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Kennslubók í nautgriparækt kom síðast út hér á landi árið 1984 
í útgáfu Bændaskólans á Hvanneyri. Frá þeim tíma hefur ótal 
margt breyst í nautgriparækt en þó hefur ekki komið út nýtt 
kennsluefni með beinum hætti innan greinarinnar. Þó er til 
mikið af góðu efni sem hefur komið síðar, bæði sérhæfðar bækur 
eins og t.d. Hraustar kýr (1996) og Mjaltir og mjólkurgæði 
(1997), auk fjölmargra greina sem hafa verið birtar í útgáfum 
t.d. frá Ráðunautafundum og Fræðaþingi landbúnaðarins. Þess 
utan er mikið faglegt efni að finna í útgáfum tímaritanna Freys 
og Freyju og í Bændablaðinu svo dæmi séu tekin. Ennfremur 
er rétt að benda á að margar afar gagnlegar greinar um 
nautgriparækt er hægt að nálgast á skemman.is þar sem m.a. 
lokaritgerðir nemenda frá LbhÍ er að finna og þá eru margir 
fræðslupistlar og greinar aðgengilegir á vefsíðum hérlendis auk 
fróðlegra veffræðslufyrirlestra.

Það hefur þó vantað nýja bók sem dregur saman helstu 
atriði sem lúta að nautgriparækt og því var ákveðið að fara í 
þá vegferð stuttu eftir síðustu aldamót, en þeirri vinnu lauk 
ekki en þá hafði nokkru verið kostað til við frumgerð efnis 
fyrir bókina. Vorið 2020, stuttu eftir að heimsfaraldur vegna 
Covid-19 smitsins skall á, var ákveðið að fara á ný í þessa vinnu 
og var um einstaklingsframtak að ræða. Kaflar bókarinnar, 20 
talsins, eru skrifaðir af 21 höfundi enda í mörg horn að líta 
þegar kemur að jafn umfangsmiklu verki og hér um ræðir. 

FORMÁLI
Snorri Sigurðsson

Auk kaflahöfundanna sáu þau Hrafnhildur Baldursdóttir 
og Ragnar Finnur Sigurðsson um faglegan yfirlestur og þá 
tók Jón Gíslason að sér gerð flestra spurninga sem eru í lok 
hvers kafla. Allir höfundar efnis, auk annarra faglegra aðila 
sem komu að útgáfunni, lögðu til vinnu sína í sjálfboðavinnu 
og er sérstök ástæða til að þakka sérstaklega ósérhlífni sem 
þeir sýndu með þátttöku sinni í verkefninu. Ennfremur ber 
að þakka öllum þeim sem lögðu til myndir í bókina, en þær 
gæða hana lífi og gera hana enn fróðlegri! Þá var sótt um 
stuðning til Þróunarsjóðs nautgriparæktarinnar um að styðja 
við uppsetningu, prófarkalestur og útgáfu á bókinni og var 
því erindi vel tekið og ber einnig að þakka, sem og stuðningi 
Fagráðs í nautgriparækt við þá umsókn.

Þar sem margir höfundar koma að skrifunum er óhjákvæmilegt 
að einhver skörun sé á efninu á milli kafla en það rýrir alls ekki 
efnið og bætir heldur í raun. Ég er því fullviss um að þessi bók 
eigi eftir að nýtast vel til kennslu og endurmenntunar eða sem 
uppflettirit fyrir starfandi bændur, en um leið er mikilvægt 
að benda lesendum á að þróunin er hröð í þessari búgrein og 
því mun sumt efni bókarinnar endast skemur en annað, eðli 
málsins samkvæmt. Lesendur eru því hvattir til þess að kynna 
sér efni sem víðast í leit að frekari fróðleik um hin fjölbreyttu 
atriði sem lúta að nautgriparækt í heild sinni.
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13.1. Inngangur
Hvað er sjúkdómur? Flest tengjum við hugtakið sjúkdóm 
við smitsjúkdóma en það er fleira en sjúkdómsvaldandi 
örverur sem valda sjúkdómum, því að allt áreiti sem líkaminn 
verður fyrir getur framkallað svörun sem leiðir til óeðlilegrar 
líkamsstarfsemi eða sjúkdóms. Þetta getur verið auk örvera, 
slæmur aðbúnaður eða ófullnægjandi fóðrun. Oftast nær er 
sjúkdómur afleiðing samspils milli dýrs, sjúkdómsvaldandi 
örvera, aðbúnaðar og fóðrunar. 

Mikilvægt er að fyrirbyggja sjúkdóma með fyrirfram 
ákveðnum hætti. Þetta er gert meðal annars með því að skapa 
góðan aðbúnað, vanda fóðrun og almenna umhirðu auk þess 
að setja sér reglur um smitvarnir.

Eitt mikilvægasta verkefni bæði bænda og dýralækna er að hugsa 
um og stuðla að aukinni velferð húsdýra, því góð hirðing og 
aðbúnaður dýra er jafnframt grunnurinn að heilbrigðum dýrum. 

Flest veikindi lýsa sér með nokkuð almennum einkennum. 
Þau helstu eru: lystarleysi, depurð, gripirnir liggja mikið, 
oft eru augu sokkin með eða án útferðar, og skítur ýmist 
harður eða þunnur. Líkamshiti er breytilegur og fer eftir 
orsökum sjúkdómsins. Sýkingar örvera valda hitahækkun, 
efnaskiptasjúkdómar geta valdið hitalækkun og langvarandi 
sársauki veldur hækkun hitastigs.

13.2. Sjúkdómar hjá kálfum
Ísland hefur verið einangrað öldum saman og lítill flutningur 
á lifandi dýrum hingað. Sjúkdómamyndin á Íslandi er 
því gerólík þeirri sem við sjáum í nágrannalöndunum. 
Smitsjúkdómar eru tiltölulega fáir en sjúkdómar tengdir 
aðbúnaði og fóðrun eru mest áberandi. 

Vanskapanir (e. Malformation)
Fóstur og fósturvísar geta orðið fyrir margvíslegu áreiti á 
meðgöngunni. Hvaða áhrif áreitið hefur er háð því hvenær 
á þroskastigi fóstursins áreitið verður. Á fósturvísastigi þ.e. 
fyrstu 14 dagana eftir getnað og áður en fóstrið festist í leginu, 
endar áreiti oftast með dauða fósturvísisins og kýrin beiðir 
aftur, oftast á eðlilegum tíma. Seinna á fósturvísastiginu þ.e. 
14-35 dögum eftir getnað á sér stað sérhæfing frumanna 
í ákveðin líffæri. Áreiti á þessu tímabili veldur truflun á 
efnaskiptum frumanna og þar með truflun á eðlilegri myndum 
líffæra eða líkamshluta. Útkoman er háð því hvaða líffæri er 
í mestri myndun þegar áreitið á sér stað. Þegar komið er á 
fósturstigið þ.e. eftir 35 daga frá getnaði er það einkum þau 
kerfi sem þroskast síðast s.s. gómfyllan, heilahvolfin, og kyn- 
og þvagfærin sem eru í hættu.

Almennt er talið að flestar vanskapanir séu orsakaðar af 
mörgum þáttum og háð erfðamengi móður og fósturs, 
fóðrinu, hormónajafnvægi líkamans, aldri eggs og sæðis þegar 
frjógvun á sér stað og smitefnum einkum veira.
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Mynd 1. Stöku sinnum kemur fyrir að kálfar fæðist vanskapaðir og 
nær undantekningarlaust lifa þeir ekki. Ljósm.: Sigurður Baldursson.
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Fósturlát (e. Abortion) 
Hugtakið fósturlát á við um dauða fósturvísis eða fósturs 
frá getnaði að degi 270 á meðgöngu. Augljóst er að bóndinn 
verður oft ekki var við fósturlát sem á sér stað mjög snemma 
á meðgöngunni. Þá lýsir þetta sér einkum í óreglulegum 
tíma milli beiðsla. Í miklum meirihluta tilfella fósturláta 
á Íslandi er orsök ekki kunn og flokkast undir tilfallandi 
fósturlát. Margar sýkingar geta valdið fósturláti, bæði 
sérstakar og almennar sýkingar. Sem betur fer eru þó fáar 
sérstakar sýkingar þekktar á Íslandi sem valda fósturláti, þó 
má nefna Campylobacter fetus og Listeria monocytogenes 

sýkingar. Almennar bakteríusýkingar af völdum streptókokka 
(keðjugerla), stafýlókokka (klasagerla), Corynebacterium 
pyogenes og Escherichia coli (saurgerla) eru nokkuð algengar 
hérlendis og valda m.a. sýkingum í sárum og geta valdið 
fósturlátum í stöku tilfellum. 

Dauðfæddir kálfar (e. Still born calves) 
Kálfar sem drepast eftir 270 daga meðgöngu og/eða á fyrsta 
sólarhring eftir burð eru skilgreindir sem dauðfæddir. Tíðni 
dauðfæddra kálfa hefur farið vaxandi á heimsvísu og á Íslandi 
er þetta verulegt vandamál. Árið 2008 kom út skýrsla hjá 
Landbúnaðarháskóla Íslands um stórt rannsóknarverkefni 
en tilgangur þess var að greina orsakir kálfadauða hjá fyrsta 
kálfs kvígum en þessi rannsókn leiddi ekki í ljós óyggjandi 
skýringar á orsökum dauðfæddra kálfa. Rannsóknin leiddi 
hins vegar í ljós að margir þættir í fóðri kvígnanna svo og 
fóðrun og hirðing þeirra stuðla að aukinni tíðni dauðfæddra 

Myndir 2a, b, c. Ýmsar ástæður geta verið fyrir fósturláti hjá kúm 
og getur fósturlát komið fyrir á nánast öllum stigum meðgöngunnar. 
Ljósm.: Elín M. Stefánsdóttir, Guðríður Magnúsdóttir og Elin N. 
Grethardsdóttir.
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kálfa. Hér er um almenn atriði að ræða, en einnig sértæk, 
sem eru fyrst og fremst bústengd. Hin sértæku áhrif voru 
yfirgnæfandi skýringaþáttur því nær allur breytileiki í tíðni 
dauðfæddra kálfa var á milli búa. Í um 60% tilfella þar sem 
kálfar drápust var greint að þau stöfuðu frá burðarvanda, sem 
skýrist að mestu af ósamræmi í stærð kálfs og móður. Enda 
þótt ekki sé hægt að fyrirbyggja dauðfædda kálfa er ljóst að 
aukin nákvæmni í fóðrun á uppeldistímanum, til að tryggja 
það að kvígur séu vel þroskaðar en í hæfilegum holdum við 
burð, er mjög mikilvæg. Þetta, ásamt viðunandi aðbúnaði við 
burð og góðu eftirliti með burðarferlinu og aðstoð þegar það 
á við, ætti að draga úr tíðni dauðfæddra kálfa.

