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Abstract

Reasons for performing this study:

Colic has for a long time been seen as a serious health problem in the equine population.
Even so, the knowledge of colic seems to differ a great deal among the people interacting
with horses. A large number of studies have for several years looked at risk factors that
cause colic, in order to provide knowledge about them. The knowledge can then be used as
tools for developing prophylactic methods in order to reduce the number of horses that
develop colic.

Objectives

The aim with this study was to investigate if people have the correct knowledge about colic
in horses, which risk factors that cause colic today and describe prophylactic methods that
can result in avoidance of colic in horses.

Method

Eleven veterinary practices were contacted in order to send out two questionnaires for a
study of six weeks. The first visitor questionnaire was developed for the clinics daily
visitors and the second staff(colic)questionnaire had two parts and was developed for the
working staff at the clinic. Part one in the staff(colic)questionnaire was supposed to be
filled out for every horse with colic symptoms that the clinics treated and part two
contained questions about the clinics general opinions regarding colic. Part two was only
filled out once, after the study period ended. A total of 154 visitor questionnaires, 48
staff(colic)questionnaires part one and eight staff(colic)questionnaires part two was
received from eight clinics. As a complement, contact was also taken with five insurance
companies to get their opinion regarding the number of colic cases registered. Four out of
five insurance companies participated.

Results

The main objective was to find out what kind of knowledge the participators had about
colic. Of 154 answers 77,3 % believed that colic was a symptom, while 14,3 % believed
that colic was a disease. The remaining 8,4 % answered both or didn’t answer at all. The
risk factor that caused most colic cases was, according to 48 staff(colic)questionnaires part
one, “unknown” with 83,3 %. According to 58 visitor questionnaires, “other” was the risk
factor that caused colic in the most cases with 24,1 %. Of 154 participating visitors, 66,9 %
had a horse or have had a horse that developed colic. Of 100 answers, only 63 % got
prophylactic information about how to avoid colic in the future, which means that 37 %
didn’t get any useful information about how to avoid future colic at all.

Conclusion

The risk factors that was found in this study have similar results with other studies. The
results regarding knowledge was as expected in years of experience, when the knowledge
was correlating with number of years, but was surprising in activity, when trainer was the
category whit the lowest knowledge regarding colic as symptom. In order to prevent and
reduce colic, animal health personnel have an important role in teaching and spreading the
necessary knowledge so the animal care can be improved and even contribute to a better
health and welfare in our horse population.



Inledning

Inom hasthallningen har kolik lange forekommit som ett stort halsoproblem hos vara
hastar. Kolik ar ingen sarskild sjukdom utan &r ett symtom som anvénds for att bendmna
och beskriva sjukdomstillstand dér det pavisas smarta fran buken. Det finns manga
faktorer, som exempelvis den vardagliga skétseln, miljo, utfodringsrutiner (Archer &
Proudman, 2006), samt sjukdomstillstand som kan orsaka kolik hos hast. Beroende pa
vilken bakomliggande orsak som rader, kan symtom upptradda allt fran milda till svara och
I vissa situationer &ven dddliga (Scantlebuty et al., 2011).

Flera studier har undersokt hur just skotselfaktorer paverkar kolikutvecklingen hos héast och
det har framgatt att skotseln har en direkt inverkan pa hastens valmaende och valfard
(Hotchkiss et al., 2007). Skétseln kan darav paverka bade utvecklingen av kolik, samt hur
kraftig denna kan komma att bli (Kaya et al., 2009). | en artikel av Goncalves et al. (2002)
namns att en stor del av de riskfaktorer som foreligger kolik, inte kan paverkas eller
forhindras av ménniskan, t.ex. vaderlek och temperatur. Daremot finns det flera andra
faktorer, till exempel utfodring, skotsel, uppstallning med mera, som ménniskan genom
goda kunskaper kan ha kontroll éver och darmed minska férutsattningarna att hasten
drabbas av kolik (Goncalves et al., 2002). Okad kunskap och insikt kring de riskfaktorer
som kan forosaka kolik ar en viktig forutséattning for att reducera och forebygga uppkomst
av kolik (Scantlebuty et al., 2011).

| Storbritannien konstaterade Hotchkiss et al., (2007) i en enkatundersdkning att antalet
héstar och héstagare 6kade mot tidigare ar. Enligt artikelns slutsats var en stor del av dessa
héstagare forstagangsagare som ofta saknar den spetskunskap och erfarenhet som behovs
for att uppna hastens optimala valmaende och valfard. En forsamrad valfard och valmaende
kan férutom att fororsaka kolik, &ven ge upphov till andra problem hos hasten som till
exempel beteendestérningar och stereotypier (Harris, 2005). Stereotypier ar onormala
beteenden som uppstar hos djur som inte far utlopp for sina naturliga beteenden, vilket
orsakar stress och ett forsamrat valmaende hos individen (Jensen, 2006). Krubbitning och
luftsnappning ar exempel pa steriotypier som setts dka risken for problem hos hast
(Malamed et al., 2010).

I det svenska tv-programmet ”Ponnyakuten” dar Tobbe Larsson &r programledare och
tranare, framgick det vid uttagningen till programmets tredje sdsong att manga av dagens
foraldrar och barn har begrénsad erfarenhet och kunskap géllande hastar och hasthantering,
till exempel vid handhantering och lastning av hast i slapvagn. Till f6ljd av bristande
kunskap och erfarenhet uppstar latt kaos i en situation, vilket i sin tur kan leda till att
hanteringen av hasten blir direkt farlig. Tobbe Larsson papekade vid uttagningen till tredje
sésongen, att personer som inte innehar tillrécklig erfarenhet eller kunskap for en viss
situation, inte ska bege sig in i situationen for att I6sa den (Sveriges Television, 2012).

For att forebygga kolik pa bésta satt kravs att den kunskap som kan erhallas efter
identifiering av de bakomliggande faktorerna tas till vara pa och anvands.
Djurhalsopersonalen har dér en viktigt roll att sprida denna profylaktiska information till
alla intresserade for att kunna hjalpa och forbattra dagens djuromvardnad. Det
profylaktiska arbetet kommer darav pa sikt kunna reducera antalet drabbade kolikfall och
bidra till battre kunskap, samt god valfard och valmaende for vara héastar.



Bakgrund

Fram till idag har flertalet studier utforts for att identifiera riskfaktorer som har ett samband
med utvecklingen av kolik hos hast. Dessa resultat har pavisat en mangd faktorer som
forekommer mer eller mindre éverallt omkring héstens vardagliga omvardnad (Cohen et
al., 1995, 1999; Cohen & Peloso 1996; Reeves et al., 1996; Kaneene et al., 1997; Tinker et
al., 1997a,b; Hudson et al., 2001; Kaya et al., 2009). Proudman et al., (1998) papekar att
kunskap om dessa riskfaktorer ar det forsta steget for att kunna reducera antalet kolikfall
hos hast. Forhoppningen med identifiering av dessa riskfaktorer &r att frammana mer
kunskap som kan leda till battre skotsel och omvardnad av hast, med ett mal att reducera
antalet drabbade fall av kolik i den totala hastpopulationen (Hillyer et al., 2002). Denna
kunskap ar aven nodvandig for den arbetande djurhalsopersonalen, da de har en viktig roll
att ge hastagare profylaktiska rekommendationer for hur den dagliga skoétsel bor utformas
sa att battre hasthalsa kan uppnas och att kolikutbrott kan undvikas i framtiden (Cohen et
al., 1999; Kaya et al., 2009).

Hastrelaterade faktorer
Hastars ras, kon och alder ar granskade faktorer som setts ha ett samband med uppkomsten
for kolik (Archer & Proudman, 2006).

Ras

Granskning av sambandet mellan héstras och kolik har utforts i ett flertal studier, dar
somliga resultat pavisar en dkad risk for kolik inom vissa hastraser (Cohen et al., 1999;
Hudson et al., 2001; Kaya et al., 2009) medan andra havdar att inget samband foreligger
mellan ras och kolik (White & Lessard, 1986; Kaneene et al., 1997). En 6kad risk for kolik
har upptackts hos Quarterhéstar (Hudson et al., 2001) och okénda korsningar (Kaya et al.,
2009). Tva hastraser, som omnamns ha storst risk for att utveckla kolik jamfort med andra
raser, ar Arabiskt fullblod (Cohen et al., 1995, 1999; Cohen & Peloso, 1996) och Engelskt
fullblod (Hudson et al., 2001). Trots att dessa tva raser benamns med storst riskfaktor i
flera studier, finns resultat som inte kunnat pavisa nagon 6kad kolikrisk varken for
Arabiska fullblod (Hudson et al., 2001) eller Engelska fullblod (Cohen & Peloso, 1996).

Kon

Hingstar har setts ha en 6kad risk for kolik jamfoért med ston (Hudson et al., 2001), men
ston har i samband med félning upptéckts ha en 6kad risk for kolik (Kaneene et al., 1997).
Ett antal studier har dock funnit att valacker &r det kon som har en 6kad risk for kolik
(Cohen & Peloso, 1996; Kaya et al., 2009), medan andra fann en minskad risk for kolik
hos valacker (Kaneene et al., 1997). Flera studier har dock inte funnit nagot samband
mellan héstens kon och utvecklingen av kolik (Reeves et al. 1989, 1996; Tinker et al.,
1997a; Mehdi & Mohammad, 2006).

Alder

Samband mellan kolik och hastens alder har i vissa fall inte kunnat pavisas (Hudson et al.,
2001; Kaya et al., 2009), medan det i andra fall har kunnat pavisas (Reeves et al., 1989;
Mehdi & Mohammad, 2006). Dock ter sig forskningsresultaten olika géllande vilken alder
som innehar den hogsta risken for att utveckla kolik, da resultaten bland annat uppger att
héstar mellan 2-10 ar (Tinker et al., 1997a, 1997b; Mehdi & Mohammad, 2006), hastar
aldre an 8 ar (Cohen & Peloso, 1996), hastar 6ver 10 ar (Cohen et al., 1999) och att hastar
med stigande alder, har den storsta risken for utveckling av kolik jamfért med andra aldrar



(Reeves et al., 1989; Kaneene et al., 1997). Tinker et al.(1997) har dock funnit att en
reducerad risk for kolik forekommer hos hastar under 2 ars alder.

Utfodring

Det har lange framgatt i studier att hastens utfodring, med varierande foder och
utfodringsrutiner, har en stark inverkan pa kolikutvecklingen (Archer & Proudman, 2006).
En anledning som gjort utfodring till en riskfaktor for uppkomst av kolik tros bero pa de
utfodringsrutiner som férekommer idag. | det vilda vandrar hasten dver stora ytor och
tillbringar storre delen av dagen, runt 16 till 18 timmar, at att beta. Detta skiljer sig markant
mot den nutida hasthallningen, dar hasten ofta placeras i sma och individuella utrymmen,
med en alltfér begransad tilldelning av foder (Harris, 2005).

En faktor som medfor 6kad risk for kolik ar tvéara foderbyten och &ndringar i foderstaten
(Cohen et al., 1999; Hudson et al., 2001; Mehdi & Mohammad, 2006). Dock finns det
studier dar inget samband kunde ses mellan féréndring i typ eller mangd av foder i
foderstaten och kolik (Kaya et al., 2009).

Ho

Inte ens utfodring av grovfoder sdsom ho ar helt riskfritt for att undvika uppkomst av kolik.
Studier dar effekten av foderbyte (Tinker et al., 1997b; Cohen et al., 1999), byte av
hoparti, utfodring med ho fran rundbal (Hudson et al., 2001), dalig hygienisk kvalité
(Cohen et al., 1999), eller om hoet bestar av olika grasarter, exempelvis timotejhd, &n med
alfalfa, coastal och bermuda ho (Cohen et al., 1999; Hudson et al. 2001), har visat pa en
Okad risk for kolik. I studien av Hudson et al., (2001) fanns daremot inget samband mellan
byte av hotyp och kolik. Istallet pavisades ett samband mellan introduktionen av ho till en
foderstat och utvecklingen av kolik. Det har inte kunnat pavisas nagot samband mellan
mangden h6é som utfodras per dag och kolik (Cohen et al., 1999; Kaya et al., 2009), men
daremot 6kade risken for kolik vid en tvér férandring i den totala mangden ho (Hudson et
al,. 2001).

