sérstakri lyfjagjöf. Lyfin sem notuð voru heita 

Clamoxyl vet og Engemycin. Clamoxyl vet er Amoxicillin tríhydrat, breiðvirkt hálfsamtengt 

(a-amino-p-hydroxybenzylpenicillin) sem notað hefur verið í um 20 ár og er lyfið gefið inn 

um munn  (Sutherland, Croydon og Rolinson, 1972). Gefnar voru tvær töflur strax þegar 

fyrstu einkenni slefsýki komu fram. Í sumum tilfellum dugði ekki að gefa inn 2 töflur af 

Clamoxyl,  og voru þá gefnir 2 ml. af Engemycin þar að auki. Væru einkenni mikil og lamb 

mjög veikt var einungis sprautað með Engemycin. Engemycin (oxytetracycline)  er fjölvirkt 

stungulyf til meðferðar á dýrum með sýkingar á breiðu sýklasviði. Í töflu 2 má sjá 

skilgreiningar á tölugildum sem notuð voru við skráningu á lyfjagjöf.  

 
Tafla 2. Skilgreiningar á tölugildum fyrir lyfjagjöf sem sýkt lömb fengu. 

Lyfjagjöf Lýsing á lyfjagjöf   
  1 2 Clamoxyltöflur 

   2 2 ml. Engemycin stungulyf 
  3 2 Clamoxyltöflur og 2 ml. Engemycin 
   

Öll lömb sem sýktust fengu lyfjameðferð og náðu sér að fullu.  
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2.5 Viðtöl við bændur 

 

Viðtöl voru tekin við 12 bændur í Þistilfirði, Langanesi og Kelduhverfi vorið 2012.  

Haft var að viðmiði að bændur hefðu nokkra reynslu í búskap og lágmarks fjöldi áa sem borið 

höfðu um vorið væri 150. Með símtali var ákveðinn staður og stund sem í öllum tilfellum átti 

sér stað við eldhúsborðið þar sem spurningalisti var borinn upp, einnig var oftar en ekki litið 

út í fjárhús og rætt meira um málefnið. 

 

Bændur voru heimsóttir í lok sauðburðar og tekið viðtal um þeirra reynslu varðandi slefsýki í 

unglömbum. Borinn var upp spurningalisti með 19 spurningum alls og í lok viðtals var bætt 

við fleiri atriðum ef þurfa þótti. Sigurður Þór Guðmundsson ráðunautur hjá Ráðgjafarmiðstöð 

landbúnaðarins aðstoðaði við gerð spurninga og setti fram tillögur að svarmöguleikum. Við 

fyrstu heimsókn þróaðist spurningalistinn endanlega og var honum ekki breytt meira eftir það. 

Spurt var um aðstæður og umhverfi í fjárhúsum, mismunandi ástand, vegna slefsýki, hjá 

bændum og  lyfjagjöf og forvarnir sem bændur notuðu. Einnig var spurt um gólfgerð, 

brynningu og burðaraðstöðu. Spurningalista gefur að líta í viðauka. 

 

2.7 Úrvinnsla gagna 

  

Öll gögn voru skráð í Microsoft Excel 2011 þar sem þau voru flokkuð nánar niður til frekari 

úrvinnslu og töflugerða. Töflur og myndir voru búnar til í Microsoft Excel 2011. Gert var χ2 

próf í SAS 9.2 til að bera saman tíðni sýktra lamba í þeim flokkum þar sem hægt var að gera 

gild próf. 

 

2.8 Skráningar  

 

Alls voru 430 tvílembingapör í tilraun undan 215 ám sem voru á aldrinum 2 vetra til 10 vetra. 

Fæstar ær voru í elstu árgöngunum. Skráð var niður í sérútbúna bók; númer ærinnar, kyn 

lambs og var þar farið eftir sömu lyklum og í fjárbók, númer lambs og útskýring á meðferð 

(A, B eða C), einnig var skráð hvort ærin þurfti aðstoð við burð og hvar í fjárhúsunum hún bar 

(0, 1, 2, ... 10). Ef lömb voru áberandi lítil eða stór fengu þau mínus eða plús í bókina eftir því 
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sem við átti. Stöðugt eftirlit var með þeim lömbum sem voru í tilraun fyrstu dagana eftir 

fæðingu til að fylgjast með hvort lömbin sýktust. Nokkrum lömbum var sleppt úr uppgjöri 

vegna ósamræmis í skráningu í fjárvís og vorbókar, aðrar skráningar misfórust í bók og voru 

þeir einstaklingar teknir úr uppgjöri. Eitt lamb er skráð með kyn óþekkt en er með í uppgjöri. 