Ungkálfadauði (e. Calf mortality) 
Dauði fyrstu 4 vikurnar eftir burð, að undanskildum fyrsta 
sólarhringnum, er skilgreindur sem ungkálfadauði. Algeng 
viðmiðun erlendis er að ungkálfadauði haldist undir 3%. 
Á Íslandi er þessi tala mun lægri, sem skýrist af því að lítið 

er um smitsjúkdóma eins og veirusýkingar í meltingar- og 
öndunarfærum. 

Meltingarfærasjúkdómar (e. Diseases of the digestive 
system)
Kálfaskita er langalgengasti ungkálfasjúkdómurinn á Íslandi. 
Ekki er þó um einn og sama sjúkdóminn að ræða í öllum 
tilfellum, því orsakir geta verið mismunandi. Ekki er um 
skýran einkennamun að ræða eftir orsökum skitunnar. 
Þannig getur skítur verið þunnur með mismunandi lit og 
lykt, stundum blóðugur og stundum slímkenndur. Almenn 
einkenni á kálfunum eru að þeir verða daufir, lystarlausir og 
oft með sokkin augu vegna vökvataps og hækkað hitastig í 
byrjun sjúkdóms. 

E. coli eru sjúkdómsvaldandi saurgerlar sem lifa lengi 
í umhverfinu. Smitálag eykst í kálfastíum þegar líður 
á burðartímabilið og þess vegna er mikilvægt að þrífa,  
sótthreinsa og láta kálfastíur standa auðar í 6-8 daga öðru 
hvoru til að draga úr smitálagi. E. coli veldur einkum sýkingum 
innan 3-5 daga frá burði. Eins og fyrr segir eru það oftast 
samverkandi þættir, sem koma sýkingunni af stað, mikið 
smitálag, ónóg mótefni og röng fóðrun s.s. of köld mjólk, of 
stórir skammtar í einu og snöggar fóðurbreytingar.

Einkennin eru almenn einkenni meltingarfærasjúkdóma: 
lystin minnkar, líkamshiti hækkar í 39-40°C, skíturinn 
verður slímkenndur, gulhvítur og breytist svo í illa lyktandi 
þunnfljótandi skitu. Á seinni stigum sjúkdómsins verða 
kálfarnir slappir vegna vökvataps og þá lækkar hitastig 
oft undir eðlileg mörk. Lækning felst í því að gefa lausn 
með þrúgusykri og næringarsöltum í u.þ.b. tvo daga með 
mjólkinni. Í sumum tilfellum eru sýklalyf nauðsynleg og eru 
þau gefin í munn, vöðva eða æð. Mikilvægasti þátturinn í 
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Mynd 3. Tíðni dauðfæddra kálfa er verulegt vandamál á Íslandi. 
Guðríður Magnúsdóttir.
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að fyrirbyggja sjúkdóminn er að kálfurinn fái næg mótefni 
með broddinum. Æskilegt er að kálfinum séu gefnir a.m.k. 
2,5 lítrar af mótefnaríkri broddmjólk innan fyrstu tveggja 
klukkustundanna eftir burð. Þá er hreint umhverfi einnig 
mikilvægt til að draga úr smitálagi.

Veirur eru ekki mikilvægur orsakavaldur í meltingarfæra
sjúkdómum kálfa hérlendis. Erlendis valda einkum tvær 
tegundir veira (coronaveira og rotaveira) sýkingum og skitu 
í kálfum 7-15 dögum eftir burð.

Cryptosporidium er frumdýr og svipar til hnísla sem valda 
hníslasótt. Cryptosporidium eða grómi, eins og frumdýrið 
er nefnt á íslensku, er algengt á Íslandi en óljóst er hvort 
Cryptosporidium er að valda sjúkdómi við íslenskar aðstæður. 
Samkvæmt erlendum lýsingum á sjúkdómnum veldur 
Cryptosporidium vatnsþunnri skitu í kálfum 15-35 dögum 
eftir burð, með rembingi og lystarleysi. Ekki eru til sérstök lyf 
við sjúkdóminum en almenn hjúkrun, vökvagjöf og áhersla á 
hreinlæti eru þau ráð sem nýtast best. Cryptosporidium smit 
getur borist milli tegunda og m.a. valdið sýkingu hjá fólki. 

Salmonellu sýkingar eru sjaldgæfar í nautgripum á Íslandi en 
erlendis hefur þessi baktería verið mikill skaðvaldur, ekki síst 
Salmonella dublin sem er sérhæfð baktería sem er sérstaklega 
skaðleg fyrir nautgripi. Kálfar eru yfirleitt nokkra vikna gamlir 
þegar sjúkdómurinn er mest áberandi. Einkennin eru hár hiti, 
lystarleysi, vatnsþunn skita og vökvatap. Margar tegundir eru 
til af salmonellu og Salmonella typhimurium er algengasta 
tegundin sem hefur komið upp í nautgripum hér en hún 
veldur ekki síður veikindum í fullorðnum kúm en kálfum.

Hníslar (e. coccidiosis) eru algengir í kálfum, enda þótt 
sjúkdómar af völdum þeirra séu ekki vel þekktir hérlendis. 

Hníslasótt í lömbum er hins vegar algeng hér á landi. Einkenni 
slæmrar sýkingar eru vatnskennd eða jafnvel blóðug skita, 
oft með slímkenndum þekjuvef og nokkrum rembingi. Vægt 
smit hefur það í för með sér að ónæmi fyrir hníslum myndast 
án þess að vart verði við sjúkdóm. 

Óhentugt fóður getur valdið margvíslegum meltingar
truflunum. Hérlendis er helsta vandamálið tengt því að 
kálfum er oft ætlað að nýta of mikið gróffóður áður en 
vambarstarfsemin er komin í gang og ræður við niðurbrot 
trénis. Afleiðingin verður kálfur með óeðlilega þaninn kvið, 
lítinn vöxt og úfinn feld. Skíturinn er ýmist klísturkenndur 
eða þurr.

Öndunarfærasjúkdómar
Lungnabólga er algengt vandamál í kálfauppeldi erlendis. 
Eins og fyrr þarf oftast marga samverkandi þætti til að koma 
af stað sjúkdómi sem þessum. Veirur eru oftast frumorsök 
öndunarfærasjúkdóma og svo fylgja bakteríusýkingar í 
kjölfarið. Á Íslandi hefur lítið greinst af veirum sem leggjast 
á öndunarfæri nautgripa. Algengar sjúkdómsvaldandi 
bakteríur eru hins vegar til staðar og við mjög slæmar 
umhverfisaðstæður getur orðið vart við lungnabólgu í 
ungkálfum af þeim völdum.

Bakteríusýkingar í húð eða blóði
Ýmis slys geta valdið sárum á húð, sem sóttmengast og þá geta 
bakteríur komist inn í líkamann. Algengasta og alvarlegasta 
sýkingin af þessum toga er sýking í ógróinn naflastreng. Þessar 
sýkingar geta verið heiftarlegar og valdið hita og blóðeitrun. 
Oftar en ekki leiðir þetta til sýkinga í liðum. Mikilvægt er að 
halda burðarstíum hreinum til að draga úr smitálagi. Einnig 
er hætta á sýkingum við eyrnamerkingu ef hreinlætis er ekki 
gætt.
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Efnaskiptasjúkdómar
Snefilefnastaða búfjár á Íslandi er illa skilgreind. Líklegt 
er að breytileiki milli búa sé mikill og skýrist af mismikilli 
steinefnagjöf. Heyefnagreiningar sýna að víða um land 
eru bæði kopar og sink í lágum hlutföllum og almennt er 
verulegur skortur á joði og seleni í gróffóðri.

Joð er hluti skjaldkirtilshormónsins sem hefur víðtæk 
áhrif á efnaskipti líkamans. Sjáanleg einkenni joðskorts eru 
algeng í sauðfé hér á landi en helstu einkenni í nýfæddum 
lömbum eru deyfð, slétthærður feldur, stækkun skjaldkirtils 
og öndunarerfiðleikar samfara stækkun kirtilsins. Enda þótt 
einkenni joðskorts í nautgripum séu ekki eins skýr eykur 
hann líkur á dauðfæddum kálfum, föstum hildum og ýmsum 
ungkálfasjúkdómum.

Selenskortur er algengur í öllu búfé á Íslandi. Selen er hluti af 
svonefndu andoxunarkerfi líkamans, sem ver frumuhimnur 
líkamans fyrir skemmdum af völdum ýmissa niðurbrotsefna. 
Flestir hafa heyrt um stíuskjögur eða hvítvöðvaveiki í lömbum 
og kálfum, sem er ein mynd sjúkdómsins. Þá verða vöðvafrumur 
líkamans fyrir skemmdum vegna hraðari efnaskipta þeirra við 
aukið álag hreyfingar. Skorturinn getur verið á enn alvarlegra  
stigi og þá fæðast kálfar líflitlir eða dauðir. Einnig sést 
sjúkdómurinn í ungkálfum þar sem helstu einkenni eru deyfð og 
ör öndun, án hita. Orsökin er skemmdir í hjartavöðva, sem valda 
ófullnægjandi blóðflæði og skorti á súrefnismettun í blóði.