Spannmal

Aven foderstatens eventuella innehall av kraftfoder ar en viktig aspekt att ta hansyn till i
samband med utfodringen da risken for uppkomst av kolik vill undvikas. De faktorer som
pavisat en okad risk for kolik i ett flertal studier ar byte av kraftfoder (spannmalsslag eller
sa kallat fardigfoder; Tinker et al., 1997b; Hudson et al., 2001), mangden kraftfoder och
antalet utfodringar per dag (Tinker et al., 1997b). | andra studier har inget samband hittats
mellan typ eller mangd av kraftfoder (Cohen et al., 1999; Hudson et al., 2001; Kaya et al.,
2009). Daremot 6kade risken for kolik med 6kad mangd kraftfoder (Tinker et al., 1997b;
Hudson et al., 2001; Kaya et al., 2009). Reeves et al., (1996) fann att en utfodring med hel
majs okade risken for kolik. Tinker et al., (1997b) havdar déremot att utfodring med hel
spannmal i foderstaten reducerade risken for individen att utveckla kolik och att istallet
processat foder, sasom pellets, 6kade risken for kolik.

Felskotsel pa grund av okunskap eller om det ror sig om forstagangsagare (Harris, 2005;
Hotchkiss et al., 2007) kan resultera i negativa och onormala utfodringsrutiner, exempelvis
Overutfodring, oregelbundna utfodringstider, utfodring med mogligt foder och frekventa
andringar i fodertyp och méngd. Hastar som utsatts av utfodringsrutiner som dessa har en
Okad risk for kolik jamfoért med héstar som inte utsétts for felaktiga utfodringsrutiner
(Hudson et al., 2001).



Vatten

Héstens vattenintag ar en viktig riskfaktor for huruvida kolik utvecklas eller inte (Reeves et
al., 1996; Cohen et al., 1999). Daremot rader det meningsskillnader huruvida
vattentillférseln har eller inte har en signifikant roll for utvecklingen av kolik. Kaneene et
al., (1997) fann att det i en héstgrupp férekom en minskad risk for kolik om tillforseln av
vatten skedde fran en annan kalla an en tank, hink eller vattenkopp. Andra pavisar att
tillforseln utav vattnet inte har nagon signifikant association med kolik (Hudson et al.,
2001; Kaya et al., 2006) utan det viktigaste &r att bibehalla vattentillgangen (Reeves et al.,
1996; Cohen et al., 1999).

Parasiter

Parasiternas roll vid utveckling av kolik har endast givit kontroversiella resultat (Goncalves
et al., 2002). Inget samband har kunnat pavisas mellan administrering av antelmintikum
(maskmedel) och kolik (Cohen et al., 1995, 1999; Reeves et al., 1996), inte ens nar
administrering av antelmintikum utférdes dagligen kunde ett samband med kolik ses
(Cohen et al., 1999; Hudson et al., 2001). | tva andra studier sags inte heller ndgot samband
med kolik, vare sig vid en nyligen utférd avmaskning eller vid en avmaskning inom 14
dagar innan undersékning (Cohen et al., 1995; Hudson et al., 2001). Kaneene et al., (1997)
fann dock att risken for kolik 6kade med ett 6kat antal avmaskningar. Administrering av
antelmintikum inom 7 dagar innan (Cohen et al., 1999; Hillyer et al., 2002) respektive
inom 14 dagar innan undersokning (Kaya et al., 2009) 6kade kolikrisken.

Samband mellan kolik och sort av antelmintikum som anvénds (Cohen et al., 1995; Hillyer
et al., 2001), samt dar antelmintikum anvénds i ett roterande schema, forekommer inte som
riskfaktor for kolik (Cohen et al., 1995). Daremot har bristande parasitkontrollprogram
varit en riskfaktor for uppkomst av kolik (Mehdi & Mohammad, 2006). Cohen et al.
(1999) noterade i sin studie att kolikhastarna var signifikant mindre delaktiga i
parasitkontrollprogram. | samma studie uttrycktes att ett korrekt och val anvant
parasitkontrollprogram istéllet torde reducera risken for kolik hos hést, en slutsats som
delades av Hillyer et al. (2001).

Vid en granskning av inre parasiter har ett samband upptéckts mellan kolik och en specifik
parasit, bandmasken Anoplocephala perfoliata (Proudman et al., 1998; Proudman, 2003).
A. perfoliata ar en liten plattmask pa omkring en ganger tre till fyra centimeter och som
lever i 6vergangen mellan hastens tunntarm och blindtarm. Dess sugkoppsbekladda mun
gor det mojligt for den att halla sig fast mot tarmslemhinnan (SVA, 2011a). En infektion
med A. perfoliata hos hast har visat en tydlig koppling till tva specifika former av kolik,
spasmodisk/spastisk kolik och ileal impaktion kolik. I studien observerades att sambandet
mellan kolik och A. perfoliatainfektionen starktes med infektionens intensitet (Proudman et
al., 1998) da den dkade mangden parasiter okade omfattningen av skadorna pa tarmens
slemhinna. Nar infektionen och antalet parasiter ar sa kraftig att passagen mellan tunn- och
blindtarm forhindras kan kolik uppsta (SVA, 2011a).

Uppstallning

En stor del av antalet hastagare haller idag sina hastar uppstallade i storre utstrackning i
sma utrymmen, detta pa grund av anledningar som sakerhet-, tavlings- och ekonimiskt skal,
men &ven vid brist pa kunskap. Detta har visat sig vara en stor riskfaktor vid utveckling av
beteendeproblem och andra sjukdomar (Harris, 2005). Av Kaneene et al. (1997) papekades



en mer positiv sida av 6kad uppstallningstid i form av att fler héstar som utvecklar mild
kolik lattare upptacks, da tillsynen av uppstallade hastar blir mer omfattande och séker i
jamforelse med hastar som tillbringade storre delen av tiden pa bete. Det har inte noterats
nagot signifikant samband mellan huruvida en hast varit inhyst pa en gard, befunnit sig pa
agarens gard eller pa en sarskild typ av gard, och kolik hos hést (Cohen et al., 1999).

Ett signifikant samband har redovisats mellan en 6kad risk for kolik och ett 6kat antal
timmars innevistelse i stall, dar innevistelse > 50 % (Cohen et al., 1999), 100 %
innevistelse, jamfort med hastar som inte tillbringade nagon tid i stall (Hudson et al., 2001)
och dar varje timmes innevistelse var korrelerande och (Hillyer et al., 2002) medforde en
okad risk for kolik. Tvara forandringar i stallférhallanden, det vill séga uppstallning, dess
miljo och rutiner, har ocksa visat pa ett samband med en 6kad risk for kolik (Cohen et al.,
1995, 1999; Reeves, 1997; Tinker et al., 1997b). Tva studier noterade att en 14 dagars
hogriskperiod med en 6kad risk for kolik foljde efter en forandring av stallforhallande
(Cohen et al., 1995; Hillyer et al., 2002). Kaya et al. (2009) kunde daremot inte pavisa
nagot samband mellan kolik och typ av stall eller forandringar i stallférhallandena.

Bete

Hastar behdver daglig tillgang till utevistelse och kontakt med andra héastar. (Harris, 2005).
Utevistelse under langre perioder ar en faktor med en pavisad liten (Tinker et al., 1997b)
eller ingen risk for kolik (Morris et al., 1989; Hudson et al., 2001; Kaya et al., 2009).
Reeves et al. (1996) utforde en studie dar de fann att antal beteshagar som anvandes
utgjorde olika grad av risk for kolik. Studien visade att hastar som hade tillgang till tva
eller tre hagar hade en minskad kolikrisk i jamforelse med hastar som endast hade tillgang
till en hage. Dock var inte risken konsekvent reducerad med antalet tillgangliga beteshagar.
Hastar med tillgang till fyra eller fler hagar visade sig ha en 6kad risk for kolik (Reeves et
al., 1996). Hudson et al. (2001) noterade att en minskad betestillganglighet, till exempel i
form av reducerad tid pa bete, ¢j tillgang till bete eller minskad betesyta, var en riskfaktor
for kolik. Kolik har dven setts vara mer forekommande pa gardar med mindre betesyta per
hést jamfort med gardar som har storre betesyta per hast (Cohen et al., 1999).

Vader- och arstidsrelaterade faktorer

Vilka vaderrelaterade faktorer som medfér en ékad risk for kolik ar svara att definiera
(Goncalves et al., 2002) dd manga av dessa faktorer har visat pA majlig interaktion med
andra faktorer som innebar en risk for kolik (Kaya et al., 2009). | Storbritannien har det
noterats ett 6kat antal kolikfall under arets var- och hostmanader (Proudman, 1991; Hillyer
et al., 2001). I USA (Maryland och Virginia) daremot, konstaterades ett dkat antal kolikfall
i december, mars och augusti manad (Tinker et al., 1997a) medan det i Osterrike var hogst
forekomst av kolik under sommarperioden (Kaya et al., 2009). Cohen et al., (1999)
pavisade att d&ven vaderforandringar, inom de tre sista dagarna fore undersokning, har ett
samband med kolik. Nagra ar senare redovisades att temperaturférandringar, inom de tre
sista dagarna fore undersokning, inte hade nagon signifikant inverkan pa kolikutvecklingen
(Kaya et al., 2009). Flertalet forfattare medger att svarigheter med att identifiera den exakta
orsaken till dessa riskfaktorer forekommit (Hillyer et al., 2001; Kaya et al., 2009).

Tidigare kolik

Det finns ett starkt samband mellan utvecklingen av kolik med de hastar som tidigare haft
kolik (Cohen et al., 1995, 1999; Reeves et al., 1996; Tinker et al., 1997b; Hillyer et al.,
2002; Scantlebury et al., 2011) och som genomgatt bukkirurgi, framst pa grund av kolik



(Cohen et al., 1995, 1999; Cohen & Peloso, 1996). | tva studier pavisades det att hastar
som tidigare haft kolik (Reeves et al., 1996; Hillyer et al., 2001), samt héstar som inte haft
kolik tidigare (Hillyer et al., 2001), hade en reducerad risk att utveckla kolik om dess
agaren ansvarade for omvardnaden och utforde skotseln sjalv, jamfort med hastar dar en
annan person, till exempel en tranare eller skétare, ansvarade for dess omvardnad och
utforde skotseln (Reeves et al., 1996; Hillyer et al., 2001).

Cohen och Peloso (1996) utforde en studie for att identifiera riskfaktorer hos héstar som
haft tidigare kolik, HC, samt hos de héstar som haft kronisk intermittent kolik, CIC, och
jamférde dessa med en grupp hastar som inte haft kolik tidigare, NHC. De identifierade att
riskfaktorerna som forekom hos gruppen HC var aldre hastar (>8 ar), araber, utfodring med
coastal grasho och tidigare bukkirurgi. De identifierade riskfaktorer som férekom hos
gruppen CIC var samma som ovan men innehdll aven riskfaktorer som valacker, tvér
forandring i foderstat, samt totala antalet hastar pa en gard (Cohen & Peloso, 1996).