Tveimur tvílembum var viljandi sleppt úr meðferð og veiktust öll fjögur lömb mjög fljótt og 

alvarlega af slefsýki og var gefin viðeigandi meðferð.  

 

3. Niðurstöður  
 

3.1 Niðurstöður tilraunar 

 

Sökum þess hve fáir einstaklingar veiktust í tilraun var ekki hægt að gera tölfræðipróf milli 

allra meðferðaliða. Einungis var gert tölfræðipróf á hlutfalli veikra lamba sem fengu AB-

mjólk og ekkert. Í töflu 3 má sjá fjölda lamba í hverri meðferð. Ekki voru alveg jafn mörg 

lömb í hópum sem fengu Prolac, Colinova eða enga meðferð vegna fáeinna lamba sem féllu 

út úr uppgjöri. Annar tvílembingurinn í hverju pari fékk alltaf  AB-mjólk eða 50% lambanna.  

 
Tafla 3. Fjöldi og hlutfall lamba í hverri meðferð. 

Meðferð Fjöldi lamba Heilbrigð Veik Hlutfall veik % 
Ab-mjólk 215 206 9 4,19 
Prolac 74 72 2 2,70 
Colinovina 69 68 1 1,45 
Ekkert 72 60 12 16,67 
Samtals 430 406 24 5,58 

 
Alls veiktust 24 eða 5,58% lambanna. Hlutfallslega veiktust flest lömb sem fengu enga 

meðferð, 16.67%. Þá lömb sem fengu AB mjólk, eða 4.19%. Ekki veiktust báðir tvílembingar 

í öllum tilfellum. Fjögur lömb sem fengu AB-mjólk á móti lambi sem fékk ekkert veiktust. 

Alls voru það fimm pör veiktust sem fengu aðrar meðferðir (10 lömb), hin lömbin sem 

veiktust voru stök. χ2 próf sýndi marktækan mun milli hlutfalla lamba sem fengu AB-mjólk 

og veiktust og þeirra sem fengu enga meðferð og veiktust (p<0,0004). Tafla 4 sýnir 

tíðnidreifingu í þessum tveimur meðferðum. 
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Tafla 4. Tíðnitafla heilbrigðra og veikra lamba eftir tveimur meðferðum. 
Meðferð Heilbrigð Veik Samtals   
AB-mjólk 206 9 215 

 Ekkert 60 12 72 
 Samtals 266 21 287 
 χ2 = 12,3887; p = 0,0004 

 

Alls voru 29 lömb sem þurftu burðarhjálp og 2 þeirra fengu slefsýki.  Þau lömb fengu bæði 

AB-mjólk sem forvörn og fæddust á svipuðum tíma eða 18. og 20. maí í króm 7 og 8.  
 

Flestar ærnar báru í sömu krónum og því eðlilegt að í þeim króm komi flest veik lömb. Í töflu 

5 má sjá hvar lömbin fæddust. 

 
Tafla 5. Staðsetning fæddra lamba (sjá mynd 2). 

Kró	
   Fjöldi fæddra lamba	
   Fjöldi veikra lamba	
  
0	
   72 1 
1	
   107 8 
2	
   154 10 
3	
   6 0 
5	
   8 0 
6	
   4 0 
7	
   22 2 
8	
   55 3 
9	
   1 0 
10	
   1 0 

Samtals	
   430 24 
 

Flest lömb fæddust í króm 0, 1, 2, 7 og 8. Í töflu 6 má sjá aldur ánna sem báru og hve margar 

voru í hverjum aldurshóp og svo einnig hversu mörg lömb veiktust í hverjum aldurshóp 

mæðranna. Fáar ær eru í elstu árgöngunum svo þær eru settar saman í hóp.  
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Tafla 6. Fjöldi áa í aldurshópum og fjöldi veikra og heilbrigðra lamba úr hverjum hóp. 

Aldur móður Fjöldi áa 
Fjöldi fæddra 

lamba Fjöldi veikra lamba 
Hlutfall 

% 
8,9,10 16 32 1 3,13 

7 22 44 4 9,09 
6 24 48 3 6,25 
5 37 74 4 5,41 
4 35 70 5 7,14 
3 39 78 3 3,85 
2 42 84 4 4,76 

Samtals 215 430 24 
 

 

 

Hlutfallslega veiktust flest lömb undan 7 vetra ám eða 9,09% lamba, þar næst á eftir veiktust 

7,14% lamba undan 4 vetra ám. Í þeim hópum þar sem lömb veiktust eru fæst í hópnum 

undan 3 vetra ám eða 3,85%. Ekki virðist vera mynstur í fjölda veikra lamba og aldri móður.  