Til að fyrirbyggja þetta er mikilvægt að sjá móðurinni fyrir 
nægum steinefnum og vítamínum í geldstöðu og þá er 
kálfurinn við fæðingu í lagi. Kálfakögglar og fóðurbætir 
almennt eru í góðu jafnvægi hvað snefilefni snerta og það er 
þá ekki fyrr en kjarnfóðurgjöf lýkur að huga þarf sérstaklega 
að stein- og snefilefnagjöf. 

Annað s.s. slys, eitranir
Slys eru því miður óþarflega algeng í uppeldi nautgripa, 
einkum vegna óviðunandi aðbúnaðar. Hætta af eitrunum 
vegna aðkeyptra efna er einnig fyrir hendi. Almennt séð 
hefur þó notkun vistvænna efna í landbúnaði aukist en þó 
þarf að huga að því að kálfar komist ekki í hættuleg efni sem 
notuð eru t.d. við þrif og sótthreinsun. Velja skal málningu 
í umhverfi kálfa sem ekki inniheldur eiturefni og sjá þarf til 
þess að efnum sem geta valdið mengun og eitrunum sé fargað 
á viðurkenndan hátt.

13.3. Sjúkdómar hjá kvígum
Í þessum undirkafla er fjallað um sjúkdóma eftir að 
ungkálfaskeiðinu lýkur þ.e. eftir 5 mánaða aldur. Erfiðasti tími 
uppeldisins er að baki og nú þarf fyrst og fremst að fylgjast 
vel með þrifum gripanna og sjá til þess að ekki verði um 
afturkipp að ræða í þroskaferlinu. Rétt fóðrun og sérstakar 
fyrirbyggjandi ráðstafanir á efnaskiptasjúkdómum eru 
mikilvægar þetta tímabil, auk þeirra vandamála sem tengjast 
sumarbeit. 

Fóðrunar- og efnaskiptasjúkdómar
Frá 5 til 14 mánaða aldurs er tímabil þar sem óhófleg 
fitusöfnun er óæskileg. Mikilvægt er að kvígurnar stækki og 
að þyngdaraukningin sé í formi vaxtar en ekki fitusöfnunar. 
Stoðkerfi líkamans, bein og vöðvar, þarf fóður í góðu jafnvægi 
til að vaxtargetan nýtist. Hins vegar hefur gróffóður með 
lágu þurrefni, sem í eðli sínu inniheldur mikið niðurbrotið 
prótein, þau áhrif að um er að ræða mun meiri fitusöfnun en 
þegar þurrhey og kjarnfóður er gefið. Rétt er að minna á að 
heimafengið fóður er oft rýrt af steinefnum, snefilefnum og 
vítamínum sem þá þarf að bæta uppeldisgripunum upp með 
öðrum hætti.

13 NAUTGRIPASJÚKDÓMAR



           219

			                 NAUTGRIPARÆKT 

Beinkröm (e. Rickets) er sjúkdómur sem er nokkuð áberandi 
við hérlendar aðstæður, sérstaklega í hraðvaxta nautum. Það 
er tvennt sem kemur þarna til. Í fyrsta lagi vantar oft kalsíum 
í hey og/eða kalsíum/fosfór hlutfallið er lágt í fóðrinu. 
Kalsíum og fosfór eru aðal byggingarefni beina og nauðsynleg 
í kölkun þeirra. Vaxtarsvæði beina er til endanna, við liði, 
og þegar þessi efni vantar verður truflun á vexti með þeim 
afleiðingum að gildleiki liða eykst, beinin bogna vegna þunga 
gripsins og gripurinn verður stirður vegna sársauka. Í öðru 
lagi þá vantar D-vítamín í votverkað hey og er það vegna 
þess að forefni D-vítamíns í gróðrinum umbreytast ekki, 
líkt og gerist við sólþurrkun á þurrheyi. D-vítamín, ásamt 
parathyroid hormóni, hefur víðtæk áhrif á efnaskipti kalsíum, 
uppsog í þörmum, styrk í blóði, kölkun og uppsogi í beinum.  
Beinkröm með fyrrgreindum einkennum gerist þegar skortur 
er á einu eða fleirum þessara efna.

Selenskortur (e. selenium deficiency) Aukin notkun 
selenbætts áburðar á tún hefur dregið úr algengum selenskorti 
í búfé. Engu að síður er hvítvöðvaveiki (e. white muscle disease) 
algeng hjá kvígum þegar þeim er hleypt út á vorin, en dulin 
skortur getur haft víðtæk áhrif á mótstöðu gegn sýkingum 
og einnig er talið að selenskortur auki tíðni á föstum hildum. 
Þessi dæmi sýna mikilvægi þess að séð sé fyrir steinefnum, 
snefilefnum og vítamínum með fyrirfram ákveðnum hætti í 
uppeldi kvígna.

Frjósemisvandamál
Rannsóknir erlendis hafa sýnt að vel þroskaðar kvígur sem 
bera innan við tveggja ára aldur mjólka betur og endast lengur 
en kýr sem bera fyrsta kálfi eldri. Þegar miðað er við tveggja 
ára burðaraldur þurfa kvígurnar að vera um u.þ.b. 275 kg (55% 
af þyngd fullorðinna kúa) við 13-15 mánaða aldur. Ófrjósemi 
er ekki oft vandamál á þessum tíma. Vandamálin byrja þegar 

kvígur eru orðnar mjög gamlar og farnar að safna miklum 
holdum, þá reynist oft erfitt að koma kálfi í þær. Skýringin 
á þessu er ekki augljós. Hugsanlegt er að fitusöfnunin valdi 
þrengslum í eggjaleiðurum eða að virkni eggjastokkanna sé 
hreinlega minni þegar næringarástandið er orðið „of gott“.

Sníkjudýrasjúkdómar
Huga þarf að innyflaormum þegar kvígur eru settar á beit á 
sumrin. Nú eru á markaði ormalyf með forðaverkun sem draga 
verulega úr smiti á beitilandi. Þau eru gefin þegar kvígum er 
hleypt út á vorin. Taka þarf mið af aðstæðum á hverjum stað þegar 
ákvörðun er tekin um notkun fyrirbyggjandi ormalyfja. Hins 
vegar á það að vera regla á hverju búi að ormahreinsa kvígurnar 
þegar þær eru teknar inn að hausti með virku ormalyfi, þ.e. lyfi 
sem drepur ekki bara fullorðna orma heldur einnig lirfur þeirra. 

Nautgripir eru þeim eiginleikum búnir að mynda ónæmi gegn 
innyflaormum og skýrir það ástæðuna fyrir því að sjaldan er 
þörf á að gefa fullorðnum kúm ormalyf.

Bæði sog- og naglýs finnast á nautgripum á Íslandi en þær 
virðast þó yfirleitt ekki valda teljandi vandræðum og sjaldan 
ástæða til að meðhöndla sérstaklega gegn þeim. Þó skal 
minnt á nýja kynslóð ormalyfja sem einnig hafa virkni gegn 
sníkjudýrum í húð. 

Aðlögun að nýju hlutverki
Óþarfi ætti að vera að tíunda þær miklu breytingar sem 
verða hjá kvígum fyrir og um burð. Kvígurnar koma í 
hóp fullorðinna kúa þar sem þær lenda oftast neðst í 
goggunarröðinni og verða þá útundan í baráttunni um fóður, 
vatn og hvíldaraðstöðu. Markmið aðlögunar eru að draga sem 
mest úr streitu gripanna, en streita getur haft víðtæk áhrif á 
heilbrigði og framleiðsluhæfni þeirra.
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Burður
Burður fyrsta kálfs kvígna er oft nokkuð erfiður. Mikilvægt er 
að fylgjast vel með gangi mála síðustu vikurnar fyrir áætlaðan 
burð og vakta svo kvígurnar þegar burður hefst. Með þessu 
móti er eflaust hægt að lækka tíðni dauðfæddra kálfa hjá 
fyrsta kálfs kvígum. 

Rétt er að benda á að í fræðsluritinu Burður og burðarhjálp, 
sem gefin var út af Landssambandi kúabænda árið 2015, eru 
nákvæmar lýsingar á því hvernig burður ber að og hvernig 
best er að standa að burðarhjálp.

Klaufsperra (e. Laminitis)
Um og í kringum burð hjá fyrsta kálfs kvígum er klaufsperra 
nokkuð algengur sjúkdómur. Helstu einkenni eru þau að 
kvígan er greinilega sárfætt, hún liggur mikið og veigrar 
sér við að standa upp, en þegar upp er komið tvístígur hún, 
skáleggur fætur eða reynir að teygja framfæturna fram þannig 

að þunginn komi sem mest á hælana. Kýr með klaufsperru 
leggja fljótt af og mjólka lítið. Þegar sjúkdómurinn er vægari 
eru einkennin aftur á móti óljósari.

Klaufsperra er streitusjúkdómur, þar sem helsti orsakavaldur 
er ófullnægjandi aðlögun kvígunnar fyrir burðinn. Ef kvíga 
eða kýr veikist af klaufsperru þarf að bregðast fljótt við. Oft 
er gott að snyrta klaufir þannig að stuðningur náist undir 
klaufbotnana og þar með tábeinin. Með sama markmið í 
huga er nauðsynlegt að undirlagið sé mjúkt. Bólgueyðandi 
lyf hjálpa einnig mjög mikið, ef þeim er beitt um leið og 
einkennin birtast. Ef sjúkdómurinn er látinn afskiptalaus 
losnar um tábeinin og afleiðingin verður langvarandi eymsli í 
fótum, vanþrif og litlar afurðir. Nánar er fjallað um vandamál 
tengdum klaufum í kafla 15.