Aktivitet

Begreppet aktivitet inbegriper den utdvningsform och grad av utévning hésten anvands till.
Flertalet studier pavisar att det forekommer ett samband mellan aktivitet och en dkad risk
for kolik (Cohen et al., 1995, 1999; Kaneene et al., 1997). Det har dven pavisats att en
genomford foérandring i aktiviteten, som exempelvis intensitet och frekvens, var associerad
med en 6kad risk for kolik hos hast (Cohen et al., 1995, 1999; Kaneene et al., 1997; Hillyer
et al., 2002). Hillyer et al. (2002) noterade att en hogriskperiod for utveckling av kolik
forekom efter en forandring i aktiviteten. Denna hogriskperiod pagick cirka en vecka och
avtog sedan allteftersom i intensitet (Hillyer et al., 2002). En annan studie noterade samma
resultat, da studiens kolikhastar i storre utstrackning genomgatt en aktivitetsforandring,
jamfért med dess kontrollhéstar (Cohen et al., 1999). De héstar som anvénds till tavling,
shower, eller héstar i traning (Kaneene et al., 1997; Tinker et al., 1997a; Hillyer et al.,
2001), framfor allt slatlopstranade galopphéstar (Hillyer et al., 2001), hade storst risk for
att utveckla kolik (Kaneene et al., 1997; Tinker et al., 1997a; Hillyer et al., 2001). En
annan studie sag storst risk for kolik hos hobby- och arbetshastar (Kaya et al., 2009).

Det finns studier som sett ett samband mellan kolik och aktivitet men som sag en reducerad
risk inom vissa omraden av aktivitet (Cohen et al., 1995, 1999; Kaneene et al., 1997; Kaya
et al., 2009). Cohen et al., (1999) fann att hastar som inte motionerades, men som hade
viss tillgang till bete, hade ett reducerat antal utvecklade kolikfall jamfort med hastar som
motionerades minst en gang per vecka. Férutom detta har en reducerad risk for kolik setts
hos galopphéstar jamfért med andra héstar (Cohen et al., 1995; Kaneene et al., 1997), samt
hos avelshastar (Kaya et al., 2009). Det finns dock studier dar resultatet inte alls visat pa
nagot samband mellan kolik och aktivitet (Reeves et al., 1996; Reeves, 1997).

Beteendeproblem

Onormala beteenden och stereotypier hos hést kan uppkomma till f6ljd av ett fleratal
faktorer som exempelvis skotselrutiner, brist pa sallskap av andra hastar, aktivering, samt
utifran hastens valmaende i form av stress eller uttrakning (Harris, 2005; Malamed et al.,
2010). Nagra av de vanligare stereotypierna som utvecklas ar krubbitning, luftsnappning
(Malamed et al., 2010) vavning och boxvandring (Harris, 2005).

Ett flertal studier har pavisat att krubbitning och luftsnappning har ett samband med en
Okad risk for utvecklingen av olika kolikformer (Hillyer et al., 2002; Malamed et al., 2010;
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Scantlebury et al., 2011). Studien av Malamed et al., (2009) pavisade ett samband mellan
krubbitning och gastrointestinala problem eller kolik hos hést och att stressade hastar var
mer benagna att fa gastrointestinala problem da det misstanktes ett samband mellan bade
akut-/kronisk stress och kolik (Malamed et al., 2010). Albricht et al. (2009) sag i sin studie
av olika héstraser att Engelskt fullblod var den ras dér krubbitning var vanligast
forekommande och att denna ras 16pte minst dubbelt sa stor risk att utveckla detta beteende
I jAmforelse med Ovriga raser. Hos hastar dar det foreligger en 6kad risk for kolik, kan ofta
identifieras snabbare baserat pa dess tidigare stereotypier, som krubbitning och
luftsnappning (Malamed et al., 2010).

Trots sambandet mellan kolik och stereotypier (Hillyer et al., 2002; Malamed et al., 2010;
Scantlebury et al., 2011), fanns inga tecken som pekar pa att ett enskilt beteende kan
utveckla en specifik form av kolik (Malamed et al., 2010). Det har heller inte pavisats att
stereotypier ar mer benégna riskfaktorer for kolik om de férekommer hos en hast som
erhaller en medicinsk behandling av kolik, jamfort med en kirurgisk behandling av kolik
(Malamed et al., 2010).

Héstégare som hade ett mindre antal hastar att skdta om, var mer insatta och bekanta med
héstarnas beteende, till skillnad fran tranare pa storre gard, da tranaren ofta var mindre
involverade i hastens dagliga skotsel och i och med detta, mindre medveten om varje hasts
beteende (Albright et al., 2009). Av de hastar som utvecklat ett stereotypt beteende kande
en stor del av hastdgarna i studien av Albricht et al., (2009) att miljon hade varit en
bidragande orsak till denna beteendeutveckling. Att fortsétta soka efter samband mellan
stereotypier och kolik kan medverka till battre utvecklade skotselprogram, med béttre
behandlingar for krubbitning, med mal att forbattra hastens vélfard och reducera risken for
utveckling av sjukdom (Malamed et al., 2010).

Ovrigt

Transportering

Det har inte upptackts nagot konkret samband mellan kolik och transportering av hast, da
det finns resultat som bade pavisar ett samband (Hillyer et al., 2002; Malamed et al., 2010)
och de som inte kan pavisa nagot samband (Cohen et al., 1995, 1999). Orsaken till dessa
olika samband kan bero pa andra riskfaktorer som exempelvis forandrade rutiner, miljobyte
samt minskad tillgang pa foder och vatten (Hillyer et al., 2002)

Tander

Av tidigare studier fanns inget samband mellan kolik och frekvensen av tandvard (Cohen
et al., 1995, 1999). | tva nyare undersokningar har det dock upptackts att rutintandvard som
inte utforts korrekt (Hillyer et al., 2002) och de patienter som har ett kant tandproblem
(Scantlebury et al., 2011) har ett samband med 6kad risk for kolik.
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Syfte och fragestallningar — egen studie

Syftet med denna studie &r att kunna redogdra for hastagare (1) de storsta riskfaktorerna
som orsakar kolik hos hést, (2) vad hastagarna sjalva kan gora for att forhindra uppkomst
av kolik hos sin hast samt (3) vilka tips och rekommendationer vi som djursjukskétare kan
ge till hastagare som ar i kontakt med en klinik pa grund av kolik hos sin hést.

Genom att gora en enkatundersokning som riktade sig bade till personal pa hastklinik samt
till djuragare, var forhoppningen att fa en storre inblick i vilken kunskap hastagare idag har
om kolik, om de har varit i kontakt med eller &gt en hast som drabbats av kolik och om de i
sa fall fick nagra profylaktiska rad av djurhalsopersonalenfor att undvika ett nytt fall av
kolik. Dessutom var forhoppningen att fa en uppfattning om hur stor del av det totala
antalet akutpatienter som har koliksymtom, vilken som ar den vanligaste orsaken till kolik
samt vilken form av kolik som &r vanligast.

Frégor att besvara:

o Vilka &r de storsta riskfaktorerna som orsakar kolik?

e Vad kan héastégare gora for att forebygga kolik?

¢ Vilken kunskap har djurdgare om kolik idag?

e Hur vanligt ar kolik bland dagens totala antal akutfall?
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Material och metod

Till arbetets litterara del soktes information i utgivna artiklar och studier inom
amnesomradet kolik. Information soktes pa Statens Veterinarmedicinska Anstalt, SVA,
samt Jordbruksverkets hemsida och i foljande databaser; ScienceDirect, Web of Knowledge
och PubMed. Sékorden som anvandes var: Equine, Colic, Risk factors, Recurrent colic och
Prophylactic.

Den litterdara bakgrunden i arbetet hade som grund att berdra vad tidigare studier pavisat for
resultat gallande riskfaktorer for kolik hos hast och vilka faktorer som inte pavisat nagon
risk for kolik hos hést.

Detta arbete innefattade en observations-, tvérsnittsstudie, innehallande framtagna enkater.
Telefonkontakt togs med elva hastsjukhus/hastkliniker runtom i Sverige for att tacka ett sa
stort geografiskt omrade som majligt, med Hastkliniken Umea som den nordligaste
punkten och Regiondjursjukhuset Helsingborg Stordjur som den sydligaste punkten.
Studien byggde pa tva enkater, en utformad till personalen pa hastsjukhuset/hastkliniken
om dess kolikfall och den andra enkéten till hastsjukhusets/hastklinikens besokare. Till
hastsjukhusen/héstklinikerna skickades vardera enkét, en presentation om forfattaren, en
informationsguide med forklaring till studiens enkater och tva svarskuvert for inskickning
av ifyllt material. Studien pagick i sex veckor, mellan mandag den 13 februari och séndag
den 25 mars 2012. Kontakt och uppféljning av enkaterna férbereddes till mitten av
studieperioden.

Besokarenkaten (bilaga 1) bestod av 17 fragor som till storsta delen var utformad med
kryssfragor. Forhoppningen med denna enkaét var att se om sjukhusets/klinikens besokare
har sadan kunskap om kolik att de vet att kolik ar ett symtom och ingen sjukdom. Ett mal
var aven att fa insikt i om det finns ett samband mellan kannedomen av kolik och antal ars
erfarenhet med hastar. Aven hur stor del av bes6karna som varit i kontakt med en hast som
utvecklat kolik samt hur manga hastagare som erhallit profylaktisk information i samband
med handelsen, for att i framtiden kunna undvika nya fall av kolik.

Personal(kolik)enkaten (bilaga 2) bestod av tva delar. Del | bestod av sju fragor som till
storsta delen var utformad med kryssfragor. Del | skulle fyllas i av den ansvariga
personalen till varje kolikhast sjukhuset/kliniken tog in som hade utvecklat kolik. Del 1l
bestod av en sammanstallande fraga samt kryssfragor for hastsjukhusets/hastklinikens
generella asikter om kolik hos hast. Del 11 fylldes endast i en gang néar studieperioden var
slut, innan materialet skickades tillbaka till forfattaren. Forhoppningen med del | var att fa
insikt i vilka héstar ur Sveriges hastpopulation som drabbas av kolik, samt att jamfora detta
mot tidigare studiers resultat. I del Il var malet att fa ta del av
hastsjukhusens/hastklinikernas egna uppfattningar om kolikutveckling, samt att se hur stor
del av sjukhusens och klinikernas akutfall som soker vard pa grund av kolik.

For att kompletera personal(kolik)enkét del 11, skickades fyra stycken liknande fragor ut till
fem av de storsta forsakringsbolagen inom hastforsakringar (bilaga 3). Dessa var IF,
Sveland, Agria, Dina forsékringar och Folksam. Férhoppningen med denna kontakt var att
fa tillgang till statistik angaende frekvensen av antalet kolikhastar, om fler dér/avlivas &n
tidigare, om det finns statistik géllande vilken kolikform som ar mest forekommande, samt
om forsakringsbolagen hade nagra egna asikter att delge.
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Resultat

Av de elva kontaktade hastsjukhus och héstkliniker stéllde tio upp och medverkade i
enkatundersokningarna. Efter att material skickats ut erh6lls dock aterbud fran ett utav
hastsjukhusen som inte langre hade mojlighet att delta. I mitten av studieperioden
kontaktades alla héstsjukhus och héstkliniker for en kontroll av hur ifyllandet av enkaterna
fortlopte. Vid denna tidpunkt var alla nio deltagande fortfarande medverkande. N&r
enkatperioden var slut mottogs endast ifyllt enkatmaterial fran atta av de nio hastsjukhusen
och hastklinikerna. Det totala antalet inkomna besokarenkéter (bilaga 1) var 154 stycken,
varav totalt 66,9 % var inskickade fran en och samma klinik. Det totala antalet inkomna
personal(kolik)enkater del | (bilaga 2, del I och del I1) var av 48 stycken. Samtliga atta
héstsjukhus och hastkliniker hade svarat pa personal(kolik)enkét del II. De fragor som
skickades ut till fem av Sveriges storsta forsakringsbolag inom djurférsékringar (bilaga 3),
aterkom fyra med svar.

Besokarenkéat
Av de 154 svarande pa besokarenkaten var 90,9 % kvinnor och 9,1 % var man.
Redovisning av basinformation (tabell 1.).