 
Tafla 7. Fjöldi  veikra lamba eftir burðarvikum. 

  
Fædd lömb á 

viku Heilbrigð Fjöldi 
veikra Hlutfall % 	
  	
  

Vika 1 190 177 13 6,84 
	
  Vika 2 164 156 8 4,88 
	
  Vika 3 72 69 3 4,17 
	
  Vika 4 2 2 0 0 
	
  Samtals 428 404 24 5,61 
	
   

Flest lömb veiktust í viku eitt og tvö og einungis þrjú veiktust í viku þrjú og ekkert í viku 

fjögur en í þeirri viku fæddust fæst lömb. Í viku eitt fæddust flest lömb. Vart varð við 

slefsýkina hjá veikum lömbum á fyrsta sólarhring. Ekki var vart við slefsýki hjá lömbum eldri 

en þriggja daga.  

 

3.2 Niðurstöður viðtala við bændur 

 
Allir þeir tólf bændur sem rætt var við urðu varir við slefsýki. Mjög breytilegt var milli bæja 

hversu mikið vandamál slefsýkin var. Umhverfi bænda sem talað var við er keimlíkt en þó var 

mismunandi hve mörgum lömbum var gefið lyf við slefsýki. Tafla 8 sýnir fjölda og hlutfall 

lamba sem fengu lyf við slefsýki hjá bændum sem talað var við. Miðað var við vorið 2011. 

Taflan sýnir hversu mikið eða lítið vandamál slefsýki hefur verið á bæjum. Þar sem hlutfallið 
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er hátt hefur ástandið verið nokkuð slæmt. Bóndi á bæ númer 7 gaf nánast 40% af fæddum 

lömbum lyf við slefsýki.  

 
Tafla 8. Fjöldi og hlutfall lamba er fengu lyf við slefsýki vorið 2011 hjá bændum .  

Bær nr Gefin lyf Alls fædd Hlutfall %   
1 130 650 20,00 

 2 0 600 0,00 
 3 100 800 12,50 
 4 25 500 5,00 
 5 70 710 9,86 
 6 0 280 0,00 
 7 250 655 38,17 
 8 3 740 0,41 
 9 18 800 2,25 
 10 4 1000 0,40 
 11 3 850 0,35 
 12 5 1020 0,49 
 Samtals 608 8605 7,07 

  

Á einum stað gat slefsýkin verið ákaflega mikið vandamál og voru bændur að kosta miklu til, 

bæði hvað varðar lyf og einnig vinnu eins og aukið eftirlit, skammt frá var hún minna 

vandamál þar sem jafnvel voru ekki gefnar neinar forvarnir og lítið var um að lömb veiktust. 

Fjórir bændur af tólf urðu varir við slefsýki í lömbum undan gemlingum en hinir átta urðu 

þess ekki varir og var það víðast hvar minna vandamál en undan fullorðnum ám. Flestir 

bændur brynna fé sínu, bæði bornu og óbornu, með rennum en aðrar aðferðir til brynningar 

voru skálar fyrir bæði bornar og óbornar ær og svo fötur fyrir bornar ær. Flestir eru með 

timbur í gólfinu og öðru gólfefni með (plast, járnmotta eða annað). Aðferð til brynningar og 

gólfgerð í fjárhúsi er þó ekki hægt að tengja beint við útbreiðslu sjúkdóms á bæjum.  

 

Einungis einn bóndi af þeim sem rætt var við tók ærnar frá áður en þær báru, í öðrum 

tilfellum báru ærnar í krónum og voru svo teknar frá hinum ánum þegar þær voru bornar og 

fóru þá í einstaklingsstíur. Í flestum tilfellum skófu bændur eða sópuðu eða sex, fjórir gerðu 

ekkert og tveir sótthreinsuðu eða kölkuðu milli áa. Viðtöl við bændur gætu bent til þess að 

mikil sótthreinsun og ofþrifnaður geti raskað umhverfinu sem myndast hefur í fjárhúsinu og 

geti haft slæmar afleiðingar með tilliti til slefsýki.  

 

Sjö bændur af þeim tólf sem talað var við nota forvarnir gegn slefsýkinni. Þrír af þeim sjö 

nota AB-mjólk sem forvörn, hinir nota til jafns colinovina vet og clamoxyltöflu. Sumir hverjir 
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hófu sauðburð án þess að gera neitt en gáfust svo upp, gáfu öllum lömbum töflu eða skot af 

colinovina. Út frá svörum bænda má álykta að sé ekki gefin nein forvörn muni fleiri lömb 

veikjast með tilheyrandi aukavinnu og lyfjagjöf. 