13.4. Sjúkdómar hjá kúm
Áratuga ræktunarstarf í nautgriparækt hefur gefið okkur 
betri kýr með mikla mjólkurlagni. Ef aðbúnaður og fóðrun 
fylgir ekki eðliseiginleikum kýrinnar myndast álag sem oftar 
en ekki leiðir til sjúkdóma. Á seinni hluta geldstöðunnar og 
byrjun mjaltaskeiðsins verða miklar breytingar á efnaskiptum 
líkamans og öll áhersla verður á að framleiða sem mesta 
mjólk. Álagið þetta tímabil er gríðarlegt og sjúkdómatíðni 
svokallaðra framleiðslusjúkdóma þ.e. sjúkdóma tengdum 
aðbúnaði og fóðrun, mjög há. 

Fastar hildir (e. Retained placenta)
Talað er um fastar hildir þegar kýr hefur ekki losnað við hildir 
innan 12 stunda frá burði. Tíðni sjúkdómsins hér á landi er 
ókunn, en í nágrannalöndunum sjást tölur á bilinu 3-5%. 
Tíðnin er hærri hjá fyrsta kálfs kvígum en eldri kúm og hún 
eykst ef um fósturlát, burðarerfiðleika, doða eða tvíkelfinga 

13 NAUTGRIPASJÚKDÓMAR

Mynd 4. Vakta þarf burð hjá kvígum og mögulega veita 
burðaraðstoð ef þörf krefur. Ljósm.: Guðríður Magnúsdóttir.
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er að ræða. Orsökin er fjölþætt og hafa þættir eins og vanþrif 
og snefilefnaskortur, sérstaklega selen og joð, verið nefndir 
auk fyrrgreindra þátta. Flestir bændur kjósa að láta dýralækni 
fjarlægja hildirnar innan 24 klst. frá burði. Í sumum tilfellum 
gengur það ekki og losna þær þá á 7-10 dögum.

Legbólga (e. Metritis)
Legbólga er bakteríusýking í legi sem kemur oftast í kjölfar 
burðarhjálpar eða fastra hilda, en einnig getur verið um 
tilfallandi sýkingu að ræða. Yfirleitt er um blandaðan gerlavöxt 
að ræða, E. coli, Pseudomanas aeruginosa og Trueperella 
pyogenes. Legbólga skiptist annars vegar í opna legbólgu, þar 
sem útferð er einkennandi, og hins vegar í lokaða legbólgu 
þar sem legið er fullt af greftri og kýrin einkennalaus að öðru 
leyti en því að hún beiðir ekki. Einnig er legbólga flokkuð eftir 
einkennum í bráða, langvinna og dulda legbólgu. Í bráðri 
legbólgu fær kýrin háan hita og verður veik. Meðhöndlun 
legbólgu fer eftir gerð og einkennum. Sýklalyf eru oft notuð 
í bráðri legbólgu en í mildari tilfellum eru framkölluð beiðsli 

með prostaglandín, því legið hreinsar sig á hverju beiðsli. Allar 
gerðir af legbólgu hafa neikvæð áhrif á frjósemi, það dregst 
að kýrnar beiði, það þarf fleiri sæðingar og dráttur verður á 
að kýrnar festi fang. Oft hefur legveggurinn líka orðið fyrir 
varanlegum skemmdum og þá eru batahorfur slæmar. 

Stálmi (e. Udder oedema)
Stálmi er bjúgbólga þ.e. vökvasöfnun í bandvef júgursins. Fyrsta 
kálfs kvígum er einkum hætt við stálma sem teygist oft fram 
á kvið og uppeftir júgurhenginu að aftan. Margir þættir hafa 
eflaust áhrif á bjúgmyndun en orsakaferlið er ekki vel skýrt. 
Innyflaormasmit veldur lækkun í albúmín í blóði og getur 
verið þáttur í orsökum bjúgbólgu. Offóðrun og fóður með of 
háu saltinnihaldi getur líka aukið stálma. Ónóg hreyfing hefur 
einnig slæm áhrif líkt og hjá flugfarþegum á löngu flugi. 

Stálmi er hvimleitt fyrirbæri, sem þó hverfur yfirleitt smám 
saman eftir burð. Oft er ráðlagt að hefja mjaltir fyrir burð hjá 
kúm með mikinn stálma.

Mynd 5. Talað er um fastar hildir þegar kýr hefur ekki losnað við 
hildir innan 12 klst frá burði. Ljósm.: Harpa Ósk Jóhannesdóttir.

Mynd 6. Stálmi er bjúgbólga í bandvef júgursins. Ljósm.: Laufey 
Bjarnadóttir.
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Júgurbólga (e. Mastitis)
Eins og á við um alla sjúkdóma þá eru það margir þættir sem 
spila saman og hafa áhrif á sjúkdómamyndina þegar talað 
er um júgurbólgu en helstu þættir eru bakteríurnar, kýrin 
og umhverfið. Til að sjúkdómur myndist þurfa bakteríurnar 
að vera til staðar, kýrnar í flestum tilfellum undir álagi og 
umhverfið í sem víðasta skilningi þess orðs óheppilegt þ.e. 
loftræsting, ástand bása og mjaltir óviðunandi.

Þegar júgurbólga kemur upp ber að hafa samráð við dýralækni 
um aðgerðir. Mikilvægt er að hefja meðhöndlun strax og 
júgurbólgu verður vart og áður en sýkillinn nær að búa um 
sig í júgrinu.

Júgurbólga kallar á ónæmissvörun í líkamanum og fyrstu 
viðbrögð eru að senda hvít blóðkorn á vettvang við innrás 
baktería og við það hækkar frumutala mjólkurinnar, næst 
eykst leiðni og að lokum þegar sýrustig breytist fer að bera 
á strimlum í mjólkinni. Sjálfvirkir leiðnimælar greina 
júgurbólgu áður en bóndinn verður var við sjáanlegar 
breytingar í mjólkinni og þess vegna geta leiðnimælar gegnt 
mikilvægu hlutverki í baráttunni við júgurbólgu.

Langvarandi sýkingar og þá sérstaklega sýkingar með 
svokölluðum klasagerlum valda því að mjólkin hefur 
viðvarandi háa frumutölu þ.e. yfir 200 þús. frumur/ml. 
Algengt er að frumutala hundraðfaldist við bráða sýkingu. 
Eðlileg frumutala í heilbrigðu júgri er 30-50 þús. frumur/ml.

Júgurbólgunni valda í nær öllum tilfellum bakteríur sem ná 
að komast inn í júgrið og áreita það. Mikill fjöldi tegunda 
baktería geta valdið júgurbólgu og hér verður aðeins greint 
frá þeim algengustu en þessar bakteríur má flokka eftir 
hegðun þeirra í tvo megin flokka, smitandi bakteríur og 

umhverfis bakteríur, sjá töflu 1.

Tafla 1. Flokkun júgurbúlguvaldandi baktería.

Smitandi júgurbólga: Umhverfis júgurbólga:
Staphylococcus aureus Escherichia coli
Streptococcus agalactiae Streptococcus uberis
Streptococcus dysgalactiae Streptococcus faecalis 
Aðrar Staphylococcus tegundir 
(CNS)

Aðrar Coliform teg. t.d. 
Klebsiella 

Helstu eiginleikar: Helstu eiginleikar:
Bakteríurnar lifa í júgrinu og á 
húð og slímhúð manna og dýra.

Bakteríurnar lifa í umhverfi 
kúnna og í þörmum.

Smit berst milli gripa við 
júgurþvott og við mjaltir.

Smit berst á spena milli mjalta 
og við júgurþvott.

Bakteríunum fjölgar á 
spenunum og ráðast til 
inngöngum um spenaopið, 
einnig getur flökt á sogi ýtt 
undir sýkingu.

Bakteríurnar berast upp í júgrið 
einkum við mjaltir.

Ekki er unnt að greina tegund bakteríunnar sem júgurbólgunni 
veldur af einkennum sjúkdómsins, en skv. niðurstöðum 
ræktana á mjólkursýnum hér á landi er helsta vandamálið 
við okkar aðstæður svokölluð smitandi júgurbólga af völdum 
Staphylococcus aureus baktería. Staph. aureus er baktería sem 
erfitt er að eiga við og þar kemur einkum þrennt til. Í fyrsta 
lagi framkallar Staph. aureus sýking kýlamyndun í júgrinu 
og þar myndast þykkur bandvefur sem umlykur sýkinguna 
og gerir það að verkum að sýklalyf komast ekki auðveldlega 
að hinu sýkta svæði. Í öðru lagi geta bakteríurnar lifað inni í 
hvítu blóðkornunum og slímhimnufrumum júgursins og þar 
komast sýklalyf ekki að. Í þriðja lagi er mikið um lyfjaónæmi 
hjá Staph. aureus og penisillín oft óvirkt. Þessir eiginleikar 
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gera það að verkum að mikilvægt er að bregðast skjótt við ef 
júgurbólgu verður vart og ætíð skal temja sér vinnubrögð sem 
draga úr smiti milli gripa.

Streptococcus agalactiae hegðar sér á margan hátt líkt og 
Staph. aureus. Sérstakar reglur voru settar 1993 um aðgerðir 
til útrýmingar Strep. agalactiae smiti. Í þessum reglum var 
kveðið á um árlega leit að Strep agalactiae í innleggsmjólk hvers 
framleiðanda og að gripið skyldi til sérstakra ráðstafana ef 
bakterían fyndist. Þessar reglur eru ekki lengur við líði og ekki 
eru til opinberar tölur um útbreiðslu Strep. agalactiae smits 
í dag. Bakterían veldur einnig háls- og þvagfærasýkingum í 
fólki og talið er að kýrnar geti smitast af fólki sem ber smit 
og öfugt.