Tabell 2: Jamforelse av resultat mellan besékarnas
antal &rs hasterfarenhet och utévningsviva med
besbkarens angivna svar angdende kolik som symptom
eller sjukdom, antal personer i vardera kategori av

Tabell 1: Aldersférdelning, antal &rs erfarenhet av
hastar samt utévningsniva fordelat mellan kon for
de 154 personer som svarat pa studiens

besdkarenkat. totalt 154
Man Kvinna Ej Ifylit
(n av 14) (n av 140) Symtom Sjukdom ifyllt bada
Alder: Antal ars
<25 &r 1 31 erfarenhet;
26-50 &r 8 94 <53ar 3 3 0 0
>514ar 15 5 6-108r 8 4 1 0
Antal ars erfarenhet; 11-15
<5ar 2 4 ar 15 1 1 2
6-10ar 1 12 >164r 93 14 8 1
11-15 ar 2 17
> 16 ar 9 107 Utdvningsniva;
Ut6vningsniva; Hobby 86 14 6 1
Hobby 11 96 Tranare 19 6 2 2
Tranare 1 28
Annan 2 16 Annan 14 2 2 0

Samtliga bestkare hade regelbunden kontakt med hastar. Av dessa var 96,8 % “agare”, 1,3
% var "fodervard”, 0,6 % var "medryttare” och 1,3 % var “annan”, vilket t.ex. innebar
stallagare. En av huvudfragorna i enkaten var om bestkaren visste att kolik ar ett symtom
och inte en sjukdom. Pa denna fraga angav 77,3 % (av de totalt 154 svarande) att kolik ar
ett symtom, medan 14,3 % trodde att kolik ar en sjukdom. Av de resterande lamnade 6,5 %
blankt medan 1,9 % kryssade for bada alternativen. Utokad jamforelse (tabell 2 och bilaga
4).

Efterfoljande besokarfragor fokuserades pa tidigare kolikupplevelser och profylaktiska rad.
Av de 154 besokarna angav 66,9 % att de nagon gang haft en hast som utvecklat kolik.
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Néstan 1/3 hade aldrig haft en "

kolikhést och 2,6 % visste 14

inte. Av de som haft hast med | _

kolik hade majoriteten av Zs

hastarna (64,1 %) kolik for =

forsta gangen, 32,0 % av 2 I | I |

héstarna hade haft kolik vid ° " Lt
flera tillfallen tidigare och 3,9 N
% av de svarande lamnade & @ o FE &

blankt. Av 109 angav drygt ﬁ‘;oe}‘““ < I&,\““’

halften (53,2 %) att de kande < &

till den bakomliggande @0;\‘\“‘?'\

orsaken till koliken, medan
nastan lika manga (46,8 %)
inte var medvetna om orsaken.
(Figur 1).

Figur 1: Fordelning av angivna orsaker till kolik hos de 58 héastar
dar svarande pa besokarenkaten kant till bakomliggande orsak.

For att fa insikt i hastsjukhusens/hastklinikernas radgivande roll tillfragades besokarna om
de mottagit profylaktisk information vid
behandling av kolik. Av de 154 svarande

hade 40,9 % erhéllit profylaktisk >
information, 24 % fick inte ut profylaktisk L 25 |
information och >1/3 (35,1 %) lamnade L
blankt. Efter denna fraga stalldes tre s
foljdfragor. (Figur 2). Av de 63 svarande 10 -
som fatt profylaktisk information, féljde >
majoritEten (9618 %) ré‘den' 116 % fOIJde o Muntligt Skriftligt Muntligt &
inte informationen da hasten dog en tid efter skriftligt
behandling och 1,6 % lamnade blankt. _ ) _

Utifran denna information sag 63,5 % Figur 2: Fordelning av hur de 63 svarande

erholl sin profylaktiska information som

p?Sitin r?SUItat' medan 271_9 % inte sag delades ut av hastsjukhusen/héastklinikerna.
nagon skillnad och 9,5 % ldamnade blankt.

40

Personal(kolik)enkat del | "
I personal(kolik)enké&ten del I, inkom 16
48 svar. Totalt forekom 15 raser i g
enkétstudien med ett &ldersintervall I
fran 4 dagar till 30 ar (figur 3, figur 4). 5 e
26
De kolikformer som registrerades hos I N )
de 48 hastarna som inkom till kliniken 0
gndgr stlidieperioden, var 37,5 % @\\"\Obo*”é (@o‘:\@oip\ob §-@6‘@§.‘2¢,€°@«\%V<§®&% @qﬁ";&%@@’@&
okanda”, 25,0 % hade HREERR I G
“forstoppning”, 14,5 % hade ®

”lagesforandring av tarm”, 6,3 % hade
"gaskolik”, 2,1 % hade "inflammation i Figur 3: Fordelning av de antal héstar per

tarmen”. 4.2 % hade "annan” och 10.4  forekommande hastras i den inkomna
% K ’d’ : fera forslag. Av d ' personal(kolik)enkat del 1 som sokt veterinarvard pa
0 Kryssade 1 tlera 1orslag. Av ae arund av kolik, av totalt 48 stycken.
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registrerade bakomliggande orsaker hade majoriteten
(83,3 %) av personalen kryssat “okand”, 6,25 %

kryssade "for lagt vattenintag™, 2,1 % "for hogt 6% 4% mO-5dr
kraftfoderintag”, 2,1 % “motilitetsrubbning” och 6,25 | 11% m6-104r
% valde ”annan”. Drygt héalften (58,3 %) av de 48 11-154r
kolikhastarna hade kolik for forsta gangen, 10,4 % m16-204r
hade kolik for andra gdngen och 14,6 % hade haft = 21254
kolik vid ett flertal tillfallen tidigare. Resterande 16,7 26-304r

% placerades i kategorin “vet inte” som personalen
utformat sjélva. Vid behandlingens borjan bedémdes
koliksymtomens intensitet pa en skala fran 1-5. Grad i _
1 representerade milda symtom och grad 5 kraftiga E.'.g”r 4: Fordelning av antalet

) . astar i vardera alderskategori
symtom. Grad 1 inneh6ll 22,9 %, grad 2 16,7 %, grad  r4knat i procent, av totalt 48 hastar
322,9 %, grad 4 18,7 % och i grad 5 8,3 %. Ettantal som sokt veterinarvard pa grund av
veterinarer tillforde en kategori med grad noll 6,3 %  kolik.
och en kategori med 6vrigt 4,2 % dar hasten
paborjats sin behandling ute i falt.

n

Personal(kolik)enkat del 11

Under enkétperioden tog
hastsjukhusen/héstklinikerna totalt in 299
akutfall. Av dessa var 35,8 % kolikpatienter. Av

P
Ak e

Antal svar per sisong
- .
¥y

1
8 sjukhus/kliniker ansag majoriteten (87,5 %) o
att frekvensen av kolikfall var samma som O I
tidigare och 12,5 % att frekvensen minskat. o TS o
Kolikutveckling under arstiderna (figur 5). Vid &@c‘é\ o@‘
fraga om personalen ansag att hastagare vantar (,,}@“% °

for lange innan de uppsoker veterianrvard,
ansag majoriteten (87,5 %) att hastagare inte . . .

i tg f..J I3 (h d O)t d 13 5 % visst Figur 5: Férdelning mellan arets sasonger och
vantar for lange och de resterande 12,5 “o VISSIE  4q'g inkomna svar fran personal(kolik)enkéat

inte. del 2, for att fa fram den mest kolikdrabbade
sasongen enligt hastsjukhusen/héstklinikerna.

Forsakringsbolag

Av de fem forsakringsbolag som kontaktades aterkom fyra stycken med svar. En av dessa
fyra hade dock inte tillgang till nagot statistiskt underlag och kunde saledes inte svara pa
fragorna. Frekvensen av kolikfall, fran ar 2000 och fram till idag, ansag 2 utav 3
forsakringsbolag att antalet kolikfall ligger pA samma niva som tidigare. Det tredje
forsakringsbolaget har haft hastforsakringsfragor for kort tid for att kunna bilda sig en
uppfattning. Dodsfall och avlivning av hast i samband med kolik ansags av ett bolag vara
relativt konstant mot tidigare. Ett bolag ansag att det ar nagot farre som bukoppnas och
eventuellt darav nagot farre som dor/avlivas jamfort mot tidigare. Det tredje bolaget hade
inte tillrackligt med statistik for att uttala sig i fragan. Ingen av forsakringsbolagen hade
nagon statistik pa vilken kolikform som férekommer mest. De allmanna synpunkter
forsékringsbolagen tog upp var att skotselrutiner &r av betydande roll huruvida kolik
utvecklas eller inte och att profylaktiskt tdnkande ar nédvandigt for att reducera kolikfallen.
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Diskussion

Vad tror besokarna att kolik ar?

Den framsta fragestallning med detta arbete var att fa en uppfattning om vilken kunskap
dagens hastagare har om kolik. Innan resultat bearbetats ansag forfattaren att resultaten
torde pavisa att de hastagare som erhaller mindre antal ars erfarenhet av hast och befinner
sig pa en lagre utdvningsniva, dvs framfor allt &gare med erfarenhet <5 ar och
hobbyutévare, oftare misstar kolik for en sjukdom.

Av de medverkande personerna i besokarenkaten hade samtliga daglig kontakt med hastar,
majoriteten var hastagare och 75 % hade > 16 ars hasterfarenhet. Eftersom hastagare har ett
personligt ansvar utifran Djurskyddsmyndighetens foreskrifter och allmanna rad om
hasthallning (2007) och Djurskyddslagen, och att majoriteten avbesokarna hade > 16 ars
hasterfarenhet anser forfattaren att kunskapen om kolik som symtom torde vara storre &n
resultatet redovisat. Av besokarna visste 77,3 % att kolik var ett symtom och 14,3 % trodde
att kolik var en sjukdom. Forfattarens asikt ar att de resterande 8,4 % (som lamnade blankt
eller kryssade for bada svarsalternativen) inte kunde svaret och lamnade hellre fragan an
riskera att svara fel. Kategorin som benamner kolik som en sjukdom kan darav vara bade
hogre eller 1agre jamfort mot vad det nuvarande resultatet visar.

Jamforelser har utforts mellan erfarenhet av hést och utévningsniva géllande vilken
uppfattning vardera kategori har géllande kolik (bilaga 4). Vid jamforelse i procent mellan
erfarenhet av hast och uppfattningen av kolik som symtom, hade kategorin >16 ars
erfarenhet av hast bast kunskap om att kolik var ett symtom, medan kategorin <5 ars
erfarenhet hade minst kunskap om att kolik var ett symtom.Den kategori som hade samst
kunskap och som trodde att kolik var en sjukdom var kategorin med <5 ar erfarenhet och
den kategori som hade lagst procent géllande kolik som sjukdom var kategorin 11-15 ars
erfarenhet. Dessa resultat stimde val éverens med forfattarens uppfattning om att mer
erfarenhet ger battre kunskap och vice versa.

Vid jamforelse i procent mellan utdvningsniva och uppfattning om kolik som symtom,
hade kategorin hobby bast kunskap dar 80 % av det totala antalet hobbyuttvare angav att
kolik var ett symtom. Den kategori dar minst antal personer angav kolik som symtom var
kategorin tranare dar 65 % av det totala antalet trdnare angav kolik som symtom. Den
utdvningsniva dar storst antal personer angav att kolik var en sjukdom var aven har
kategorin tranare pa 21 % vilket pavisade att denna kategori hade samst kunskap om kolik
och den kategori med minsta procentsats hade annan pa 11 %. Nar de som lamnat blankt
eller kryssat for bada svarsalternativen inkluderas i svarsalternativet sjukdom, hade
kategorin tranare fortfarande ett resultat som pavisade samst kunskap om kolik, da svaret
"kolik som sjukdom” okat fran 21 % till 35 %. Att kategorin tranare hade resultat som
pavisade lagst kunskap om kolik var inte forvantad hos forfattaren da de antas vara
kunniga, med tanke pa det ansvar en tranare har, samt att de ar aktiva inom sitt
utdvningsomrade och innehar manga ars erfarenhet och kunskap. Kategorin tranare bor
enligt forfattaren pavisat bast kunskap om kolik och gruppen hobby eller annan pavisat
lagst kunskap. Hansyn ska dock tas i bada dessa jamforelser da antalet personer i vardera
kategori ar stort varierande, vilket torde gora siffrorna en aning missvisande.