 

Þeir sem gáfu clamoxyltöflu inn til forvarna gáfu hálfa töflu um leið og lamb fæddist og þeir 

sem gáfu colinovina gáfu 2,2 ml við fæðingu. Mjög mismunandi var hvaða lækningu bændur 

höfðu ef kom upp slefsýki. Mynd 3 sýnir hvaða tegundum lyfja og aðferða beitt var til að 

lækna lömb sem veiktust.  

 

 
Mynd 3. Meðferðir sem bændur gáfu veikum lömbum. 

  

Flestir notuðu clamoxyltöflu fyrir veik lömb og gáfu yfirleitt inn heila töflu þegar lömb voru 

orðin veik. Fáir bændur misstu lömb sem gáfu veikum lömbum þessar meðferðir. Nokkuð 

algengt var að sprauta veik lömb með 1 ml. af pensilíni í vöðva og virtust þau braggast af því, 

þó svo að það sé í raun ekki talið bera árangur (Hákon Hansson, 2012, munnleg heimild). Þá 

voru bændur nokkuð sammála um að slefsýkin kæmi í bylgjum yfir sauðburðinn eða tíu af 

tólf. Mynd 4 sýnir hvað það var sem bændum fannst einna helst hafa áhrif á tíðni slefsýki yfir 

sauðburðinn. Flestum fannst ekkert sérstakt hafa áhrif, aðrir töluðu mikið um veðurfar og að 

margir þættir kæmu að. Það eru áþekkar niðurstöður og bændur töluðu um í könnun sem 

Collins og fl. (1985) gerðu. Það gefur hugmynd um að umhverfið sé áhrifamikið hvað varðar 

útbreiðslu og tíðni slefsýkinnar. 

 

3	
  

1	
  

5	
  

1	
  

1	
  

1	
  

Pensilín	
  

Colinovina	
  vet	
  

Clamoxyl	
  	
  

AB-­‐mjólk	
  

Lambboost	
  

Annað	
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Mynd 4. Helstu áhrifaþættir á slefsýki í lömbum að mati bænda. 

 

Ríflega helmingi bændanna eða sjö fannst slefsýkin breytileg milli ára. Mismunandi var 

hvernig þrifum á fjárhúsum eftir sauðburð var háttað. Tíu bændur þrifu að einhverju leyti en 

tveir gerðu ekki neitt. Mynd 6 sýnir mismunandi aðferðir við þrif að vori í húsum. Samkvæmt 

þeim bændum sem þrifu ákaflega vel hjá sér og sótthreinsuðu var slefsýkin ákaflega slæm 

vorið eftir og það rennir stoðum undir þá hugmynd að ofþrifnaður geti valdið nokkurs konar 

röskun á þeirri vistarveru sem fjárhúsin eru. 

 

 
Mynd 5. Aðferðir við þrif á fjárhúsum að vori. 

 

Flestir notuðu háþrýstiþvott með vatni. Slíkur þvottur ætti að vera meinlausastur hvað varðar 

röskun á lífkerfinu í fjárhúsunum. Þegar ærin hafði borið lömbum sínum voru bændur yfirleitt 
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snoppunni á lambinu, fæstir höfðu það fyrir reglu að hjálpa lömbum á spena eða þvo júgrið á 

ánni en flestir eða níu bændur höfðu það að reglu að taka fyrsta bogann úr spenanum og 

„opna“ hann. Allir bændur sem opnuðu spenann mjólkuðu beint niður í króna þar sem þeir 

voru staddir í það skiptið. Þetta gefur ekki miklar upplýsingar um hversu skæð slefsýkin var. 

Bændur opnuðu t.d. spenann á flestum bæjum og mjólkuðu beint ofan í króna og virtist það 

ekki hafa áhrif á aukningu slefsýkinnar eður ei.  

 

4. Umræður 
 

4.1 Niðurstöður tilraunar 

 

Fá lömb veiktust af slefsýki í tilraun. Þetta setti mark sitt á úrvinnslu gagna og þær ályktanir 

sem hægt er að draga af niðurstöðunum. Fjöldi lamba sem veiktust var svo takmarkaður að 

ómögulegt var að prófa með tölfræðilegum hætti mun milli meðferða ef frá eru taldar 

meðferðin,,AB-mjólk” og meðferðin ,,ekkert”. Marktækur munur (p<0,05)  reyndist á fjölda 

veikra lamba eftir því hvort þau höfðu fengið AB mjólk eða ekkert. Það gefur til kynna að 

slakasta vörnin er að gera ekki neitt. Flest lömb sem veiktust fengu enga meðferð. Helstu 

annmarkar niðurstaðna sem hér fást er hversu lítið hlutfall lamba veiktust (5,58%). 

