Sveriges lantbruksuniversitet

S L u Swedish University of Agricultural Sciences
Fakulteten for veterindrmedicin
och husdjursvetenskap

Institutionen fér biomedicin och veterinar
folkhalsovetenskap

Parasitrelaterad kolik- ett larvigt problem?

Malin Josefsson

Uppsala
2018

Examensarbete 30 hp inom veterinarprogrammet

ISSN 1652-8697
Examensarbete 2018:64






Parasitrelaterad kolik- ett larvigt problem?

Different groups of colic and their correlation to parasites

Malin Josefsson

Handledare: Eva Tydén, Institutionen for biomedicin och veterinar folkhdlsovetenskap
Bitradande handledare: Miia Riihiméaki, Institutionen for kliniska vetenskaper

Examinator: Karin Vargmar, Institutionen for biomedicin och veterinar folkhalsovetenskap

Examensarbete i veterindrmedicin

Omfattning: 30 hp
Niva och fordjupning: Avancerad niva, A2E
Kurskod: EX 0830

Utgivningsort: Uppsala

Utgivningsar: 2018

Delnummer i serie: Examensarbete 2018:64
ISSN: 1652-8697

Elektronisk publicering: http://stud.epsilon.slu.se

Nyckelord: kolik, Strongylus vulgaris, Anoplocephala perfoliata, Cyathostominae, parasitism
Key words: colic, Strongylus vulgaris, Anoplocephala perfoliata, Cyathostominae, parasitism

Sveriges lantbruksuniversitet
Swedish University of Agricultural Sciences

Fakulteten for veterindrmedicin och husdjursvetenskap
Institutionen for biomedicin och veterinar folkhalsovetenskap


http://stud.epsilon.slu.se/




SAMMANFATTNING

Parasitrelaterad kolik hos hast ar ett alltmer aktuellt &mne. Sedan en mer restriktiv
avmaskningsregim antogs 2007 i Sverige har djursjukhus och djurhalsopersonal rapporterar om
en Okande forekomst av inalvsparasiter i samband med bukoperation. Den restriktiva
avmaskningen syftar till att minska resistensutvecklingen hos parasiterna genom att endast
avmaska de hastar dar trackprov visar att behov finns. Pa senare ar har det kommit studier som
forsoker studera ett eventuellt samband mellan den restriktiva avmaskningen och sjukdomsfall.
En dansk studie har pavisat ett samband mellan en 6kad forekomst av S. vulgaris pa gardar som
anvander sig av den restriktiva avmaskningsregimen. En annan dansk studie har visat pa ett
samband mellan férekomst av Strongylus vulgaris (stor blodmask) och icke strangulerande
kolik.

Den har studien ar en fortsattning pa den fall-kontroll studie Morby (2017) gjorde med 72
kolikfall och 72 tillnérande kontroller som inkom till ett svenskt hastsjukhus under februari
2016 till och med november 2016. Denna studie innefattar endast fallhastarna, alltsa de med
koliksymtom, och innehaller ytterligare 13 hastar da studien fortsatte till och med januari 2017,
totalt ingar 85 hastar i studien. De parametrar som undersoktes var EPG (eggs per gram faeces),
typ av parasitinfektion, tid till avmaskning, avmaskningsrutin och -preparat samt om individen
varit infekterad av stora blodmasken de senaste 24 manaderna. | Mérbys studie var samtliga
kolikhastar klassificerade med diagnosen ospecificerad kolik. Med endast fallhdstarna kvar har
journalerna studerats och kolikdiagnoserna har delats upp i ospecificerad, strangulerande, icke
strangulerande och en grupp for 6vriga koliker, baserat pa vilken diagnos kod veterinaren har
noterat i journalen. Syftet ar att se om det finns ett samband mellan parasitférekomst och
kolikdiagnoserna enligt uppdelningen ovan.

Det fanns en signifikant skillnad vad galler forekomsten av cyathostominer for ospecificerad
kolik (95 %) jamfort med icke strangulerande kolik (56 %), vilket skulle kunna vara en antydan
till att cyathostominer framférallt ger symtom i form av mildare och 6vergdende kolik. Mer
studier behdvs for att vidare utreda signifikansen i teorin. Ett annat intressant resultat, som dock
inte var signifikant, var att bandmask (Anaplocephala perfoliata) férekom i hogre grad hos
héstar som var avmaskade inom 3 manader jamfort med de hastar som var avmaskade for dver
tre manader sedan. Aven om resultatet saknade signifikans s vacker det frdgan om de hastar
som var avmaskade inom 3 manader var avmaskade med ett preparat mot bandmask eller ej.