Með lausagöngufjósum virðist verða aukning í umhverfis 
júgurbólgu einkum Strep. uberis og E. coli. Strep. uberis veldur 
einkum sýkingum í geldstöðu og byrjun mjaltaskeiðs og E. 
coli í byrjun mjaltaskeiðs þ.e. þegar álagið á gripinn er mikið 
og júgur þanið og spenar lekir. 

Strep. uberis finnast víða í umhverfinu, en einnig í munnholi, 
meltingarvegi, skeið og húð kýrinnar. Þessi almenna útbreiðsla 
veldur því að sýkingar verða oft án minnsta tilefnis, jafnt í kúm 
á beit og í fjósi. Líkt og allar bakteríurnar sem fjallað er um 
hér getur Strep. uberis valdið heiftarlegri júgurbólgu, en vegna 
þess hve bakterían er næm fyrir penisillíni er meðhöndlun 
oftast árangursrík og júgrið hlýtur ekki varanlega skaða.

Saurgerillinn E. coli er einkum að finna í saur dýra og manna 
og veldur helst júgurbólgu í kúm sem liggja við óþrifalegar 
aðstæður á blautum básum. Mörg afbrigði eru af E. coli 
og geta einkenni sýkingarinnar þess vegna verið nokkuð 
breytileg. E. coli veldur yfirleitt bráðri sýkingu með háum hita, 

vatnskenndri mjólk og mismiklum eitrunareinkennum eins 
og skitu með vökvatapi og máttleysi og hárri dauðatíðni. 

Júgurbólga er nokkuð algeng í nýbornum fyrsta kálfs kvígum. 
Oftast er um Staph. aureus eða Strep. uberis sýkingu að ræða. 
Þessar sýkingar hafa mismunandi aðdraganda. Strep. uberis 
sýkingin kemst einkum inn í júgrið síðustu dagana fyrir 
burð. Þá er júgrið þanið af stálma og spenarnir oft lekir og 
því greið leið fyrir bakteríurnar upp í júgrið ef smitálag er 
mikið í umhverfinu. Í slíkum tilfellum getur verið rétt að létta 
á júgrinu fyrir burð.

Staph. aureus sýkingin hefur oftast mun lengri aðdraganda og 
oft má telja víst að sýkingin hafi búið í júgrinu í fleiri mánuði 
ef ekki ár. Staph. aureus er algeng baktería á húð og í sárum á 
húð. Spenasog hefur lengi verið talið einn aðalorsakavaldurinn 
og víst er að spenasog veldur sárum og bólgum í spenum, sem 
svo opnar leiðina fyrir sýkingu. 

Það er staðreynd að júgurbólga var sjaldséð hér áður fyrr, 
þegar kýr voru handmjólkaðar og nyt lægri. Júgurbólga er því 
eitt gleggsta dæmið um framleiðslusjúkdóm, þar sem nútíma 
aðbúnaður og meðferð hafa haft mikil áhrif. Nánar er fjallað 
um samspil mjalta og júgurbólgu í kaflanum um mjaltir, 
mjólkurgæði og júgurheilbriði.

Meðhöndlun júgurbólgu
Lyfjaónæmi er vaxandi vandamál þegar lækna á 
bakteríusýkingar. Hart er lagt að læknum og dýralæknum að 
takast á við þetta vandamál með markvissari notkun sýklalyfja 
en verið hefur. Markmiðið er að draga úr notkun sýklalyfja 
og leggja meiri áherslu á fyrirbyggjandi þætti. Þegar bráð 
júgurbólga kemur upp er þó mikilvægt að hefja meðhöndlun 
strax og áður en sýkillinn nær að búa um sig í júgrinu. Meta 
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þarf í hverju tilfelli fyrir sig hvaða meðhöndlun hentar best. 
Það er háð mörgum þáttum svo sem hvaða bakteríutegund 
er líklegur orsakavaldur og hvort um bráða eða langvinna, 
sýnilega eða dulda júgurbólgu er að ræða og hvort júgurbólgan 
hafi áhrif á aðra líkamsstarfsemi s.s. líkamshita og lyst.

Við höfum yfir að ráða nokkrum tegundum sýklalyfja auk 
hjálparlyfja eins og mjaltahormóns (oxýtósín) til að auðvelda 
tæmingu júgursins, verkjastillandi og bólgueyðandi lyfja til að 
draga úr heiftarlegri bólgu og hitastillandi lyfja til að lækka 
háan líkamshita. Þegar sýklalyfjagjöf er ákveðin er penisillín 
almennt séð fyrsta val. Penisillín er sýklalyf með þröngt 
virknisvið, en jafnframt besta lyfið gegn smitandi júgurbóglu, 
svo fremi sem bakteríurnar búa ekki yfir penisillínónæmi. 
Meiri hætta er á myndun ónæmis þegar notuð eru breiðvirk 
sýklalyf, þ.e. lyf sem virka á margar gerlategundir. Mikilvægt 
er að taka mjólkursýni um leið og meðhöndlun hefst, til að 
greina bakteríuna og til að meta næmi hennar. Ef bakterían 
er með þol gegn penisillíni, þarf að breyta um lyfjameðferð og 
nota lyf sem er virkt.

Geldstaðan er mikilvægt tímabil til meðhöndlunar júgur
bólgu. Kýrin þarf að standa geld í um 6-8 vikur til að eðlileg 
endurnýjun á slímhimnu júgursins eigi sér stað. Þetta 
viðgerðarstarf er mikilvægt til að lækka frumutölu og halda 
uppi hárri nyt næsta mjaltaskeið. Í geldstöðu gefst líka gott 
tækifæri á að meðhöndla smitandi júgurbólgu og fyrirbyggja 
umhverfis júgurbólgu með sérstakri geldstöðumeðferð.

Frjósemi mjólkurkúa 
Markmið flestra bænda er að láta kýrnar bera árlega. Á hjarðvísu 
tekst það ekki og á Íslandi er meðaltími milli burða nú 394 
dagar. Margar ástæður liggja að baki því að þetta markmið næst 
ekki. Oftast eru um marga samverkandi þætti að ræða, sem 

flókið getur verið að leiðrétta. Hér verður tæpt á þeim helstu en 
nánar er fjallað um frjósemi í þarnefndum kafla.

Beiðslisgreining er vandasöm og lykillinn að því að kýrin haldi. 
Flestir styðjast við breytt atferli og aukna slímframleiðslu í 
skeið hjá yxna kúm. Þá er hægt að greina styrk prógesterón í 
mjólk til frekari staðfestingar og hægðarauka. 

Næringarástand kýrinnar hefur veruleg áhrif á hormóna
starfsemi líkamans. Ætlast er til að kýr haldi 50-80 dögum 
eftir burð eða rétt eftir að kýrin er búin að fara í gegnum 
mestu sveiflur í næringarástandi á mjaltaskeiðinu. Hámjólka 
kýr eru ekki alltaf búnar að ná jafnvægi í orkubúskapinn og 
það seinkar því að eggjastokkarnir fari í gang og verði virkir. 
Röskun á hormónastarfseminni getur líka birst með þeim 
hætti að blöðrur myndast á eggjastokkunum þ.e. eggbú bresta 
ekki en halda áfram að stækka og það verður ekki egglos. 
Þegar eggbúið er orðið meira en 2,5 cm í þvermál er það orðið 
blaðra. Blöðrur geta verið í öðrum eða báðum eggjastokkum. 
Það kemur oft slím frá kúm með blöðrur á eggjastokkunum 
og þær sýna óregluleg beiðsliseinkenni. Ef ekkert er aðhafst 
getur þessi röskun á hormónastarfsemi leitt til síbeiðslis og 
þá slaknar á liðböndum þannig að með tímanum hækkar 
tortan og sköpin stækka. Meðhöndlun felst í því að framkalla 
egglos með hormónameðferð. Röskunin getur verið þrálát og 
batahorfur ekki sérstaklega góðar.

Sjúkdómarnir sem eru algengir um og eftir burð s.s. doði,  
súrdoði, legbólga og júgurbólga hafa allir neikvæð áhrif á 
frjósemi. Þetta undirstrikar enn og aftur mikilvægi þess að vanda 
aðbúnað og fóðrun í geldstöðu og fyrstu vikurnar eftir burð. 

Oft gleymist að það þarf tvo til að dansa. Ekki verður hér farið 
yfir þá fjölmörgu þætti sem geta haft áhrif á gæði sæðisins og 
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þá má ekki heldur gera lítið úr því að aðstæður í fjósi geta haft 
veruleg áhrif á það hvernig til tekst. 

13.5. Efnaskiptasjúkdómar 
Efnaskiptasjúdómarnir eru án efa einhver mikilvægasti 
sjúkdómahópurinn sem kýrnar kljást við. Mikilvægi þeirra 
er ekki bara í sjáanlegum sjúkdómum heldur eru duldir 
efnaskiptasjúkdómar mjög algengir, kostnaðarsamir og gera 
gripina viðkvæmari fyrir öðrum sjúkdómum. 

Bráðadoði (e. Milk fever)
Doði er efnaskiptasjúkdómur einkum í fullorðnum mjólkur
kúm í kringum burð og orsakast af lágum styrk kalsíum (Ca) 
í blóði. Einkennin eru almennur vöðvaslappleiki, minnkað 
blóðrennsli og sljóleiki. Á Íslandi, og í flestum löndum Evrópu, 
er tíðni 3-6%. Tíðni doða er þó nokkuð breytileg milli ára 
og milli búa, sem er eðlilegt þar sem efnasamsetning fóðurs 
hefur afgerandi áhrif sem orsakavaldur. Styrkur kalsíum 
lækkar í öllum kúm við burð, vegna hás styrks kalsíum í mjólk 
miðað við í blóði. Í doða lækkar styrkurinn í blóði niður 
fyrir lífeðlisfræðileg mörk og líkaminn bregst við með því að 
auka niðurbrot á kalsíum úr beinum, auka uppsog í þörmum 
og minnka útskolun í þvagi. Einkennin eru háð því hversu 
alvarlegur sjúkdómurinn er í hverju tilfelli en oft er þessu lýst 
í þremur stigum:

I.  Kýr geta staðið en eru taugaveiklaðar og örar. Það er 
oft skjálfti í vöðvum í síðu og mölum, eyrnakippir og  
ósjálfráðar höfuðhreyfingar. Kýr eru eirðarlausar, tví
stígandi og baula.