Enligt Hotchkiss et al. (2007) har samband setts mellan den 6ékande héstpopulationen med
en 6kning av antalet hastégare. Artikelns slutsats visade att den 6kande méngden hastagare
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var forstagangsagare, som ofta har otillracklig kunskap for att uppratthalla sin hésts
optimala valfard och valmaende. Tobbe Larsson, programledare och tranare i Tv-
programmet Ponnyakuten, har liknande uppfattning och har uttryckt att storre delen av
dagens ponnydgare/hastagare inforskaffar en hést utan att tillracklig kunskap finns.
Forfattaren delar denna asikt angaende minskad kunskap da forfattaren sjélv sett situationer
ute pa sjukhus/kliniker och rid- och stallanlaggningar som pavisat detta. Ett exempel har
forfattaren sett hos barn pa flera av landets rid- och stallanlaggningar. Hastintresset gor ofta
att barnen snabbt vill bli delaktiga i hanteringen av hastar vilket l&tt medfor att hést-
/stallagaren eller barnets ointresserade foraldrar, ger barnet ett storre ansvar &n vad de har
kunskap for eller erfarenhet av att klara av. Detta kan &ven ses hos ointresserade foraldrar
som koper en ponny/hast till sitt barn utan att ta del av hastdgaransvaret som det innebdr att
vara agare, utan ansvaret lagger foraldrarna 6ver pa sitt barn som ofta ar den enda i
familjen med hasterfarenhet. Denna erfarenhet kan dock motsvara endast ett fatal ar eller
terminer pa ridskola, dar fokus i manga fall hamnat framst pa ridningen och inte pa den
allménna héstégarkunskapen, vilket medfor en stor risk for felaktiga skotselrutiner och
darav hélsoproblem hos hésten.

Riskfaktorer

Som i ovan namnd bakgrund finns idag ett flertal k&nda riskfaktorer som har mer eller
mindre inverkan pa olika individer. Dessa variationer tros dels bero pa hur stort samband
som foreligger mellan ett antal faktorer eller endast en riskfaktor, men tros aven bero pa
variationen i geografisk plats, population, stall och betesforhallanden med mera (Reeves et
al., 1997).

Héstfaktorer

Den aldersfaktor som foreligger en 6kad risk for kolik varierar fran studie till studie och en
specifik alder dar det foreligger okad risk kan darav inte uppges. En reducerad risk for
kolik har dock setts hos hastar under 2 ars alder (Tinker et al., 1997a). | denna
undersokning delades individerna in i sex alderskategorier och alderskategorin
innehallande flest kolikfall var kategorin 11-15 ar (35 %), med 0-5 ar (25 %) som
efterfoljande kategori. Enligt detta resultat forekommer flest kolikfall nar hasten ar 0- 15 ar
gammal och minskar darefter for varje efterfoljande alderskategori. Jamforelse mellan detta
resultat och andra resultat &r svart da ingen specifik eller generell alder kan handhallas. Vid
jamforelse med Mehdi och Mohammad (2006) som sag hdgst kolikrisk mellan 2-10 ar, ses
samma alder som en riskfaktor i denna undersokning, men den avviker sedan vid
redovisning av den hogsta riskgivande aldern som har var 11-15 ar. Denna undersokning
skiljer sig aven fran Tinker et al. (1997a) dar kolikrisken reducerades med hastens stigande
alder.

Sambandet mellan kon och kolikutveckling har heller inte kunnat faststéllas, da vardera
kon har pavisats som en okad riskfaktor. Forfattaren har sjalv inte undersokt detta, men
anser att kon som faktor inte torde paverka kolikutvecklingen sjalv utan samverkar
troligtvis med andra riskfaktorer. Kaneene et al., (1997) sag till exempel en 6kad risk for
kolik hos ston i samband med félning och i detta fall kan félning varit den samverkande
faktorn for kolikutvecklingen.

Bland hastraser har det i tidigare studier pavisats en 6kad kolikrisk hos framst Arabiska

fullblod (Cohen et al., 1999) och Engelska fullblod (Hudson et al., 2001). I den egna
undersokningen hade dock Svenskt halvblod hogst kolikutveckling pa 33,3 %, med
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Varmblodig travare som efterfoljande hastras pa 14,6 %, medan Engelskt fullblod endast
hade en kolikutveckling pa 4,2 % och Arabiskt fullblod pa 2,1 %. En anledning till att
resultaten skiljs at kan bero pa i vilket land studierna utforts, da vissa lander har storre
populationer av sarskilda raser beroende pa dess radande sport (Kaya et al., 2009).
Storbritannien och USA, som sett en hdg kolikrisk hos Engelska fullblod och Arabiska
fullblod (Cohen et al., 1999; Hillyer et al., 2001), har enligt forfattarens uppfattning en mer
utbredd galoppsport, avel och utstallning/shower jamfort med Sverige som har en mer
uttalad ridsport. Den ras/raser som ar mest férekommande i ett land kanske av denna
anledning blir den ras med hogst risk for kolikutveckling da det finns ett storre antal
individer tillgangligt.

Aktivitet, transportering, uppstallning och bete

Flera studier, déribland Cohen et al., (1999) har funnit ett samband mellan aktivitet,
uppstallning och betestillgang och det som dessa tre faktorer har gemensamt ar hur
omfattande motion/aktivering hasten far. | besokarenkaten angavs det att brist pa just
motion var en riskfaktor som orsakat kolik hos 6,9 % av de medverkandes héstar. Denna
brist pa motion, oavsett om det berodde pa 6kat antal timmar uppstallning, reducerad
betestillgang (Hudson et al., 2001; Hillyer et al., 2002) eller férandring i traning/motion i
form av minskning av motionstillfallen eller intensiteten, var detta faktorer som 6kade
risken for utveckling av kolik (Hillyer et al., 2002). Transportering ar ett vanligt moment
déar samband med kolik observerats, sarskilt hos tavlings- och utstallningshastar. Dock ar
det inte nodvandigtvis resan som &r den enda bakomliggande orsaken, utan bland annat
byte av miljé och den uppbundna tiden under resan medverkar i kolikutvecklingen (Hillyer
et al., 2002; Malamed et al., 2010). Enligt egna bevittnade erfarenheter halls ofta tavlings-
och utstélIningshéstar stérre delen av tiden uppstallade i ett forsok att undvika skador eller
for att 6ka agarens bekvamlighet, da agaren bland annat inte behover lagga lika mycket tid
eller pengar pa mark till hagar, skotsel av hasten eller veterinarvard. Dessa erfarenheter
stods av Albright et al., (2009) och Harris (2005) som &ven de sag att ett okat antal timmar
av uppstallning medforde en risk for utveckling av stereotypier hos hast, sdsom
krubbitning. Dessa faktorer har inte undersokts i den egna utforda studien.

Beteendeproblem

Det har pavisats ett samband mellan beteendeproblem, beteendestrningar och stereotypier
med kolikutvecklingen (Malamed et al., 2010). Detta sags i denna undersokning da ett
mindre antal ur kategorin “annan” i besokarenkaten pa fraga 13 angav att kolik hade
utvecklats pa grund av stereotypier, sasom exempelvis krubbitning. Precis som Harris
(2005) papekar, anser forfattaren att den langt ifran naturliga levnadsmiljo som hastar halls
i idag &r en stor riskfaktor for utveckling av stereotypier och darmed &ven risk for
utveckling av kolik och andra sjukdomar. Det faktum att majoriteten av hastagare tycks se
stereotypier som ett problem som alltid funnits hos hasten, anvands den snabbast tankbara
I6sningen sa beteendet inte langre kan utforas. Att dgaren sjélv ar den storsta
bakomliggandeorsaken till att beteendet triggats igang utifran de skotselrutiner som
anvands, ar det fa som tycks fundera 6ver. Hastagarna tror ofta att de loser problemet
genom att forhindra hasten fran att utféra beteendet, vilket resulterar i motsatsen da hastens
behov att utfora beteenden starks an mer, samt paverkar hastens valmaende till det samre.
Vi manniskor vill helt enkelt ha en snabb l6sning pa alla de omraden dar problem riktas
mot oss istallet for att "ta i med hardhandskarna™ och tyvarr ar det sa att dessa stereotypier
inte ar svara att utveckla, utan det problematiska &r att behandla/bota hastarna fran dessa
beteenden nér de vél etableras.
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Parasiter

Parasiter, framforallt endoparasiter, forekommer mer eller mindre hos alla héstar och kan
orsaka gastrointestinala storningar eller kolik. Parasiter och avmaskning var tva orsaker till
kolik som redovisades i besokarenkatens resultat. Aven i tidigare studier har varierande
resultat setts, dar det fanns ett samband mellan avmaskning och kolik (Kaya et al., 2009)
men &ven dar samband inte fanns (Hudson et al., 2001). Enligt forfattarens asikt, med stod
fran Proudman et al., (1998) torde problem med parasiter uppsta om avmaskningsprogram
inte anvands eller inte f6ljs enligt de rekommendationer som finns. En intressant upptéackt
gjordes av Kaneene et al., (1997) som fann en 6kad risk for kolik i samband med
avmaskning. Dock ansag forfattaren att detta kunde ha ett samband med béttre
skotselrutiner och observation av hasten vilket medforde att de milda kolikfallen lattare
upptécktes (Kaneene et al., 1997).

Utfodring

Utfodring av hast ar en av de riskfaktorer som férekommer mest vid utveckling av kolik.
Generellt sett har det upptackts att manga faktorer inom utfodring, sasom typ av foder,
foderkvalité, mangden foder, antal utfodringar per dag och utfodringssatt innebar en risk
for hasten att utveckla kolik. Ingen direkt foderfraga stalldes i enkaterna, men bade
personal och medverkande bestkare rapporterade att olika utfodringsfaktorer hade orsakat
kolik hos hé&st. Personalen redovisade att av 48 hastar hade 2,1 % kolikfall orsakats av for
hogt kraftfoderintag medan 6,3 % fatt kolik av for lagt vattenintag. | besokarenkaten var de
registrerade faktorerna for lagt vattenintag, for hogt intag av kraftfoder, sandhage, tvart
foderbyte, skamt foder, samt ett antal svar ur kategorin “annan” som angav att hasten &tit
fruset grés, jord och utfodrats med hosilage. Bland dessa hade for lagt vattenintag hogst
riskfaktor for kolik pa 22,4 %, med for hogt intag av kraftfoder pa 8,6 % som efterfoljande
faktor. Dessa givna faktorer med hogst risk har stod fran andra resultat (Mehdi och
Mohammad, 2006; Kaya et al., 2009).

Detta framtagna resultat var dock inte helt ovantat for forfattaren da dennes egna
iakttagelser pa ridanlaggningar har visat att en bristande tillgang till framfor allt rent och
frascht vatten dygnet runt, men dven vatten éver lag ar vanligt. Det tar bade tid och kraft att
gora rent trag, frakta vatten till boxar och hagar vilket medfér att manga inte har vatten
tillgangligt till sin hast under ett antal timmar per dygn. | undersékningen av Reeves et al.
(1996) angav héstédgare att de inte hade vatten till sina héstar ute eftersom de inte trodde att
detta gjorde nagot. Att dven hogt kraftfoderintag var en riskfaktor &r inte heller forvanande
da manga méanniskor idag éverutfodrar sina hastar med kraftfoder istéllet for att utfodra
med en god bas av ho eller liknande strafoder. Detta for att tavlingshasten skall fa sa
mycket energi som majligt sa den orkar med traning och tavlingar. Sarskilt har en
iakttagelse gjorts hos yngre méanniskor som ar duktiga ryttare men inte har tillrackliga
grundkunskaper. De ses ofta oka pa kraftfodergivan nér de anser att forandringar behovs
istallet for att justera hogivan som dven ar det mest naturliga fodermedlet for hasten att &ta.