Anvéandandet av trackprov som indikator for parasitforekomst har vissa begrénsningar som ett
kliniskt verktyg vid kolik. Framforallt ar tidpunkt for nér provet tas valdigt avgérande och det
staller krav pa veterinarer och djuragares kunskaper om parasitens livscykel for att mojliggora
en korrekt bedémning av resultatet. Trackprov fungerar bra som férebyggande parasitkontroll
men ej som diagnostisk metod pa klinik da det tar tid innan svar erhalles och tidpunkten for
provtagningen gar inte att paverka. Nar parasitaggen detekteras i faeces sa ar livscykeln redan
fullbordad och for blodmaskarna &r det de migrerande larverna som &r patogena. Diagnostiken
for koliker utan bukOppning é&r idag relativt ospecifik och i kombination med en
provtagningsform for parasitforekomst som framst visar pa vuxna larver forsvaras tolkningen
av resultaten i denna och flera andra studier inom omradet.



SUMMARY

The interest for parasite related colic is a growing isue. Due to resistance to anthelmintic drugs
among parasites was a more restrictive approach towards the usage of anthelmintic drugs was
introduced in Sweden 2007. During the last years have animal hospitals and animal health
personnel have reported an increase in intestinal parasites related to abdominal surgery. The
restrictive usage (selective treatment) of anthelmintic drugs aims to decrease the resistance of
intestinal parasites by analyzing parasitic burden in fecal sample and only deworm the horses
that are infected with endoparasites. A Danish study observed a correlation with high
prevalence Strongylus vulgaris on study farms that applied selective treatment. Another study
showed an association of S. vulgaris infection and non-strangling colic.

This student project is a proceeding of the case-control research by Moérby (2017) which studied
72 horses with colic and 72 without colic who visited a Swedish horse hospital between
February 2016 and November 2016. This study includes only the horses with colic from
Morby’s study and another 13 horses that was added because the study continued until January
2017, with a total number of 85 horses. The parameters that were studied was EPG, parasite
species, time for deworming, deworming routines and anthelmintic drugs used and if the horse
have been infected with S. vulgaris during the last 24 months. In Morby’s study all of the colic
diseased horses were labeled as unspecified colic. By evaluating the journals of the case-horses,
the colic diseased horses were divided into unspecified, strangulated, non-strangulated and
other colics. The purpose is to investigate if there is a correlation that can be observed when the
colic has been divided into groups, which didn’t show when all cases of colic were unspecified.

One significant difference that this report demonstrates is the presence of cyathostominae for
unspecified colic (95%) and non-strangulated colic (56%), which could imply that
cyathostominae particularly give more lenient symptoms and passing colic. To further
investigate the theory more studies must be conducted. Another interesting result in this study
was the higher prevalence of Anoplocephala perfoliata (tapeworm) in the horses that were
dewormed within three months compared to the horses that were dewormed for more than three
months. There was, however, no significant difference, but the result is enough to raise the
question if the horses that had been dewormed within three months were treated with a drug
effective against tapeworms or not.

The usage of fecal samples on the clinic as an indicator of parasite infection has its limits as
only the adult worms that produce eggs can be detected and it is the migrating larvae that cause
the colic. The time of fecal sample is of great significance and require knowledge among
veterinarians and owners about the parasites life-cycle to enable a correct assessment. Fecal
samples are a good tool for preventing parasite management of bloodworms on a farm but not
as a diagnostic method in clinics due to the time difference between the result and the time of
the sampling, which cannot be influenced.
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INLEDNING

Kolik &r en diagnos for nar hasten visar tecken pa magsmartor. Bakgrunden till kolik ar komplex
och det ar fortfarande oklart hur faktorerna som tros ligga bakom kolik inverkar och samverkar.
En av faktorerna som misstanks predisponera for kolik ar parasitinfektion och da framst
infektion med Strongyus vulgaris (stora blodmasken), Anoplocephala perfoliata (bandmasken)
och Parascaris equorum (spolmasken).