II. Á næsta stigi getur kýrin ekki staðið en helst í eðlilegri 
legustöðu. Deyfð, lystarleysi, þurrar granir, lækkaður 

líkamshiti og kaldir útlimir og eyru eru helstu einkenni. 
Púls er hraður en daufur. Sléttuvöðvar meltingarfæranna 
verða máttlausir sem leiðir til þembu og kýrnar skíta 
hvorki né míga. Höfuð er yfirleitt lagt aftur með síðu.

III. Á lokastiginu minnkar meðvitund og leiðir til 
meðvitundarleysis. Kýrnar velta út á hlið og vöðvar eru 
algerlega máttlausir. Hjartsláttur nálgast 120 slög á mínútu 
og púls er veikur. Ef ekkert er aðhafst deyr kýrin innan 
fárra klukkustunda. 

Áður fyrr var lækningin við doða að pumpa lofti í júgrið til 
að minnka mjólkurframleiðslu og þar með kalsíum frásog 
júgursins. Nú miðar meðhöndlun að því að hækka kalsíum 
styrk í blóði með kalklausn í æð. Svörun við meðhöndlun er 
yfirleitt mjög hröð. Skjálfti kemur í vöðva, hjartsláttur hægist 
og verður sterkari. Sléttuvöðvar meltingarfæranna verða 
virkir og kýrin ropar, skítur og mígur. Mikill meirihluti kúa 

Mynd 7. Doði getur komið upp hvort sem er innan fjóss eða úti á 
beit. Ljósm.: Guðríður Magnúsdóttir.
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standur upp innan 2ja klst. Vöðvaskemmdir í lærvöðvum er 
algengur fylgikvilli, bæði þegar kýr verða gliðsa og eins við 
leguna þá minnkar blóðstreymið enn meir og vöðvar verða 
fyrir skemmdum. Ef kýr hefur ekki náð sér eftir 6-8 klst. er 
rétt að endurskoða tilfellið og endurtaka meðhöndlun. Í stöku 
tilfellum tekst lækning ekki og kýrin drepst eða hún er aflífuð. 
Aðrir helstu fylgikvillar eru burðarerfiðleikar, fastar hildir og 
úthverft leg.

Þrátt fyrir einhverjar framfarir í þekkingu á fóðrun 
mjólkurkúa hefur tíðni doða líklega ekki breyst síðustu 20 
ár. Það er líka mikilvægt að hafa hugfast að kýr sem fá doða 
eru mun líklegri til að fá súrdoða og/eða júgurbólgu. Þessir 
sjúkdómar, ásamt þeim fylgikvillum sem áður hefur verið 
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Myndir 8a, b, c. Ef legið verður úthverft þarf að koma því fyrir 
á ný og sauma fyrir á meðan það jafnar sig. Ljósm.: Ragnhildur 
Sævarsdóttir og Guðríður Magnúsdóttir.
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getið um, gera það að verkum að líf þessara kúa í hjörðinni 
styttist. 

Fyrirbyggjandi aðgerðir miða einkum að því að auka uppsog 
á kalsíum úr fóðri og auka frásog þess úr beinum. Ein leið 
sem gjarnan var ráðlögð var að gefa fóður með lágt kalsíum 
innihald og jafnframt með eðlilegt eða lágt innihald af fosfór 
í geldstöðu. Með því var kalsíum stjórnunarkerfið virkjað og 
uppsog úr fóðri og frásog úr beinum aukið. 

Hin leiðin sem er árangursríkari og nýtur nú meiri hylli 
er að stjórna sýrustigseiginleikum fóðursins. Sýrugefandi 
fóður leiðir til niðurbrots beina, en bein eru hluti af 
stuðpúðakerfi líkamans. Hægt er að meta fóðrið með því 
að greina natríum, kalíum, klór og brennistein í fóðrinu 
og reikna síðan út muninn á katjónum og anjónum skv. 
eftirfarandi jöfnu: 

DCAD(mEq/kg) = ((Na g/kg x 43,5)+(K g/kg x 25,6))-
((Cl g/kg x 28,2)+(S g/kg x 62,4)) 

Sé þessi munur á katjónum og anjónum reiknað fyrir hefð
bundið framleiðslufóður gefur það niðurstöðu upp á 100-
250 mEq/kg þurrefnis en markmiðið er að sýrugefandi 
fóður í geldstöðu hafi DCAD gildi á bilinu 0 til 150 mEq/
kg þurrefnis. Einnig er hægt að meta DCAD gildi fóðursins 
með því að mæla sýrustig þvags en þvag kúa á hefðbundnu 
framleiðslufóðri hefur sýrustig pH yfir 7,5 samanborið við pH 
6-6,5 hjá kúm á sýrugefandi fóðri.

D-vítamín hefur líka verið notað í því skyni að draga úr tíðni 
doða en D-vítamín eykur uppsog kalsíum í þörmum. Hægt 
er að gefa D-vítamínið ýmist í fóðri eða með stungulyfi. 
Mikilvægt er að gefa D-vítamín á réttum tíma miðað við burð, 

vegna þess að fyrstu 2 dagana eftir D-vítamín sprautu lækkar 
styrkur kalsíum í blóði og lítil áhrif eru greinanleg ef of langur 
tími líður frá sprautu og að burði. 

Nú eru á markaðinum nokkrar tegundir kalsíum-lausna, 
sem gefnar eru í munn um og í kringum burð til varnar og 
til eftirmeðhöndlunar á doða. Algengast er að gefa þetta 
24 klukkustundum fyrir burð, um burð og síðan 12 og 24 
klukkustundum eftir burð. Gallinn við þessi efni hefur verið 
sá að þau geta verið ertandi fyrir slímhimnu vambarinnar. 

Enn ein leiðin til að minnka líkur á doða er að fresta mjöltum 
eða létta bara aðeins á júgrinu. Með þessu móti minnkar 
mjólkurframleiðslan og upptaka júgursins á kalsíum úr blóði 
minnkar. 

Magnesíumskortur eða krampadoði (e. Grass staggers, 
Hypomagnesaemia)
Krampadoði er efnaskiptasjúkdómur, einkum í mjólkandi 
kúm, og orsakast af lágum styrk af magnesíum (Mg) í blóði 
sem leiðir til taugaveiklunar, krampakasta og dauða ef ekki er 
brugðist við. Í flestum löndum er tíðnin um 1% en hættan á 
krampadoða eykst með hækkandi aldri og aukinni nyt og er 
kúm í byrjun mjaltaskeiðs sérstaklega hætt við þessum sjúkdómi. 
Þá er sjúkdómurinn sérstaklega algengur þegar kúm er beitt á 
nýgræðing og er sjúkdómurinn þá kallaður graskrampi.

Sjúkdómurinn skapast þegar magnesíuminnihald í fóðri 
og uppsog þess í þörmum fullnægir ekki þörfum gripsins. 
Þetta getur líka gerst þegar át minnkar snögglega einhverra 
hluta vegna, t.d. vegna slæms veðurs eða súrdoða. Uppsog í 
meltingarvegi er almennt séð fremur lítið 10-30% háð mjög 
mörgum og flóknum þáttum. Kalíum og ammóníak draga t.d. 
úr nýtingu á magnesíum í fóðri.
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Engar aðgengilegar magnesíum geymslur eru í líkamanum 
og þess vegna þarf það að vera stöðugt til staðar í nægu og 
nýtanlegu magni í fóðri. Flest magnesíumsölt eru bragðvond 
og þess vegna reynist oft erfitt að bæta upp magnesíumskort í 
fóðri með viðbótar steinefnagjöf.

Kýr með lágan styrk magnesíum sýna oft ekki einkenni 
krampadoða nema samtímis fylgi lágur styrkur kalsíum. Oft 
fer lækkun á styrk magnesíum og kalsíum saman þegar kúm 
er beitt á nýgræðing en gras í mikilli sprettu leiðir til alkalósis 
þ.e. líkaminn verður basískur og þar með dregur úr kalsíum 
frásogi úr beinum.

Birtingamyndir sjúkdómsins eru allt frá því að vera dulinn 
sjúkdómur til mjög bráðs sjúkdóms. Krampadoði er nafnið 
sem notað er yfir brátt form sjúkdómsins. Krampadoði 
gerir oftast ekki boð á undan sér, komið er að gripnum í 
krampaköstum og þessi krampaköst endurtaka sig með 
mislöngum hléum. Oft er hægt að framkalla krampa með 
áreiti, hávaða eða snertingu. Vægari stig sjúkdómsins eru 
algeng hér á landi og eru þá helstu einkenni taugaveiklun og 
óeðlileg viðbrögð við minni háttar áreiti.

Meðhöndlun þarf að hefjast strax og felst hún í því að gefa 
lausn af kalsíum og magnesíum í æð. Í stöku tilfellum, þar 
sem flogaköst eru mjög áberandi, getur reynst vel að gefa 
róandi lyf til að draga úr áhrifum umhverfisáreita.

Til varnar graskrampa er ráðlegt að gefa þurrhey með 
beitinni, með því móti eykst jórtrunartíminn og munnvatns
framleiðslan og þar sem munnvatnið er ríkt af natríum 
dregur það úr neikvæðum áhrifum kalíums á nýtingu 
magnesíum. Þurrhey hefur líka stemmandi áhrif, sem bætir 
nýtingu magnesíum. Erlendis er sumstaðar stundað að 

dreifa magnesíumoxíð dufti eða magnesíumsúlfat lausn á 
beitarstykkin með eins til tveggja vikna millibili til að koma í 
veg fyrir magnesíumskort. Önnur aðferð, sem er m.a. notuð 
í Nýja-Sjálandi, er að sprauta magnesíumlausn daglega upp í 
gripina en einnig er hægt að gefa sérstaka stauta í vömb sem 
gefa frá sér magnesíum yfir fjögurra vikna tímabil.