Tidigare kolik

Flertalet studier pavisar att hastar med tidigare kolik & mer benagna att fa aterfall
(Scantlebury et al., 2011). | personalundersdkningen hade 25 % av 48 hastar haft kolik
tidigare, medan det i besdkarenkaten var 32 % av totalt 103 hastar som haft kolik tidigare.
Dock var bada dessa resultat lagre jamfort med de hastar som hade kolik for forsta gangen.
En anledning till att sd manga drabbas av aterfall kan som tidigare namnt bero pa
okunskap. Okunskap i form att personen forséker fa en snabb losning for att sedan kunna
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fortséatta som vanligt, istéllet for att ta tag i den verkliga bakomliggande orsaken till
problemet och atgarda detta. En annan anledning kan bero pa att dgaren inte har tid, da
hésten star pa exempelvis en traningsanlaggning, vilket gor att bade miljon och rutiner ar
svara att forandra och forbattra.

Vader- och arstidsrelaterade faktorer

Vilket samband vader och arstid har med kolik ar svart att svara pa da resultaten varierar,
framforallt mellan olika l&nder. | Storbritannien har det varit en 6kad risk for kolik under
var och héstméanaderna (Hillyer et al., 2001) medan det i Osterrike s&gs en dkad risk for
kolik under sommarperioden. Personalenkéten del 2 tog upp vad den generella asikten var
angaende kolikfall under aret och resultatet visade pa hogst kolikférekomst under
hostmanaderna (37,5 %), och darefter forekom host och vinter som den period med flest
kolikfall 25%. Ingen klinik valde dock alternativet sommar eller samma frekvens aret runt.
Forfattaren anser att problemet med att fa bra och konkret data inom detta omrade beror pa
de stora variationer som forekommer mellan lander, sasom 6ken, tundra, berg och dalar
samt de som medverkar ofta har olika uppfattning om vad som anses som en forandring i
vader och de aven kan vara mer eller mindre uppmérksamma pa vaderforandringar.

Kolikutvecklingen, hur ser den ut mot tidigare?

Den kolikutveckling som férekommer i Sverige, anser de forsakringsbolag som kontaktats,
vara densamma under perioden 2000-2012 och majoriteten av personalen (87,5 %) hade
samma uppfattning med en antydan till minskning av kolikfallen (12,5 %).
Forsakringsbolagen anser dven att antalet som dor eller avlivas med koliksymtom ar
relativt konstant med en eventuell minskning av antalet drabbade. En anledning till att en
minskning ses kan bero pa att medvetenheten om kolik har bérjat spridas bland &gare vilket
Okar kunskapen kring symtomet, samt att &gare kan ha lart sig att identifiera symtomen
snabbt, genom att observera hasten. Det totala antalet akutfall som sokte veterinarvard
under enkatperioden var 299 individer och av dessa var 35,8 % patienter inkomna med
koliksymtom. Majoriteten (87,5 %) av sjukhusen/klinikerna ansag inte att manniskor
vantar for lange innan de uppsoker veterinarvard for allehanda problem.

Profylaktiska atgarder

Djurhalsopersonal innehar en viktig roll for att bista kunder, bade manniskor och djur, med
tips, rad och profylaktiska metoder for att underlatta och forbattra djurets omvardnad.
Fokus bor framfor allt riktas till forstagangsagare som ofta saknar delar av den kunskap
kring djurets skotsel som ar nodvandiga for att uppratthalla en god valfard och valmaende
hos individen (Hotchkiss et al., 2007).

Det ar aven viktigt att djurhalsopersonal tar sig tid och lamnar ut profylaktiska rad
samtidigt med hemgangsradet, sa dgaren har nagot att arbeta med och strava efter under
konvalesensperioden. Av de medverkande i besckarenkéaten, som fatt behandla sin hast for
kolik, fick endast 63 % profylaktiska rad fran kliniken huruvida de skulle undvika kolik i
framtiden och hela 37 % fick ingen profylaktisk information alls. Av de som erhallit den
profylaktiska informationen i undersdékningen svarade totalt 57 stycken varav 70,2 %
meddelade att de sett ett positivt resultat, medan 29,8 % angav att de inte sag nagon
skillnad alls. Férutom att ge ut profylaktisk information &r det darav férdelaktigt och god
kundservice fran djurhalsopersonalens sida att gora en aterkoppling med agaren for att
kontrollera hur individen mar och om nagon skillnad har upptéckts i och med att den
profylaktiska informationen getts.
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Kolik har under en lang tid varit ett stort valfardsproblem hos vara hastar (Scantlebury et
al., 2011) och kommer troligtvis fortsétta att vara det om inte alla aktiva inom héastsporten
tar tag i problemet och sprider profylaktisk information och information om vad kolik
egentligen ar. Bland alla dessa riskfaktorer som forekommer och som foreligger kolik,
finns det riskfaktorer som méanniskan kan paverka och sa finns det riskfaktorer som inte
kan paverkas. Manniskor kan till exempel inte paverka hastens ras, alder, kon eller vader
och arstider, men resterande riskfaktorer som tagits upp i detta arbete, kan manniskan till
viss del paverka.

Det framsta redskapet for att undvika kolik ar att undvika hastiga forandringar i hastens
skatsel och omvardnadsrutiner och da framfor allt gallande utfodring, aktivitet,
uppstallning och till viss del dven bete. En hast som exempelvis dr van att ga ute pa losdrift
kan l1att drabbas av kolik om den stalls in i ett stall flera timmar om dygnet utan mojlighet
till rorelse.

Momentet transportering kan inte sjalvt forandras pa nagot satt, utan det som kan paverkas
ar faktorerna runtomkring och genomftrandet av momentet. For att underlatta langa resor
bor till exempel pauser tas och hésten bor vid dessa regelbundna stopp erbjudas vatten,
foder och om mdjligt tillgang till rorelse. Nar resans mal natts ar det storsta hindret att fa
hasten trygg och saker i den nya miljon. En ny plats, nya dofter och annorlunda rutiner kan
l4tt orsaka stress hos hdsten som kan vidareutvecklas till oonskade beteenden eller
gastrointestinala storningar och/eller kolik.

Da ett oonskat beteende &r svarare att behandla och bota &n vad det ar for det att utvecklas,
ar det viktigt att profylaktiskt tinkande anvands for att undvika att den onormala
beteendena eller stereotypierna utvecklas (Albright et al., 2009).

Utfodring kan pa manga vis orsaka en kolikutveckling hos hast och dérav kan det vid
utfodring behdva vidtas extra atgarder. Kaneene et al., (1997) framforde att fodret kan ges
pa ett foderbord upphojt fran marken for att forhindra hastarna fran att fa i sig sand eller
jord i samband med fodret. Det ar dven viktigt att se till att de far ata vid flera tillfallen och
under flera timmar per dag da hastar i sin naturliga miljé agnar upp till 16 till 18 timmar
per dag at fodosok. God foderhygien ar dven viktigt da skamt foder sdgs som en riskfaktor
till kolik i denna undersokning. Mangden kraftfoder skall hallas nere da en hégre mangd
kraftfoder an normalt kan orsaka kolik.

Vattenintaget ar kritiskt for hastens valmaende. Hasten skall darfor ha tillracklig tillgang
till vatten 6verallt under uppstallning och pa bete utomhus.

For att underlatta hastens bearbetning av foder i munhalan bor tanderna kontrolleras
regelbundet cirka 1-2 ganger om aret och behandlas vid indikation pa problem.

For att undvika och minska forekomsten av parasiter ar det mest lampligt att anvanda sig
av betesplanering framfor avmaskningsmedel da en minskad anvandning av
avmaskningsmedel reducerar resistensutvecklingen for dessa medel. For att en
betesplanering ska fungera maste betesytorna vara tillrackligt stora sa hastarna inte betar
vid godselhdgarna. Det viktigaste vid betesplanering ar att skilja pa vinter- och
sommarhagar, ston med fol och unghastar ska hallas pa parasitfria beten och byte av
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beteshage genomfors innan allt &r nedbetat. Ett sétt att minska parasitsmittan mellan beten
ar genom att lata hastarna véaxelbeta eller sambeta med n6t och/eller far. Ett annat alternativ
ar att lata marken vila ett ar eller lata betet vila fran hastar forsta halvan av sasongen. Det ar
aven viktigt att rensa bort track ur hagen, samt undvika att utfodra med tillskottsfoder
direkt pa marken (SVA, 2011b). | vissa fall maste dock avmaskningsmedel anvandas och
for basta resultat ska darfor trackprov tas for att faststélla vilka parasiter som férekommer
och vilket avmaskningsmedel som &r bast lampat att anvédndas mot dessa. Annars ar det
viktigaste att de rekommendationer som tillhér avmaskningsmedlet f6ljs, att det finns ett
valutformat parasitkontrollprogram utifran besattningen som behandlas, da fol och
unghastar ar i storre grad infekterade an vuxna hastar (Osterman Lind et al., 2007), samt att
nya trackprov tas for att halla parasitutvecklingen under kontroll.

Tidigare kolikhéstar skall hanteras annu forsiktigare i samband med forandringar och det ar
fordelaktigt att komma underfund med vad som orsakade den forsta koliken sa att orsaken
till denna kan atgardas. Denna information bor djurhalsopersonalen alltid delge &gare sa de
kan vara extra uppmarksamma.

Om hésten tas om hand av sin &gare, som ofta & mer uppmérksam och har mer kunskap
om héstens normala temperament och beteende, skulle dessa héstar 16pa en minskad risk
for kolik jamfort med de som tas om hand av exempelvis en tranare som sallan har samma
helhetssyn géllande djuret (Reeves et al., 1996). Daremot har en stor del av antalet tranare
idag en hastskotare som skoter om tranarens hastar varje dag och darmed kan fa en lika bra
uppfattning av hastens valmaende och fa samma minskade risk for kolik som en agares
skotsel och omvardnad kan resultera i. Dock kan det misstankas att den minskade risken
for kolik hos en hést som kan ges av en och samma skotare, mister sin effekt om hésten
skots om av flera skotare.

Slutsats

Den egna studien skickades ut till hastsjukhus/hastkliniker i hela Sverige for att fa ett sa
utbrett resultat som mojligt som kunnde representera hela populationen. Trots att tanken
var bra, blev dnda svaren koncentrerade fran mellansverige vilket gor att resultaten ar mest
korrekta for de héstar och héstdgare som bor i denna del av landet. Om denna studie ska
vidareutvecklas bor fler kliniker kontaktas for att fa ett storre material som kan representera
hela populationen. Tydligare och mer genomgangen information av enkaterna ar ocksa
nodvandigt, da det i denna studie var ett antal fragor som ett mindre antal personer fyllde i
och en del av fragorna tycktes det som om flera personer missat, framst de fragor pa
besokarenkatens baksida. Besokarenkaten kan tankas fa fler svarande om de laggs ut pa
internet for alla hastintresserade att fylla i. Tanken med att skicka ut besokarenkéten till
hastsjukhusen/hastklinikerna var aven att fa en inblick i vad de olika geografiska omradena
hade for kunskap om kolik, men da det blev fa svarande fran norra och sodra sverige gick
ingen jamforelse att utforas.