S. vulgaris anses vara hdstens mest patogena parasit och de senaste decennierna har
avmaskningsarbetet fokuserat framst pa denna parasit. Aven A. perfoliata anses paverka risken
for kolik. Hastens vanligaste indlvsparasit ar Cyathostominae spp. (lilla blodmasken) och har
tidigare betraktats som lag patogen ur klinisk synvinkel men pa senare ar har den synen andrats
och darfor kommer dven cyathostominer inga i studien. Vuxna hastar ar normalt immuna mot
spolmaskinfektion och det ar darfor framst ett problem pa fol och aringar. | denna studie ingar
ingen hast under ett ar och darfor kommer fokus vara S. vulgaris, Cyathostominae spp. och A.
perfoliata.

En Okande resistensutveckling och den redan befintliga resistensen (Cyathostomminae spp.)
mot de avmaskningsmedel som finns att tillga, i kombination med att inga nya preparat spas
vara pa vag ut pa marknaden, har lett till att restriktioner kring avmaskning har infort i Sverige
och flera andra lander. Det innebér att preparat for avmaskning endast skrivs ut av veterinar och
att det maste foregas av trackprovsresultat som visar pa forekomst av parasitagg.

Flera forskare och djursjukhus har borjat rapportera om en ékande forekomst av inalvsparasiter
vilket misstanks bero pa den restriktiva avmaskningen. Denna studie syftar till att forsoka se
om det finns ett samband mellan parasit forekomst och olika sorters kolik. Kolikdiagnoserna ar
indelade i strangulerande kolik, icke strangulerande kolik, ospecificerad kolik samt en grupp
for Gvriga koliker. Studien ar en fortsattning pa den fallkontrollstudie Morby gjorde 2017 déar
det undersoktes om det fanns en korrelation mellan kolikfall och friska kontroller. Denna studie
innefattar bara fallhdstarna, alltsd de med koliksymtom och de parametrar som kommer
kontrolleras &r EPG, typ av parasitinfektion, tid fran avmaskning, avmaskningsrutin och -
preparat samt om individen varit infekterad av stora blodmasken de senaste 24 manaderna. EPG
och parasitinfektion togs prov for pa kliniken, de 6vriga parametrarna grundar sig pa
djuragarens svar pa en enkat som fylldes i vid besoket. Syftet ar att forsoka utrona om det kan
finnas ett samband mellan de olika parametrarna och koliken.



LITTERATUROVERSIKT
Kolik

Kolik innebar att hasten visar tecken pa magsmartor och ar ett samlingsnamn for flera olika
sjukdomar som kan innebara smartor fran bukhalan (Hastsverige, 2018). Bakgrunden till kolik
ar multifaktoriell och &nnu ej helt klarlagd (Reeves, 1996).

Kolikdiagnoser relaterade till parasiter

Strongylus vulgaris larvmigration ar associerad med icke strangulerande infarkter. Under
migrationen uppstar tromber i tarmvaggens artarer och arterioler vilket kan leda till infarkter
(Pihl et al., 2017). En dansk studie 2016 sags en signifikant association mellan antikroppar mot
S. vulgaris och icke strangulerande infarkter. Graden av antikroppar skiljde sig &ven signifikant
mellan icke strangulerande och strangulerande infarkter (Nielsen et al., 2016). Seroprevalensen
I den totala studiepopulationen var 37 %, 42 % for kontrollgruppen och 65 % for gruppen med
icke strangulerande kolik.

En dansk studie av Pihl et al. (2017) studerades 30 hastar som inkom till ett djursjukhus under
aren 2008-2016 med icke strangulerande tarminfarkter, vilka utgjorde ungefar 2 % av alla
kolikfall. De initiala symtomen hos dessa hastar var mild kolik eller férdndrat beteende och
anorexi som varade i minst 24 timmar. Vid rektalisering kandes ett fast och/eller smértande
omrade pa 10 av hastarna vilken till lokalisationen visade sig motsvara det infarkterade
tarmpartiet. Obduktion utfordes pa 23 av hastarna och samtliga hade minst en infarkt i ett
tarmsegment som forsorjdes av kraniala krosroten och det fanns tydliga tecken pa tromboser
och arteriter relaterade till S. vulgaris. Alla héstarna i studien hade minst ett omrade i tarmen
med infarkter, nagra hade flera omraden. Lokalisationen for infarkter var oftast pelvic flexure
eller ceacum, drabbade tarmsegment hade sin blodforsorjning fran kraniala krosroten. De flesta
av fallen hade grava infarkter och tarmvéggen var kraftigt forandrad jamfoért med 6vrig tarm,
odematos och vissa hade missfargad serosal yta pa grund av fibrinutsondring. Abdominocentes
visades pa peritonit i 90 % av fallen. Samtliga fall karakteriserades av lokala sma infarkter och
tecken pa S. vulgaris beroende tromboser och arteriter i kraniala krésroten samt S. vulgaris
larver i artarerna och/eller positiva antikroppstitrar. 76 % (22/29) av hastarna hade antikropps-
titrar mot S. vulgaris.