Súrdoði (e. Bovine ketosis, Acetonaemia)
Súrdoði er efnaskiptasjúkdómur í mjólkurkúm, sem orsakast 
af of hröðu niðurbroti á fitu líkamans. Kúm er einkum hætt 
við súrdoða fyrstu 8 vikur mjaltaskeiðsins, en til er að kýr 
fái sjúkóminn í lok meðgöngu. Sjúkdómurinn einkennist af 
minnkandi lyst, einkum á kjarnfóðri, deyfð, hörðum skít, 
minnkandi nyt og aceton lykt af andardrætti og mjólk.

Súrdoði er flokkaður á ýmsa vegu. Gerð 1 er algengust og kemur 
fram 3-5 vikum eftir burð. Meginorsök gerðar 1 er vanfóðrun í 
byrjun mjaltaskeiðsins. Gerð 2 gerist fyrr eftir burð, eða 10-14 
dögum, og þar er fitusöfnun í lifur í geldstöðu og kringum 
burð meginorsökin. Þá verður súrdoði oft kjölfarssjúkdómur 
annarra kvilla eins og bráðadoða og júgurbólgu.

Tíðni súrdoða er nokkuð breytileg í heiminum eða frá 1- 
5% og virðist það stjórnast mest af fóðrunarvenjum en aðrir 
þættir koma líka til. Nokkur erfðafræðilegur mismunur er 
milli kúakynja og þannig er Ayrshire kúm tvisvar sinnum 
hættara við súrdoða en Friesian kúm. Þá er eldri kúm og 
feitum kúm hættara við súrdoða. Einnig sjást árstíðaáhrif 
með lægstu tíðni á sumrin og hæst síðla vetra. Á Íslandi hefur 
tíðni súrdoða verið mjög há eða um 20%, en með breyttum 
fóðrunarvenjum og bættu fóðri hefur tíðnin lækkað þó 
hún sé enn mun hærri en gerist víðast hvar erlendis, sem 
skýrist að einhverju leyti af eiginleikum íslensku kýrinnar. 
Hins vegar er breytileiki mikill milli búa sem staðfestir að 
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meðferð, aðbúnaður og fóðrun bæði í geldstöðu og fyrst 
á mjaltaskeiðinu eru afgerandi þættir. Flestar kýr í byrjun 
mjaltaskeiðs eru í neikvæðu orkujafnvægi og brjóta því niður 
orkuforða líkamans, fituna. Þegar niðurbrot fitu er meira en 
efnaskipti líkamans geta ráðið við þá myndast súrdoðaefni 
(keton bodies). Það fer svo eftir því hvað röskun efnaskipta er 
mikil hvort eiginlegur súrdoði myndast eða dulinn súrdoði. 

Súrdoði hefur nokkurn aðdraganda og þess vegna koma 
einkennin smám saman í ljós. 

Ef kýrin er ekki meðhöndluð, minnkar nytin verulega og kýrin 
leggur hratt af þar til jafnvægi næst í efnaskiptin. Meðhöndlun 
felst í að leiðrétta efnaskipti líkamans. Þetta er gert með því 
að gefa kúnni barkstera sem hafa þann eiginleika að draga 
úr niðurbroti fitu, auka niðurbrot próteins og minnka nyt 
tímabundið. Þá hefur sykur í æð og sykurmyndandi íhelliefni 
mjög jákvæð áhrif á efnaskiptin. 

13.5. Nokkrir smitsjúkdómar í nautgripum
Smitsjúkdómastaða nautgripa á Íslandi er öfundsverð. Enda 
þótt innflutningur lifandi búfjár sé bannaður er aukin hætta 
á að smitefni berist til landsins með matvælum og fólki. 
Útbreiðsla smitsjúkdóma hefur líka verið að aukast með 
hlýnandi loftslagi, sem skapar ákveðna ógn. 

Garnaveiki (e. Johne´s disease, Paratuberculosis)
Garnaveiki er langvinnur, smitandi bakteríusjúkdómur 
í þörmum jórturdýra og veldur yfirleitt þrálátri skitu í 
nautgripum, hor og að lokum dauða. Bakterían Mycobacterium 
paratuberculosis eða M. johnei veldur sýkingunni en hún er 
skyld berklabakteríunni M. tuberculosis. Mikill fjöldi baktería 
er í saur sýktra dýra. Bakterían er lífseig og getur lifað í 

umhverfinu í meira en ár. Meðgöngutími sjúkdómsins, þ.e. 
áður en einkenni koma fram, er mjög langur og sjaldan sjást 
þau í gripum yngri en 2ja ára enda þótt algengast sé að gripir 
smitist ungir, áður en ónæmiskerfið hefur náð fullum þroska.

Vanþrif og niðurgangur eru helstu einkenni sjúkdómsins. 
Framgangur sjúkdómsins er mjög hægur, mánuðir eða jafnvel 
ár. Þegar vanþrif aukast minnkar mjólkurfarmleiðslan og oft 
verður gripurinn bjúgsækinn t.d. getur safnast bjúgur undir 
kjálkana og á kvið. 

Erfitt er að greina sjúkdóminn en ekki er hægt að rækta 
bakteríuna úr skít af tæknilegum ástæðum. Blóðpróf sem greina 
mótefni eru notuð til skimunar á hjörðum og gefa nokkra 
vísbendingu um sjúkdóminn, en erfitt hefur reynst að þróa 
mjög sérhæft og öruggt próf. Best er að staðfesta sjúkdóminn 
með krufningu og vefjafræðiskoðun á aftasta hluta mjógirnis.

Engin einstaklingsmeðhöndlun er til gegn garnaveiki. Fyrir
byggjandi aðgerðir virka því best og byggjast þær að mestu 
á góðum aðbúnaði og hreinlæti. Í smituðum hjörðum er 
mikilvægt að skilja að kálfa og móður strax eftir burð, gefa 
gerilsneydda mjólk og ala kálfana upp í sér aðstöðu a.m.k. 
fyrstu 12 mánuðina. Ekki á að setja á kálfa undan kúm með 
grunsamleg einkenni, þar sem kálfurinn gæti verið smitaður 
við fæðingu. Á smituðum búum ætti ekki að bera mykju á 
beitiland. Ekki hefur verið farið í bólusetningar á kálfum 
hérlendis líkt og gert er með ásetningslömb.

Veiruskita (e. Winter dysentry)
Veiruskita er bráður sjúkdómur í mjólkurkúm og einkennist 
af stuttum meðgöngutíma, heiftarlegum niðurgangi, minnkun 
í nyt, lystarleysi og oftast nær skjótum bata enda þótt kýr í 
mikilli nyt nái yfirleitt ekki sömu framleiðslu.
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Ekki hefur náðst að greina orsökina hérlendis, en líklegt getur 
talist að hér sé um sama sjúkdóm að ræða og almennt kallast 
„winter dysentry“ á ensku og er talinn orsakast af coronaveiru. 
Sjúkdómurinn gengur yfir á 2ja til 10 ára fresti líklega háð 
ónæmisstöðunni á hverjum tíma.

Engin sérhæfð meðhöndlun er til, en meðhöndlun einkenna t.d. 
með stemmandi efnum (kolum, krít og eikarberki) er gagnleg.

Illkynja slímhimnubólga (e. Malignant catarrhal fever)
Illkynja slímhimnubólga er bráður smitsjúkdómur í nautgripum, 
sem einkennist af háum hita, depurð, útferð í augum og nefi, 
gráma í hornhimnu, sár í munni og húð og niðurgangi. 

Sjúkdóminum veldur herpes veira sem hefst við í sauðfé, en 
veldur þar ekki sjúkdómi. Í einsaka tilfellum berst smit í nautgripi 
og veldur heiftarlegum sjúkdómi. Sjúkdómurinn er sjaldgæfur 
og birtist oftast sem stök sjúkdóms tilfelli. Einkennin eru nokkuð 
breytileg en oftast er sjúkdómurinn hér í formi bráðrar sýkingar. 
Annars stigs bakteríusýkingar eru algengir fylgikvillar og leiðir 
m.a. til þess að augu og nef verða full af greftri.

Engin sérhæfð meðhöndlun er til, en meðhöndlun einkenna 
og bakteríusýkinga er gagnleg. Fyrirbyggjandi aðgerðir miðast 
að því að láta sauðfé og nautgripi ekki ganga saman.

Salmonellusýkingar (e. Salmonellosis)
Salmonellusýking er bakteríusjúkdómur í dýrum og mönnum, 
sem birtist einkum í þremur myndum: 1. bráðri blóðeitrun, 2. 
bráðri garnabólgu og 3. langvinnri garnabólgu.

Til eru yfir 2 þúsund tegundir salmonellu baktería með 
mjög breytilegum eiginleikum. Sumar tegundir tengjast 
ákveðnum dýrategundum t.d. er S. dublin sérhæfð nautgripum. 
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Aðrar eru ósérhæfðar eins og hin algenga S. typhimurium. 
Salmonellusmit er nokkuð algengt í umhverfi okkar og villtum 
dýrum og þá hefur salmonella borist til landsins með innfluttu 
dýrafóðri. Algengastar eru salmonellusýkingar í svínum og 
hænsnum. Grasbítum er einnig hætta búin og gegnum tíðina hafa 
komið upp alvarleg tilfelli, einkum í hrossum. Salmonellusýkingar 
eru sjaldgjæfar í nautgripum á Íslandi en tilfellin sem komið hafa 
upp hafa verið alvarleg og með hárri dauðatíðni.