Det bésta séattet for att kunna undvika och férebygga kolik ar genom att ha kunskap om de
férekommande riskfaktorerna och de mekaniskmer som medfor att dessa faktorer orsakar
en kolikutveckling hos hastindivider. Djurhalsopersonal har en viktig roll genom att sprida
denna kunskap vidare till alla djurintresserade och inte minst till klinikens besokare i ett
forsok att forbattra djuromvardnaden. Detta arbete kan troligtvis pa sikt reducera antalet
drabbade kolikfall och bidra till en battre valfard och valmaende at vara tamhéstar.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Kolik har under lang tid varit ett stort halsoproblem inom hastpopulationen. Men vad ar
egentligen kolik? Kolik &r inte en sjukdom som manga tror, utan ar egentligen ett symtom.
Kolik anvands ofta som benamning och beskrivning av sjukdomstillstand med pavisad
smarta fran buken. Orsaken till kolik ar ofta okand da manga faktorer finns i vardagen.
Beroende pa bakomliggande orsak kan symtomen vara allt fran milda till svara och ibland
aven dodliga. Under flera ars tid har studier utforts i forsok att identifiera de riskfaktorer
som orsakar kolikutvecklingen, med forhoppningen att fa fram 6kad kunskap som kan leda
till battre skotsel och omvardnad. Malet med detta &r att minska antalet kolikfall inom den
totala hastpopulationen.

Riskfaktorer

De idag erkanda riskfaktorer som forekommer ses framst i hastens vardagliga miljo. En del

av dessa kan inte forebyggas av manniskan, exempelvis vaderlek och arstid. Andra

faktorer, exempelvis utfodring, aktivitet, uppstallning med mera, kan forebyggas av
manniskan och pa sa satt minska risken for kolik. Riskfaktorer som framkommit i tidigare
studier och som pavisat en 6kad risk for kolik hos hast ar;

e Hastens ras, kon och alder. Resultat har visat att framfor allt Engelska fullblod och
Arabiska fullblod har en 6kad risk for att utveckla kolik. Resultat om kon och alder &r
mindre tydliga, men generellt har det setts en 6kad risk for kolik hos valacker och vid en
alder omkring 8-10 ar.

e Hastens foder och utfodringsrutiner, samt vattentillgang, ar en av de framsta
riskfaktorerna. Faktorer som setts ge 6kad kolikrisk ar typ av foder (ho, ensilage, havre,
pelleterat), foderhygien (mogel), mangden foder (< individens behov <), utfodringssétt
(begréansad/fri utfodring) och antal utfodringar per dag. Exempelvis har kolikrisken dkat
vid byte av en hosort, samt med en ¢kande méngd kraftfoder. Snabba forandringar i
foderstaten och begransad vattentillgang har dock medfort hogst risk for kolik.

o Kiraftig infektion med invértesparasiter. Avmaskning vid kraftiga infektioner kan orsaka
kolik pa grund av att en stor mangd maskar dér samtidigt, men dven av brister i
parasitkontrollprogram kan medféra en 6kad kolikrisk.

e Uppstallning kan ocksa leda till en dkad risk for kolik. I flera studier har en uppstallning
>50 % av tiden, samt snabba fordndringar i uppstallning, dess miljo och rutiner medfort
en okad kolikrisk.

e Minskad tid till utevistelse, minskar hastens mojlighet att tillfredstalla sitt naturliga
behov av utevistelse och rorelse. Forandring i utevistelse, exempelvis genom minskad
tid, yta eller ingen tillgang till bete dverhuvudtaget, kan leda till att kolik utvecklas.

e En snabb forandring i aktivitetsgrad, oavsett om aktiviteten minskas eller 6kas kraftigt,
innebar en 6kad risk for kolikutveckling. Detta har framfor allt setts hos hastar som
anvands till tavling, traning och utstallning.

e Hastar som drabbats av kolik vid tidigare tillfalle eller som genomgatt Kirurgi och da
framst bukkirurgi, har en stor risk for att fa aterfall av kolik.

e Beteendestorningar, stereotypier, ar onormala beteenden som uppstar hos djur som inte
far utlopp for sina naturliga beteenden, vilket orsakar stress och ett forsamrat valmaende
hos individen. Detta kan leda till de mag-tarmproblem som orsakar kolik. Stereotypier
kan uppkomma pa grund av skotselrutiner, brist i sallskap av andra héastar, aktivering,
samt utifran hastens valmaende i form av stress och uttrakning. Nagra vanliga
stereotypier ar krubbitning, luftsnappning, vavning och boxvandring.
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e Faktorerna vader och arstid kan ocksa 6ka risken for kolik. Resultat inom detta omrade
ar svaga, men generellt har kolikutvecklingen varit hogst under var- och héstmanaderna.

o Det har dven setts att kolikutvecklingen kan orsakas i samband med transportering av
hast, oavsett distansen hasten transporteras.

e Bristfallig eller utebliven tandvard har setts i samband med en 6kad risk for kolik.

En anledning till att dessa faktorer orsakar kolik hos hast tros bero pa den stora skillnad
som uppkommit mellan hastens naturliga beteende och den nutida hasthallningen. I det
vilda vandrar hésten dver stora ytor i stora flockar och tillbringar omkring 16 till 18 timmar
at att soka efter foda och att beta. Idag star hastar ofta sjalva i sma hagar ofta bara nagra
timmar per dag eller sa star de uppstallade i sma, enskilda boxar ofta > 50 % av sin tid. De
blir dessutom ofta felutfodrade, da kraftfoder prioriterats framfor grovfoder, samt att de
ofta endast utfodras cirka 1-2 ganger per dag vilket minskar dess totala nédvéandiga betestid
med flera timmar.

En faktor som manga inte tanker pa men som kan paverka alla de andra faktorerna &r
kunskap. Det finns en tendens till att hastagare idag har mindre kunskap angaende héstens
normala levnadssétt och behov, vilket kan resultera i felaktig skotsel som okar risken for de
ovriga faktorer att utveckla kolik. En forklaring tros vara att antalet forstagangsagare okar
och att dessa personer ofta saknar viss kunskap angaende hastagaransvar, samt erfarenhet
som endast kan erhallas med tiden.

Vilka resultat har setts i Sverige?

Tva enkater som genomfardes varen 2012 under en sexveckorsperiod, utformades till
besokare samt arbetande personal pa hastsjukhus och hastkliniker runt om i Sverige. Syftet
var att fa veta vilken kunskap om kolik som forekommer i Sverige, vilka som var de storsta
orsakerna till kolik samt vad for férebyggande metoder som finns mot kolikutvecklingen.

Fran sjukhusens/klinikernas besokare inkom 154 svar (Tabell 1). Samtliga av dessa hade
regelbunden kontakt med héstar idag och majoriteten (96,8 %) var hastdgare. En av
huvudfragorna var om besokaren visste vad kolik &r och fick vélja mellan alternativen
”symtom” eller ”sjukdom”. Av 154 angav 77,3 % att kolik &r ett symtom och 14,3 % att
kolik ar en sjukdom, 6,5 % lamnade blankt och 1,9 % angav bada svaren. For att fa en
béattre insikt i vilken kunskap som finns bland héstverksamma i Sverige utférdes en
jamforelse mellan besokarens antal ars hasterfarenhet och utévningsniva med dess angivna
svar angaende kolik (tabell 2).

| detta resultat ses att de manniskor med 11-15 ars erfarenhet har procentuell mest korrekt
kunskap angaende kolik, medan de med minst ars erfarenhet (< 5 ar) har procentuellt sett
minst korrekt kunskap om kolik. Det intressanta som aterfanns i dessa jamforelser stod
mellan utdvningsniva och kolik kunskapen. Har hade, procentuellt sett, gruppen "hobby”
mest korrekt kunskap om kolik. Den utévningsniva som, procentuellt sett, hade minst
korrekt kunskap om kolik var gruppen “tranare”. Besokarna tillfragades d&ven om de hade
eller hade haft en hast som drabbats av kolik. Av 154 hade 66,9 % erfarit kolik hos en hést
nagon gang, 30,5 % hade aldrig haft en hast med kolik och 2,6 % visste inte.

Den arbetande personalen fyllde i en enkéat innehallande kolikfragor till vardera héast som

kom in till hastsjukhuset/héstkliniken med koliksymtom. Nar studieperioden sedan var slut
fick de ange hur manga akutfall som férekommit totalt och hur manga av dessa som var
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kolikpatienter. Totalt sett tog sjukhusen/klinikerna in 299 akutfall, varav 35,8 % var
kolikpatienter. Av dessa kolikfall hade dock personalen endast fyllt i totalt 48 enkater.

Tabell 2: Jamfdrelse av resultat mellan besékarnas
antal ars hasterfarenhet och utévningsviva med
besokarens angivna svar angdende kolik som symptom
eller sjukdom, antal personer i vardera kategori av

Tabell 1: Aldersférdelning, antal &rs erfarenhet av
hastar samt utévningsniva fordelat mellan kon for
de 154 personer som svarat pa studiens

besdkarenkat. totalt 154
Man Kvinna Ej Ifylit
(n av 14) (n av 140) Symtom Sjukdom ifyllt bada
Alder: Antal ars
<25 ar 1 31 erfarenhet;
26-50 &r 8 94 <53ar 3 3 0 0
>514ar 15 5 6-108r 8 4 1 0
Antal ars erfarenhet; 11-15
<5ar 2 4 ar 15 1 1 2
6-10ar 1 12 >164r 93 14 8 1
11-15 ar 2 17
> 16 ar 9 107 Utdvningsniva;
Ut6vningsniva; Hobby 86 14 6 1
Hobby 11 96 Tranare 19 6 2 2
Tranare 1 28
Annan 2 16 Annan 14 2 2 0

Bade personal och besokare tillfragades om de visste vad som var orsaken till koliken som
uppstatt. Bland de 109 besokarna som hade haft kolik hos sin hést angav 53,2 % att de
visste orsaken till koliken och 46,8 % angav att de inte visste orsaken (figur 1). Kolikorsak
enligt personal (figur 2).

Hur kan kolik forebyggas?

Eftersom kolik har varit ett 16
hélsoproblem for véra hastar under .
sa lang tid bor alla aktiva inom 5 10
héstsporten hjélpas at och ta tag i .
detta problem genom att formedla a
kunskap om vad kolik egentligen : I I I s | . .
ar, samt ge ut fore_byggande P A N
information med tillampbara S T & 5
metoder sa antalet kolikfall kan MV N
minskas och undvikas i framtiden. @«"“’Q’ “@«f
&
Forebyggande metoder ér; &

e Undvika hastiga forandringar i
hastens rutiner géllande t.ex.
utfodring, aktivitet,
uppstallning och bete. En hast som exempelvis ar van att ga pa l6sdrift kan latt drabbas
av kolik om den plétsligt stalls in pa stall flera timmar per dygn och tvartom.

e Utfodra ofta eller mojliggor sa hasten kan ata under manga timmar, med exempelvis
honat.

Figur 1: Fordelning av angivna orsaker till kolik hos de 58 héstar
dar svarande pa besokarenkaten kant till bakomliggande orsak.
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e Undvik att utfodra direkt pa marken, framfor allt om det &r sandig mark. Anvéand endast
foder av hygieniskt bra kvalité, samt korrigera foderstaten utefter hastens behov och ge
framfor allt inte stérre mangd kraftfoder an nédvandigt och stora totalgivor bor delas
upp pa flera utfodringstillfallen.

e Se till att hasten alltid har s 0
tillgang till frascht vatten. a0

e Forebygg parasitinfektion . w0
genom t.ex. betesplanering 2
och avmaskning <5

e Finn orsaken till det forra _ 3 3
kolikutbrottet och forebygg 0

& & e < 2 & 2 & - &
detta . 6‘0@ ‘Q‘“"ob o\‘n\ab Q‘@&% (\&c"b‘}o 002} &f“o‘:‘ @&‘b& O‘-é\ V“QS\
e Setill att forebygga & & F T
: & & & &

utvecklingen av &0 @ o

o . N
beteendestorningar och & é\p@‘“
stereotypier. o

e Forsok att lugna hasten sa

mycket som mojligt vid Figur 2: Fordelning av angivna orsaker till kolik hos de 48 héstar

transportering och var . dar svarande pa persona(kolik)enkét del 1 kande till
medveten om att stressen i bakomliggande orsak.

samband med transportering
kan ge kolik.

e Lat undersoka hastens tander minst 1 gang/ar av legitimerad hasttandléakare for att
uppratthalla en god munhalsa.