Larval cyathostomos &r en allvarlig inflammation som uppstar nar en stor mangd
cyathostominlarver synkroniserat lamnar sin fibrosa kapsel i tarmvéggen och orsakar kraftig
diarrre och akut enterit. Aven vid intensiv behandling har sjukdomstillstandet 50 % dodlighet
(Proudman & Matthews, 2000). Mildare symtom pa cyathostomininfektion ar framforallt
viktforlust men &ven nedsatt aptit, letargi och ventrala subkutana 6dem (Love et al., 1999; Mair
et al., 2000).

Nér stora mangder bandmask faster in i blindtarmens mukosa orsakar de stora ulcerationer
vilket ofta leder till en pseudomembrands lokal inflammation och utveckling av fibrds bindvéav
(Nilsson et al., 1995; Pavone et al., 2011). Bandmasken har associerats med okad risk for
iliocecal invagination, spasmodisk kolik och cecalruptur &ven om den exakta mekanismen
bakom inte &r helt kdnd(Owen et al., 1989; Pavone et al., 2011). En teori &r att lokala



inflammationer paverkar tarmmotiliteten vilket i sin tur kan leda till spasmodisk kolik eller
invagination (Pavone et al., 2011).

Orsaker till kolik

Orsakerna till kolik &r manga vilket gor kolik till en véldigt ospecifik diagnos. Enligt en review
av Goncalves et al. (2002), som studerade resultaten fran 12 epidemiologiska studier kring
faktorerna for kolik, ar det framforallt sex faktorer som i litteraturen anses ha betydelse for
kolik; utfodring (sort och kvalitet foder, metod och fordndringar), individuella faktorer (kon,
alder och ras), handhavande, omgivningsfaktorer, medicinsk historik (lakemedelsbehandling,
tidigare kolik), parasiter (parasitforekomst och avmaskningsrutiner). Goncalves et al. (2002)
kom fram till att det inte &r klarlagt i vilken grad de olika faktorerna inverkar och samverkar.
Darmed blir det mycket komplext da det kan vara en eller flera faktorer inblandade for varje
individuellt fall. I de 12 studierna som ingick var utfodringsrutiner den mest betydande faktorn
for kolik. Parasitforekomst var den minst undersokta faktorn i studierna.

Skillnader i predisponering mellan olika typer av kolik inom olika typer av hastar
konfirmerades i en studie av Dunkel et al. (2017). Studien visade en signifikant skillnad mellan
miniatyrhdstar och ponnys; varmblod och fullblod, varmblod och kallblod. Ponnys har en ékad
risk att drabbas av strangulerande lipom medan araberna oftare drabbas av tunntarms-
strangulation. Okad alder innebar en okad risk for kolik vilket har setts i flera andra studier
(Goncalves et al., 2002; Edwards & Proudman 1994; Blikslager et al., 1992; Freeman &
Schaeffer, 2001). Flera studier har ocksa visat pa att valacker har en 6kad risk for strangulerande
lipom (Edwards & Proudman 1994; Blikslager et al., 1992) men inget sddant samband sags i
en studie av Dunkel et al. (2017).

Parasiter som orsakar kolik

De tre vanligaste indlvsparasiterna som forknippas med kolik ar Strongylus vulgaris (stora
blodmasken), Parascaris equorum (spolmask) och Anoplocephala perfoliata (bandmask)
(Reinemeyer & Nielsen, 2009). Da denna studie endast innehaller hastar fran 1 ar och aldre sa
ar spolmasken utesluten ur studien, enligt Clayton & Duncan (1979) borjar folen fa immunitet
mot spolmask vid 6 manaders alder. Det finns flera studier som visar pa att Cyathostominae
spp. (lilla blodmasken) kan vara orsaken vid koliker hos hast (Uhlinger 1990, Fisher et al.,
2015; Molento & Canever, 2017).