Hringskyrfi (e. Ringworm, Dermatophytosis)
Hringskyrfi er sveppasýking í húð á dýrum og fólki, sem 
einkennist af hárlausum blettum, húðþykknun og kláða. 
Hringskyrfi er ekki landlægur sjúkdómur á Íslandi en hann 
hefur borist til landsins nokkrum sinnum, einkum með 
verkafólki frá útlöndum. Yfirvöld hafa brugðist við og tekist 
hefur að útrýma sjúkdómnum í þessum tilfellum.

Skepnur mynda ónæmi eftir sýkingu og víðast hvar í 
nágrannalöndunum er sjúkdómurinn látinn afskiptalaus. 
Ýmis sveppalyf eru á markaðinum ýmist til inntöku eða sem 
lausn á húð. Einnig eru bóluefni eitthvað notuð þar sem 
sjúkdómurinn gerir mikinn usla. 

Kúariða (e. Mad cow disease, Bovine Spongiform 
Encephalopathy)
Kúariða er hæggengur taugasjúkdómur í fullorðnum naut
gripum og líkist riðu í sauðfé og geitum. Kúariða var fyrst 
greind og skilgreind í Bretlandi árið 1986. Sjúkdómurinn leiddi 
til faraldurs í Bretlandi, sem náði hámarki um 1992, þá var 
tíðni sjúkdómsins um 1% í nautgripum eldri en 30 mánaða. 
Sjúkdómurinn kom svo upp í öðrum löndum, einkum í 
innfluttum gripum frá Bretlandi en einnig bar á sýkingum 
í heimaræktuðum gripum í fleiri löndum. Síðasta áratug 
hafa greinst stök tilfelli í nokkrum löndum. Meðgöngutími 
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sjúkdómsins án einkenna er talinn vera 4-5 ár. Neysla á 
nautgripakjöti sýktu af kúariðu getur leitt til sýkingar í fólki. 
Álitið er að vel á annað hundrað manns hafi látist af þessum 
orsökum í heiminum og e.t.v. á þessi tala eftir að hækka þar 
sem margt er óljóst um meðgöngutíma sjúkdómsins í fólki.

Smitefnið er prótein efni, svonefnt príon. Skyldir sjúkdómar 
sem príon valda eru auk kúariðu:

•	 Sauðfjárriða (e. Scrapie)
•	 Smitandi heilamein í minkum (e.Transmissible Mink 

Encephalopathy)
•	 Kuru sjúkdómurinn í fólki
•	 Creutzfeldt-Jakob sjúkdómurinn í fólki

Talið er að kúariða hafi myndast við það að nautgripum var 
gefið riðusmitað kjöt- og beinamjöl. Ekki eru vísbendingar 
um það að kúariða smitist milli nautgripa. 

Smitefni í fóðri kemst inn í líkamann um meltingarveginn, 
fjölgar sér í sogæðakerfinu, flyst síðan upp eftir taugum og inn 
í miðtaugakerfið. 

Einkennin orsakast af truflaðri starfsemi miðtaugakerfisins. 
Kýrnar verða taugaveiklaðar og bregðast á ýktan hátt við áreiti 
í umhverfinu, t.d. hávaða eða snertingu, síðan fer göngulagið 
að riðlast, jafnvægi minnkar og að lokum, oftast eftir u.þ.b. 
3 mánuði, getur kýrin ekki lengur haldið jafnvægi og liggur. 
Kláði, eins og er algengur í sauðfjárriðu, er yfirleitt ekki 
greinanlegur í kúariðu.

Sjúkdóminn er aðeins hægt að staðfesta með vefjaskoðun heila. 

Bann við notkun kjöt- og beinamjöls í fóður nautgripa hefur 
nánast fyrirbyggt þennan sjúkdóm í nautgripum. 

13.6. Lokaorð
Gæðastjórnun er mikilvægt verkefni í rekstri nútíma fyrirtækja 
og flest gæðastýringarkerfi miðast við það að fylgjast með, 
með fyrirfram ákveðnum hætti, að settum markmiðum í 
rekstri sé náð. Því miður á nautgriparæktin nokkuð í land 
hvað þetta varðar. Gæðaeftirlit og flokkun mjólkur er dæmi 
um gæðaeftirlit sem er nú þegar starfrækt og hefur verið um 
allmörg ár en margir aðrir þættir í búrekstrinum lúta ekki 
gæðastýringu og markvisst eftirlit með heilbrigði búfjár eða 
heilsugæsla búfjár er þar á meðal.

Segja má að dýralækningar séu og hafi verið að þróast í átt að 
gæðastýringu frá upphafi, samanber eftirfarandi lista: 

1.	 Svæðisbundin vandamál t.d. berklar og smitandi 
fósturlát. 

2.	 Einstaklings meðhöndlanir – sem leiðir til 
fyrirbyggjandi ráðstafana.

3.	 Heilsugæsla með fyrirfram ákveðnum hætti.
4.	 Heilsugæsla með fyrirfram ákveðnum hætti og 

samanburður við upplýsingar sem fást úr miðlægum 
gagnabönkum. 

Flestir dýralæknar á Íslandi starfa samkvæmt lið 2 hér að 
ofan þ.e. starfið snýst aðallega um meðhöndlanir á veikum 
einstaklingum og þegar bóndanum eða dýralækninum ofbýður 
tíðni viðkomandi sjúkdóms er gripið til fyrirbyggjandi aðgerða. 

Í lið 3 er hugmyndin sú að greina sjúkdómana með reglu
bundnum athugunum áður en þeir eru farnir að hafa sjáanleg 
áhrif á dýrið. Það hefur nokkuð háð þessu starfi að vantað hefur 
hugbúnað sem getur tekið við upplýsingum úr slíku eftirliti og 
gera þær svo upp tölfræðilega þannig að bóndinn geti greint 
hvort settum markmiðum sé náð. Einnig þyrfti að vera hægt að 
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tengja þetta gögnum sem nú þegar er safnað miðlægt hér á landi 
og byggja upp þann gagnagrunn enn frekar. Þá væri hægt að 
segja að við værum að nálgast lið 4 þar sem árangur viðkomandi 
bús er borinn saman við árangur búa í sambærilegum rekstri. 

Markviss heilsugæsla greinir dulda sjúkdóma og mikilvægt er að 
gera sér grein fyrir að á bak við hvert sjáanlegt sjúkdómstilfelli 
eru oftast mörg dulin tilfelli þ.e. truflun á líkamsstarfsemi sem 
er þó ekki nægjanleg til að kalla fram sjáanleg einkenni. Þessu 
má líkja við borgarísjakann sem er að 9/10 hlutum neðansjávar 
og aðeins 1/10 hluti er sjáanlegur. Almennt er talið að kostnaður 
og framleiðslutap vegna dulinna sjúkdóma sé mun meira á 
hjarðvísu en nokkurn tíma sjáanleg sjúkdómstilfelli. Markviss 
heilsugæsla getur því verið mjög arðbær.

13.7. Spurningar og vangaveltur

	➡ Bóndi kvartar undan skitu í nýfæddum kálfum. Hver er 
líklegasta orsökin og hvaða ráð hefur þú handa honum?

	➡ Gerið grein fyrir súrdoða í mjólkurkúm; orsökum, 
einkennum, meðhöndlun og forvörnum.  

	➡ Lýsið klaufsperru; einkennum, orsökum og forvörnum. 

	➡ Gerið grein fyrir garnaveiki í nautgripum. Orsökum, 
sjúkdómseinkennum, greiningu og faraldursfræði. 

	➡ Beinkröm er alvarlegur sjúkdómur sem auðvelt er að 
fyrirbyggja. Lýsið sjúkdóminum og forvörnum hans. 

	➡ Bóndi stríðir við háa frumutölu í tankmjólk. Einstaklings­
greining sýnir háa tíðni Staphylococcus aureus sýkingu í 

kúnum. Hvaða ráð getur þú gefið bóndanum hvað varðar 
aðgerðir og forvarnir. 
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NAUTGRIPARÆKT
Alhliða fræðslurit um nautgriparækt ásamt fjölbreyttum upplýsingum  

um vinnulag, lausnir við bústörf og góða búskaparhætti

Nautgriparækt
Nautgriparækt er öflugasta búgrein íslensks landbúnaðar og hefur verið stunduð hér á landi frá landnámi. Bú­
greinin hefur þróast mikið á liðnum áratugum og þrátt fyrir fækkun kúabúa á landsvísu hefur landsframleiðslan 
aukist samhliða stækkandi búum, auknum afurðum og meiri skilvirkni. Ör þróun kallar á breytta búskaparhætti og 
gerir kröfu um öra endurnýjun þekkingar.

Í bókinni Nautgriparækt er fjallað um alla helstu þætti sem lúta að nútíma nautgriparækt og eru efnistökin 
sérstaklega miðuð að því að draga fram áhersluþætti er varða góða búskaparhætti og skilvirkni. Þá inniheldur bókin 
fjölda ljós­ og skýringarmynda sem gerir lesturinn einkar aðgengilegan. Þessi bók getur nýst starfandi bændum auk 
alls áhugafólks um nautgriparækt, sem og nemendum í bæði búfræði og búvísindum.

Höfundar efnis í bókinni eru:
Anna Lóa Sveinsdóttir, Axel Kárason, Baldur Örn Samúelsson, Berglind Ósk Óðinsdóttir, Egill Gautason, 
Eiríkur Loftsson, Elin Nolsøe Grethardsdóttir, Grétar Hrafn Harðarson, Guðmundur Jóhannesson, Gunnfríður E. 
Hreiðarsdóttir, Harpa Ósk Jóhannesdóttir, Jóhannes Kristjánsson, Linda Margrét Gunnarsdóttir, Magnús B. Jónsson, 
Margrét Gísladóttir, Ólöf Ósk Guðmundsdóttir, Runólfur Sigursveinsson, Sara María Davíðsdóttir, Sigtryggur Veigar 
Herbertsson, Snorri Sigurðsson og Þorsteinn Ólafsson.

Snorri Sigurðsson ritstýrði.
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