Hugsanlegt væri að fá marktækar niðurstöður væri gagnasafnið tvisvar til þrisvar sinnum 

stærra. Þá mætti mögulega endurtaka tilraun með svipuðu sniði með fleiri einstaklingum og 

sjá hvort niðurstöður yrðu í samræmi við þær sem að ofan eru taldar og gera frekari 

tölfræðigreiningu á þeim gögnum.  

Tveimur tvílembum var sleppt hjá meðferð. Þeir tvílembingar, fjórir talsins, fengu allir 

slefsýki mjög fljótt. Hugsanlega hefði mátt sleppa fleiri tvílembingum hjá meðferð og sjá 

hvort þeir yrðu allir undantekningarlaust veikir. Fróðlegt væri að vita hvort marktækur munur 

væri á hlutfalli veikra lamba þar sem hvorugt fengi meðferð samanborið við þar sem annað 

fengi meðferð en ekki hitt. Líklegra er að þrílembingar og minni lömb þyrftu frekar á forvörn 

að halda en einlembingar og stórir tvílembingar (Hodgson, 2006). 

 

Veðurfar er mjög breytilegt og getur haft mikil áhrif á umhverfisaðstæður. Einnig er álag á 

sauðburði, fjöldi áa sem bera á dag og hitastig í húsum einn þátturinn. Eðlilegt er að þegar 
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hæst ber á sauðburði þá sé smit mest. Flestar ær eru að bera, mikið vatn fylgir burði og gólf 

eru blaut. Álag er á mannskapi í vinnu og tími á hvert lamb og hverja á verður minni, þannig 

verður eftirlit ef til vill ekki eins gott og þegar fáar ær eru að bera í einu og möguleiki er að 

halda húsum þurrari og hreinni. Yfirleitt voru lömbin orðin þurr og komin úr burðarstíum 

þegar þau voru greind veik. Þó voru einhver sem urðu veik í burðarstíum enda aðeins 

mismunandi hve lengi ærnar dvöldu með lömbum sínum í þeim stíum. Fór allt eftir flæði 

burðar og plássi hvert sinn. Sum hver voru enn rök þegar þau veiktust, þó flest væru orðin 

þurr. Engin eldri en þriggja daga veiktust. Hodgson (2006) segir frá því í grein sinni að lömb 

geti orðið lítið eitt veik en þau nái svo að jafna sig. Þetta samræmist einkennum nokkurra 

lamba í tilraun í Sveinungsvík. Lömb sem litu út fyrir að bera byrjunareinkenni veikinnar 

fundust ekki aftur í nánara eftirliti, mögulegt að þessi lömb hafi jafnað sig sjálf. Þetta kemur 

til vegna þess að sum lömbin virðast hafa meiri getu en önnur til að losa sig við inneitur úr 

blóðinu (Hodgson, 2006). 

 

Fróðlegt væri að athuga hvort AB-mjólk myndi einnig duga sem lækning á slefsýki. Þar sem 

gerlar AB-mjólkurinnar hafa sýnt hafa jákvæð áhrif í öðrum tegundum (Gopal, 2011). Þá 

mætti t.d. gefa inn 10 ml. af AB-mjólk á fárra klst. fresti til að lækna veik lömb. Í rannsókn 

Sreekumar og Hosono (2000) kom í ljós að gerlar af sömu tegund og er að finna í AB-mjólk, 

Lactobacillus acidophilus, höfðu marktækt hindrandi áhrif á framgöngu E. coli í þörmum 

rotta. Væri hægt að sýna fram á sömu virkni með mjólkursýrugerlum í AB mjólk væri 

mögulega hægt að ná fram lækningu án kostnaðarsamrar lyfjagjafar. Það er þó erfitt að lækna 

einstaklinga sem eru þegar orðnir mjög veikir og inngrip þarf að gerast á réttum tíma 

(Hodgson, 2006).  