1990 gjorde Uhlinger en studie pa fyra besattningar med 25-49 hastar i varje beséttning under
5 ars tid for att underscka om antalet koliker minskade i samband med forbéattrade
avmaskningsprogram. | studien syntes en tydlig minskning av antalet koliker parallellt med en
minskad parasitférekomt och pa grund av detta drogs slutsatsen att flera av kolikerna berodde
pa parasiter. Under de tva forsta aren av studien avmaskades alla besattningarna med
anthelmintika av icke-ivermektin preparat varannan manad, darefter optimerades avmasknings-
programmen pa olika satt for de kommande tre aren med malsattningen att halla nere
parasitforekomsten. En av besattningarna fungerade som kontroll och stod kvar pa det tidigare
avmaskningsprogrammet. De 6vriga tre besattningarna antingen 6kade intensiteten med
avmaskning till en gang i manaden med icke-ivermektin preparat eller avmaskade varannan
manad med ivermektin preparat. Inga dgg fran S. vulgaris odlades fram nagon gang under



studien och det antogs darfor att den tidigare avmaskningen varannan manad med icke
ivermektin var tillracklig for att kontrollera S. vulgaris. Cyathostominer daremot utsondrades i
stora mangder tidigt under studien och sattes i samband med flera fall av koliker. Efter att
avmaskningsprogrammet optimerats sags en tydlig minskning i antalet koliker pa samtliga tre
besattningar och slutsatsen drogs att flera av kolikerna berodde pa férekomsten av
cyathostominer (Uhlinger, 1990).

Pa 1980-talet borjade forskare tycka sig se ett samband mellan vissa kolikdiagnoser
(tarminvagination, spasmodisk kolik och ileum inpackning) och férekomsten av bandmask
(Cosgrove et al., 1986; Barclay et al., 1982; Owen et al., 1989). | Back et als studie 2013 var
det 16 ganger storre risk att gruppen med kolik ocksa utséndrade bandmasksagg jamfort med
gruppen utan koliksymtom. Proudman et al. visade i en fall kontroll studie 1993 att det finns
ett samband mellan bandmask och ileocecal kolik (OR >1), utrdkningarna visade pa en risk pa
0,24 iliocecala koliker ar associerade med bandmask. Studien maste dock tolkas med
forsiktighet da sensiviteten i testerna var lag och mdjligheten att mata infektionsgrad var
begransad (Proudman & Trees, 1999). Samma studie visade dven att det inte finns nagon
association mellan ospecificerad kolik och bandmask da 25 av 116 hastar med kolik var
infekterade av bandmask och 17 av 115 utan kolik var infekterade av bandmask (P>0,05). 1998
utfordes en studie som studerade bade bandmask som riskfaktor for ileal inpackningskolik och
bandmask som riskfaktor for spasmodisk kolik. Studien visade pa att det var 26 ganger storre
sannolikhet att drabbas av ileal inpackning for en hast som var infekterad av bandmask jamfort
med en som inte var det. Vid spasmodisk kolik var det 22 % av fallen som var associerade med
bandmask (Proudman et al., 1998). | en studie pa slakthéstar 2010 visade Pavone et al. att det
fanns en tydlig koppling mellan bandmask bérdan och graden av skador histopatologiskt. Det
ingick totalt 31 hastar i studien och 20 av dem konstaterades efter att de slaktats vara infekterade
med bandmask, inga av héstarna i studien hade nagon tidigare kolikhistorik.

Avmaskningens interaktion med kolik

| en studie av Reeves (1996) var det nio ganger lagre risk att drabbas av kolik om héstarna
avmaskades med pyrantel minst 60 dagar under en 12 manaders period jamfort med 6vriga som
inte anvande sig av pyrantel eller lika hdg intensitet i sina avmaskningsrutiner. Resultatet ska
dock studeras med forsiktighet da det ar en fall-kontrollstudie och endast 13 av de 303 héstarna
som ingick i studien avmaskades med pyrantel. Hillyer et al. (2002) kom fram till att
avsaknaden av avmaskning med ivermektin eller moxidetin de senaste 12 manaderna innebar
en Okad risk for kolik, dock var de tre mest betydande parametrarna for kolik uppstallning 24
timmar/dygn, krubbitning samt om hdsten rest inom de senaste 24 timmarna.