Djurhalsopersonalen har idag ett viktigt ansvar att sprida denna férebyggande information
till alla intresserade for att hjalpa och forbattra dagens djuromvardnad. Fokus bor
framforallt riktas till forstagangsagare som ofta saknar den spetskunskap som kravs for att
uppratthalla en god skotsel av hasten. De patienter som djurhalsopersonalen &r i kontakt
med, ar det viktigt att forebyggande metoder kan lamnas ut samtidigt med hemgangsrad sa
att d&garen har nagot att strava efter under hastens konvalescensperiod. Detta arbete kommer
darav pa sikt att 6ka kunskapen om kolik hos hast an mer, samt férhoppningsvis aven bidra
till att antalet drabbade kolikfall minskar, vilket i sin tur kommer att bidra till en battre
valfard och valmaende hos vara héstar.
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Tack

Jag vill tacka alla hastsjukhus, Stromsholm Specialistdjursjukhuset Hast,
Universitetsdjursjukhuset Hastkliniken, Skara Hastsjukhus, Hallands Djursjukhus Hast,
och hiastkliniker, Hastkliniken Umed, Bergsaker, Ostersund, Romme och Gavle med
personal som stallt upp och jobbat och fyllt i mina enkater och ett sérskilt tack till de som
stéllde upp som ansvariga for enkaten Jennie Ginyard, Marie Westberg, Kristina
Pryssander, Maria Finn, Ingegerd Pettersson, Angela Fyr, Katarina S6dergren, Amanda och
Maria Richardsson. Jag vill &ven tacka alla bestkare till sjukhusen/klinikerna som tog sig
tid att fylla i besokarnekaten. Aven de forsakringsbolag, IF, Sveland, Dina forsakringar
och Folksam, som tog sig tid att svara pa mina fragor skall ha ett stort tack.

Jag vill aven tacka min handledare Carina Palmgren Karlsson som kommit med bra
kommentarer och asiker angaende arbete och som peppat mig nér det kandes tufft. Min
kritiska van Anna Jonsson ska ocksa ha ett stort tack for de kommentarer hon gett. Sist
men inte minst vill jag sanda ett tack till min familj och mina ndrmsta vanner Ellen
Kornbeck och Anna Karlsson som statt ut med mig under dessa exjobbs veckor och dven
Alexandra Rojder ska ha ett tack som passade min hund nér detta arbete tagit fel riktning.

Stort tack for hjalpen!
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Bilaga 1.

Besokarenkat — Fragor och svarsalternativ

1.

Jag ar,

Man O Kvinna O

Jag ar;

<25ar O 26-50 ar O Sl<ar O

Hur lang tid har Du totalt haft, regelbunden kontakt med hastar?

<5ar O 6-10&r O 11-154&r O 16ar< O

Har Du idag regelbunden kontakt med hdstar?
Ja O Nej O

I vilken form har Du kontakt med héstar idag?

Agare O Fodervérd O
Medryttare O Ridskola O
ANNAN. ..

Pa vilken niva har Du kontakt med hastar idag?
Hobby O Tranare O

Vad har Du for relation till hdsten Du kommit in med till kliniken idag?
Agare O Trénare O Fodervéard O

Medryttare O Héstskotare O

ANNAN. ..

Vad é&r kolik?
Ett symtom O En sjukdom O
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10. Har Du en hést nu eller har Du haft en hast tidigare som drabbats av kolik? (En
hast dar Du ar eller varit &gare, fodervard, medryttare, skétare, annat)

OBS! Om du har eller har haft flera hastar med kolik, skriv svar som stammer for

den hast som drabbades senast, vid svar pa fraga 10-13.

Ja O Nej O Vet inte O

11. Om Ja pa fraga 10, Hade denna hast kolik;
1:a gangen O Aven vid tidigare tillfallen (aterfall) O

12. Vet Du orsaken till varfor koliken uppstod?

Ja O Nej O
13. Om Ja pa fraga 12, Vad var orsaken till koliken?
Brist pa motion O For hogt intag av kraftfoder O For lite grovfoder O
For lagt vattenintag O  Sandhage O Sk&mt foder O Tvért foderbyte
O Motilitetsrubbning — férstoppning /diarré O Okant O
ANNAN. L

14. Fick Du nagon forebyggande information fran kliniken/veterinaren som
behandlade hastens kolik, i hur Du kunde undvika kolik i framtiden?

Ja O Nej O

15. Om Ja pa fraga 14, Hur fick Du informationen?
Muntligt O Skriftligt O Muntligt och skriftligt O

16. Om Ja pa fraga 14, Foljde Du rekommendationerna Du fick av
Kliniken/veterindren?

Ja O Nej O Vet inte O

17. Om Ja pa fraga 14, Sag Du nagot resultat eller skillnad av rekommendationen?
Positivt O Negativt O Ingen skillnad O
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Bilaga 2.
Personal(kolik)enkéat — Fragor och svarsalternativ
Personal(koli)enkat Del |

Héstens uppgifter;

A) RAS; .t
B) AlGEr;... i,
2. Vilken typ av kolik har uppstatt?
Férstoppning O Gaskolik O Krampkolik O
Lagesforandring av tarm O Inflammation i tarmen O
Tromber i Blodkérlen i tarmkroset O Okénd O
ANNAN. . e

3. Vad é&r orsaken till patientens aktuella kolik?

Brist pa motion O For hogt intag av kraftfoder O For lite grovfoder O
For lagt vattenintag O  Sandhage O Skamt foder O Tvért foderbyte O
Motilitetsrubbning — forstoppning /diarré O Okant O
ANNAN. .

4. Har patienten idag;
Kolik for 1:a gangen O Kolik for 2:a gangen O
Haft kolik flera ganger tidigare O

5. Om patienten haft kolik tidigare, Var det samma typ av kolik?
Ja O Nej O Vet inte O

6. Om Nej pa fraga 5, Vad orsakade patientens tidigare kolik?

7. Hur kraftig kolik har hasten vid behandlingens start?
Mild =1 Kraftig =5
10 2 O 3 0 4 O 50
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Personal(kolik)enkéat Del 11

Hur manga akut fall har kliniken tagit emot under perioden enkéaten pagick? Hur stor
del hade kolik? Fran 13/2 till 25/3.

OBS! Fyll i totala antalet akutfall som kommer in varje dag, blir lattare att summera totala antalet i slutet
av enkat perioden.

Dag Antal Dag Antal Dag Antal
akutfall akutfall akutfall

13/2 27/2 12/3

man man man

14/2 28/2 13/3

15/2 29/2 14/3

16/2 1/3 15/3

17/2 2/3 16/3

18/2 3/3 17/3

19/2 4/3 18/3

20/2 5/3 19/3

man man man

21/2 6/3 20/3

22/2 713 21/3

23/2 8/3 22/3

24/2 9/3 23/3

25/2 10/3 24/3

26/2 11/3 25/3

Totalt antal akutfall under enkét perioden:

Hur manga av dessa patienter hade kolik:

9. Hur anser Ni (generellt) att frekvensen av kolikfall ar jamfort med tidigare ar (Fran
cirka 2005 och framat till idag)?

Okar O Minskar O Samma O

10. Anser Ni (generellt) att det forekommer fler kolikfall under nagon sarskild arstid? |
sa fall under vilken arstid?
Okat antal fall under;

Sommar O Var O Host O Vinter O
Samma frekvens aret runt O

11. Upplever Ni (generellt) att hdstdgare idag véntar for lange med sina akutfall, framst
kolik, innan de hor av sig och kor in till kliniken?

Ja O Nej O Vetinte O
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Bilaga 3.
Forsakringsbolag; IF, Sveland, Agria, Dina Forsakringar, Folksam — Fragor

1. Om man jamfor fran 2000 och framat till idag, 2012. Har antalet kolikfall hos hast
okat, minskat eller hallit sig pa samma niva som tidigare?

2. Om man jamfor fran 2000 och framét till idag, 2012. Ar det mer, samma eller
mindre kolikfall hos hé&st som dor/avlivas?
(Respektive, Ar det fler, ssmma eller mindre kolikfall hos hast som behandlas?)

3. Har ni/finns det nagon dokumentation pa vilken kolik typ som férekommer mest?
Ex. pa kolik typ ar; Forstoppning, Lagesforandring av tarm, Inflammation i tarm,
Okand etc.

4. Har ert forsakringsbolag nagon allméan synpunkt om kolik hos hést som ni vill
delge?
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Bilaga 4.

Jamforelse mellan besokarnas antal ars hasterfarenhet och utévningsniva med dess

angivna svar angaende kolik som symtom eller sjukdom.

Jamforelse av resultat mellan besdkarnas antal ars erfarenhet med dess angivna svar

angaende kolik som symptom eller sjukdom, andel procent av vardera erfarenhets kategori,

av totalt 154 stycken.
B Symtom
0% 0% 0%
W Sjukdom
WEjifyllt
W Fyliti
bada

B Symtom

8% 0%

m Sjukdom

Ejifyllt

W Fyllti
bada

Figur 6: Resultat mellan de bestkare
med < 5 &rs hasterfarenhet och dess
angivna svar angaende kolik, av totalt
6 st.

mSymtom

11%

5%
5%

M Sjukdom

= Ejifyllt

mFyliti
bada

Figur 8: Resultat mellan de bestkare
med 11-15 &rs hasterfarenhet och
angivna svar angaende kolik, av totalt
19 st.

Figur 7: Resultat mellan de bestkare
med 6-10 ars hasterfarenhet och angivna
svar angaende kolik, av totalt 13 st.

B Symtom

7% 1%

M Sjukdom

W Ejifyllt

mFyllt]
bada

Figur 9: Resultat mellan de bestkare
med > 16 ars hasterfarenhet och
angivna svar angaende kolik, av totalt
116 st.



Jamforelse av resultat mellan besdkarnas utévningsniva med dess angivna svar angaende
kolik som symptom eller sjukdom, andel procent av vardera utdvningsnivas kategori, av
totalt 154 stycken.

1%
m Symtom m Symtom
| Sjukdom W 5jukdom
mEjifyllt mEjifylit
mFyliti bada mFylltibada
Figur 10: Resultat mellan bestkarnas Figur 11: Resultat mellan bestkarnas
utévningsniva HOBBY och angivna svar utévningsniva TRANARE och angivna svar
angaende kolik, av totalt 107 st. angdende kolik, av totalt 29 st.
W Symtom
W Sjukdom
WEj ifylit
W Fyliti bada

Figur 12: Resultat mellan bestkarnas
utdvningsnivd ANNAN och angivna svar
angéende kolik, av totalt 18 st.
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Vid Institutionen for husdjurens milj6 och halsa finns tre

publikationsserier:

* Avhandlingar: Har publiceras masters- och licentiatavhandlingar

* Rapporter: Har publiceras olika typer av vetenskapliga rapporter fran

institutionen.

* Studentarbeten: Har publiceras olika typer av studentarbeten, bl.a.
examensarbeten, vanligtvis omfattande 7,5-30 hp. Studentarbeten ingar som en
obligatorisk del i olika program och syftar till att under handledning ge den
studerande traning i att sjalvstandigt och pa ett vetenskapligt satt l6sa en uppgift.
Arbetenas innehall, resultat och slutsatser bor saledes bedémas mot denna

bakgrund.

Vill du veta mer om institutionens publikationer kan du hitta det har:

www.slu.se/husdjurmiljohalsa
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Institutionen for husdjurens miljé och halsa

Box 234
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Tel 0511-67000

E-post: hmh@slu.se

Hemsida:

www.slu.se/husdjurmiljohalsa

Swedish University of Agricultural Sciences

Faculty of Veterinary Medicine and Animal
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Department of Animal Environment and Health

P.O.B. 234

SE-532 23 Skara, Sweden

Phone: +46 (0)511 67000

E-mail: hmh@slu.se

Homepage:

www.slu.se/animalenvironmenthealth
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