 

Veðurfar vorið 2012 í Sveinungsvík, þegar tilraun er gerð, var mjög breytilegt. Þegar var sem 

hlýjast var ákaflega vindasamt og þess vegna allt mjög þurrt, þegar svo var sem blautast var 

ákaflega kalt og hvorugar þessar aðstæður henta bakteríum sérlega vel til vaxtar. Þar sem 

slefsýkin var ekki slæm í Sveinungsvík síðasta vor gæti verið að veðurfarið sé einn þeirra 

þátta sem koma að útbreiðslu slefsýkinnar. Sambærilegt því sem bændur tala um í könnun 

Collins og fl. (1985) að með breyttu veðurfari hafi slefsýkin minnkað. 
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4.2 Viðtöl við bændur 

Viðtöl við bændur gáfu ekki neina skýra niðurstöðu. Mögulegt er að hafi verið tekin viðtöl við 

fleiri bændur hefði fengist niðurstaða sem hægt hefði verið að draga ályktanir af. Þó gefa 

viðtölin ákveðnar hugmyndir um hversu útbreidd slefsýkin er og hve mikið vandamál hún 

getur verið á bæjum og mögulegar gefið vísbendingar um mögulega áhrifaþætti. Bændum er 

slefsýkin öllum kunn þó hún væri mismikið vandamál milli bæja. (Sjá töflu 7).  

Collins, Eales og Small (1985) gerðu könnun meðal bænda í suðaustur Skotlandi á slefsýki í 

nýfæddum lömbum. Þar voru bændur beðnir um að fylgjast með nýfæddum lömbum er fengu 

slefsýki og þeir svo spurðir út í aðstæður. Bændur höfðu tilfinningu fyrir því að slefsýkin væri 

minni á þeim tíma sem rannsókn var gerð (1985) heldur en á árum áður, sem er svipuð saga 

og bændur í þessu verkefni segja, að slefsýkin sé breytileg milli ára. Einnig tengdu skoskir 

bændur veðurfar við útbreiðslu slefsýkinnar sem passar vel við það sem þátttakendum í 

þessari könnun fannst. Töldu þeir Collins og félagar (1985), að seinkuð eða lítil inntaka 

brodds og nauðsynlegra næringarefna væri orsök slefsýki í einhverjum tilfellum en þó ekki 

öllum. Þetta er sama saga og bændur í þessari könnun sögðu. Að sama skapi tala bændur um 

að einlembingar veikist síður en litlir tví- og fleirlembingar. Einn þeirra bænda sem tekið var 

viðtal við minntist á að þrílembingum á þeim bæ væri hættast við að veikjast og væru 

þrílembingar þeir einu sem fengju forvarnir.  

Þetta er í samræmi við Hodgson (2006) sem sýnir að lítil lömb þurfi sérstakt eftirlit þar sem 

lömbin lifi skammt ef þau komist ekki á spena.  

Samkvæmt reynslu höfundar verður erfiðara að koma lömbum á spena eftir því sem lengra er 

liðið frá því það kemur í heiminn, jafnframt aukast líkur á sýkingum. Lambið verður kalt, 

dauft og sýnir móður lítinn áhuga sem á móti vill lítið hafa með áhugalaust lamb. 

 

Svörin voru mörg og mismunandi þótt að þáttakendur væru ekki nema 12. Í sumum tilfellum 

var tiltölulega stutt á milli bæja og var slefsýki mjög mikið vandamál á einum bæ en þeim 

næsta nánast ekki sjáanleg. Til dæmis sagði einn bóndi þetta: 

 

„Rúmlega 100 voru ær reknar frá nálægum bæ eftir fengitíð að okkar. Hrútnum var 

hleypt í ærnar á hinum bænum, þar í vor var slefsýki mikið vandamál en hér var hún 

vart merkjandi.“  
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Í þessu tilfelli hafa ærnar í það minnsta ekki borið bakteríuna með sér um veturinn. Vitað er 

að umgangur milli þessara tveggja bæja er þó nokkur. Allir voru því sammála að væri ekkert 

gert við slefsýkistilfelli, dræpust lömbin á ákaflega skömmum tíma. Flestir voru því sammála 

að tíðni slefsýkinnar væri breytileg milli ára og vildu meina að margir þættir kæmu þar að. Þó 

voru bændur sem fannst ekkert hægt að gera sem hefði áhrif á tíðni slefsýki. Einn bóndi skýrir 

svo frá:  

 

„Misjafnt milli ára, nú síðasta vor var þurrt og fjárhúsin voru mikið opin og allt þurrt. 

Það skipti engu máli.“ 

 

Erfitt er að útskýra hvers vegna svona mikill breytileiki er í tíðni sjúkdómsins á milli bæja.  

Hugsanlega er ekki um að ræða sama stofn E. coli sem sjúkdómsvald á öllum bæjum. Að 

annar stofn með meiri sýkingarmátt sé á þeim bæjum þar sem slefsýkin er verst. 

Sumir bændanna voru orðnir ráðþrota í baráttu sinni við slefsýki. Tveir bændur höfðu gripið 

til umfangsmikilla sótthreinsiaðgerða í húsum sínum og ástandið versnaði árið eftir 

sótthreinsun. Einnig fannst sumum bændum ástandið vera breytilegt í fjárhúsum sínum. Hann 

orðaði það svona: 

  

„Ástandið var verst í einni kró. Sótthreinsaði húsin seinasta vor, það hefur ekki verið 

gert áður. “ 

 

Á þeim bæ fannst bændum hefðbundin forvarnarlyf vera hætt að virka sem skildi (colinovina 

vet). Bændur veltu því fyrir sér hvort þrifnaðurinn og sótthreinsunin væri of mikil.  

 

Sumir bændur vildu meina að úrbætur á loftræstingu hefðu haft jákvæð áhrif. Einn bóndi 

sagði frá eftirfarandi: 

 

„Fyrir fjórum árum setti ég opnanlega glugga á aðra hlið hússins, loftið inni í húsunum 

skánaði til muna og þegar ég hugsa um það hef ég minna orðið var við slefsýki eftir 

það. “ 

 

Hugsanlegt er að of rakt hafi verið inni í húsunum áður en settir voru gluggar og aðstæður 

fyrir bakteríur betri sem hefði leitt til aukins smitálags á lömbin. Loftræsting hefur mikil áhrif 

á marga þætti er varða búpening. Góð loftræsting ætti því að vera forgangsatriði þegar kemur 
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að skipulagi. Óæskilegt loft í húsum getur haft það í för með sér að búpeningur þrífist illa. Því 

lengri sem innistöðutíminn er því mun mikilvægari verður þessi þáttur (Grétar Einarsson, 

1977).  

 

Bændur virðast nokkuð sammála um að sé slefsýki vandamál á annað borð verði að gefa 

forvarnir. Þar sem slefsýkin er mikið vandamál veikjast mörg lömb á dag og vinnan við eftirlit 

verður ákaflega mikil og tímafrek. Bóndi nokkur sagði svo frá: 

 

„Ef ekki væru gefnar töflur til forvarna myndu tugir lamba veikjast og eftirfylgni við 

það og skoðun væri of mikil.“ 

 

Sumir bænda töldu að lömb fengju væg einkenni af slefsýki en næðu sér svo án 

meðhöndlunar. Einn bóndi nefndi þetta: 

 

„Líkt og lömbin verði eilítið veik, komi á þau smá slefrönd og svo finnast þau ekki 

meir þegar farið er í nánara eftirlit.“ 

 

Þetta er í samræmi við Hodgon (2006) sem talar um í sinni grein, að lömbin veikist lítið eitt 

þegar ónæmiskerfi þeirra er að losa sig við inneitrið og jafni sig svo. Sé þetta rétt þá er 

hugsanlegt að fleiri lömb veikist en þau sem greind eru af bændum og þau lömb sem séu 

greind veik séu orðin svo veik að þau geti ekki jafnað sig sjálf. Hodgson (2006) bendir á að 

einstaklingsbreytileiki sé í eiginleika einstaklinga við að skilja eiturefnin úr blóði. Í viðtölum 

kom í ljós að bændur notuðu mismunandi aðferðir við lyfjagjöf. Athyglisvert var að einn 

bóndi gaf veikum lömbum einungis  AB-mjólk til lækninga.  

 

„Lamb sem er veikt er tekið frá, gefin AB-mjólk á 3 klst. fresti þar til þeim batnaði 

slefsýkin.“ 

 

Þetta er þó líklega háð því að finna veik lömb á réttum tíma og fylgjast náið með þeim. 

Hugsanlega hægt að notfæra sér þetta við einhver lömb sem ekki eru orðin fárveik. Í grein 

Hodgson (2006) útskýrir hann hversu mikilvægt er að ná lömbunum á fyrstu stigum veikinnar 

til að geta hafið batameðferð. Lömbin eru fljót að veikjast, jafnvel innan við klukkustund, þá 

þurfa viðbrögð bónda að vera skjót og rétt. Viðbrögð bónda að gefa AB-mjólk er í samræmi 

við rannsóknir sem sýna að LAB gerlar AB-mjólkurinnar hafa hindrandi áhrif á fjölgun E. 
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coli í þörmum í rottum (Sreekumar og Hosono, 2000). Ungviði margra tegunda er keimlíkt 

við fæðingu og getur hugmyndin þess vegna mögulega gengið upp (Mackie, Sghir og 

Gaskins, 1999). 

 

5. Ályktanir 
 
Erfitt er að draga ályktanir af svo takmörkuðu gagnasafni. Ekki reyndist unnt að bera saman 

alla meðferðarliði. Áhugavert væri að endurtaka tilraun með fleiri lömbum og sjá hvort sams 

konar niðurstöður myndu fást. Hversu fá lömb veiktust sem ekki fengu neina meðferð kom á 

óvart. Þá er hugsanlegt að meðferð á móti hafi áhrif. Þó eru það flest lömb sem veikjast sem 

fá enga meðferð sem gefur til kynna að hinar meðferðirnar virka sem forvörn. Þó AB-mjólk 

hafi næstflest tilfelli um slefsýki sýna niðurstöður samt sem áður fram á að hún virkar betur 

en ekki neitt.  

 

Viðtöl við bændur gáfu ekki neina skýra niðurstöðu. Mögulega fengist niðurstaða ef talað 

væri við fleiri bændur. Þó var hægt að draga ályktanir um hversu útbreidd slefsýkin er og hve 

tíðni hennar er. Töluverður breytileiki var í alvarleika vandamálsins hjá bændum í þessari 

könnun. 

 
Endurtekning á tilraun á fleiri bæjum með sömu forvörnum væri fróðleg til að sjá hvort 

svipaðar niðurstöður fengjust. Blóðsýnataka úr lömbum væri athyglisverð til að athuga hvort 

einhver munur væri á sýnum úr heilbrigðum og veikum lömbum. Mögulega mætti gera 

samskonar tilraun og Hodgson og fl. (1989), þar sem lömb voru smituð með 

slefsýkisbakteríum og ályktanir dregnar út frá veikindum þeirra miðað við heilbrigð lömb.  
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9. Viðauki  

 

Viðauki 1.1  

1. Hvað bera margar ær og gemlingar? 

2. Hvað gafstu mörgum lömbum lyf við slefsýki síðasta vor? 

3. Verður þú var við slefsýki? 

A. hjá lömbum undan fullorðnum ám  

B. hjá lömbum undan gemlingum  

4. Hvernig er brynning hjá bornu og óbornu fé? 

Óborið 

A. Rennur 

B. Stútar 

C. Skálar 

D. Fötur/dallar 

E. Annað 

Borið: 

A. Rennur  

B. Stútar 

C. Skálar 

D. Fötur/dallar 

E. Annað 

 

5. Hvernig gólfefni er í fjárhúsinu? 

A. Plast 

B. Timbur/fura 

C. Málmristar 

D. Steyptir rimlar 

E. Timbur með mottu í miðju 

F. Plast með mottu í miðju 

G. Timbur með plasti  
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6. Hvert er byggingarár fjárhúsanna? 

 

7. Hvar bera ærnar? 

A. Burðarstíum 

B. Krónum 

C. Annað 

 

8. Fara ær í sérstakar einstaklingsstíur/burðarstíur? 

A. Einstaklingsstíur  

B. Annað 

 

9. Ef svo, hvernig er þrifnaði á milli áa háttað? 

A. Ekkert  

B. Kalk 

C. Skafið/sópað 

D. Annað 

 

10. Notar þú fyrirbyggjandi aðgerðir gegn slefsýki? 

 

11. Ef svo, hverjar eru þær? 

A. AB-mjólk 

B. Lambbúst 

C. Florubúst 

D. Colinovina vet 

E. Clamoxyl tafla  

F. Ekkert 

 

12. Hvaða meðferð fá sýkt lömb? 

A. Pensilín 

B. Colinovina vet 

C. Clamoxyl  

D. Engemycin 

E. AB-mjólk 
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13. Finnst þér slefsýkin koma í bylgjum yfir sauðburðinn?  

 

14. Ef svo, hvað finnst þér hafa áhrif? 

A. Veðurfar  

B. Burðarmagn 

C. Hreinlæti 

D. Allt ofantalið  

E. Annað 

 

15. Finnst þér slefsýkin breytileg milli ára? 

 

16. Hvernig er þrifum á húsi eftir sauðburð háttað? 

A. Háþrýstiþvottur með vatni  

B. Háþrýstiþvottur með sótthreinsun 

C. Skafið 

D. Annað 

 

17.  Berðu joð á naflastreng? 

 

18. Hreinsar þú frá snoppunni á lömbum? 

 

19. Hjálpar þú lömbum á spena? 

 

20. Þværðu júgur ánna? 

 

21. Tekur þú fyrsta bogann úr spenum? 

 

 