Det finns studier som ocksa visar pa att sjalva avmaskningen skulle kunna orsaka kolik
(Kaneene et al., 1997; Salem et al., 2016; Barret et al., 2005). Kaneene et al. (1997) visade pa
att hastar med koliksymtom avmaskades oftare an de utan koliksymtomunder en 12 manaders
period. Desamma géller for Salem et al. (2016) dar de héstar som behandlats med anthelmintika
tenderade att ha en 6kad risk for att drabbas av kolik under de 12 manader de ingick i studien.
| diskussionerna namndes att resultatet skulle kunna bero pa att de mer frekvent avmaskade
héstarna dven var mer noggrant dvervakade (Kaneene et al., 1997; Salem et al., 2016). | en
studie av Barret et al. (2005) undersoktes eventuellt samband mellan kolik och sjélva



avmaskningen. Studien indikerade att risken for kolik till foljd av avmaskning 6kar med en stor
parasitborda. Koliken som sags till foljd av avmaskningen var av ringa grad. Fragan lyftes
huruvida det &r battre att avmaska en hast med hog infektion av bandmask och fa lindrig kolik
som foljd gentemot att lamna den obehandlad men eventuellt riskera livshotande kolik senare i
livet, men de ansag att fler studier inom amnet behdvs (Barret et al., 2005). | en studie av 229
héstar kunde Morris et al. (1989) inte se nagot signifikant samband mellan avmaskning och
kolik.

Kolikrelaterade indlvsparasiter
Anoplocephala perfoliata - Bandmasken

Anoplocephala perfoliata, bandmasken, ar hésten vanligaste cestod. Ansamling sker fast till
blindtarmens mukosa nara iliocecal ostiet. Fran cestoden lossnar proglottider och féljer med
ingestan. Proglottiderna sdnderdelas under passagen och &gg frigérs med avforingen, dggen éts
sedan upp av sma kvalster som agerar mellanvardar. Hasten far i sig kvalstren samtidigt som
den betar och blir pa sa vis infekterad. 2-4 manader efter infektion ar cestoderna adulta och gar
att detektera via faecesprov (Reinemeyer & Nielsen, 2009).

Behandling med praziquantel &r 100 % effektivt om det administreras i dosen 1-1,5 mg/kg eller
hogre. Pyrantel ar effektivt med 95 % effekt vid administrering i dosen 13,2mg/kg, dubbel dos
jamfdrt med den mot strongylider (Slocombe 1999; Reinemeyer et al., 2006). Effekten ar snabb
och stdrre delen av cestoderna ar doda inom 24-48 timmar efter behandling.

Strongylus vulgaris - Stora blodmasken

Strongylus vulgaris, stora blodmasken, ar den indlvsparasit som varit mest kand for att orsaka
kliniska problem och var tidigare kénd som "histdddaren”. Den anségs orsaka upp till 90 % av
alla kolikfall pa 70-talet (Drudge, 1979). Just denna koppling mellan S. vulgaris och kolik var
det som foranledde den intensiva avmaskningskampanj som drevs under 70-talet (Reinemeyer
& Nielsen, 2009). Da var prevalensen i varlden 70-85 % (Tolliver et al., 1987; Slocombe &
McGraw 1973; Poynter 1970), intensiv avmaskningen i kombination med att nya preparat
introducerades pa marknaden, ledde till en kraftig minskning med prevalenser pa omkring 5 %
(Hoglund et al., 1997; Osterman-Lind et al., 1999).

S. vulgaris infekterar hasten da den far i sig larver i L3-stadiet fran betet. Larven passerar
magsédcken och invaderar submucosan i tunntarmen dér den utvecklas till stadie L4. L4 larven
penetrerar sedan lokala arterioler, gémmer sig under intiman och migrerar proximalt till
kraniala krosroten. Dar utvecklas sedan larven till stadie L5 vilket tar cirka fyra manader. Till
sist vandrar larven via blodbanan till grovtarmen. Efter ytterligare sex veckor ar larven sexuellt
utvecklad och honorna bérjar lagga agg. S. vulgaris livscykel &r 6-7 manader lang (Reinemeyer
& Nielsen, 2009).

S. vulgaris ar kanslig for ivermektin och moxidectin, full effekt uppnas 3-4 dagar efter
behandling (de Lima Saes et al., 2016).



Cyathostominae spp. - Lilla blodmasken

Cyathostominae spp., lilla blodmasken, &r den vanligaste indlvsparasiten och det finns omkring
50 olika arter. N&stan alla hastar ar infekterade i olika grad med cirka fem till tio av de vanligaste
arterna (Proudman & Matthews, 2000).

Livscykeln ar direkt och icke migrerande. Hasten far i sig infektiosa larver (L3) fran betet som
sedan penetrerar mukosan eller submukosan i grovtarmen, framst cecum och ventrala colon.
For att skydda sig fran hastens immunférsvar utvecklas sedan larven inuti en fibros kapsel till
L4 och L5 stadier. Sa lange larven &r inuti kapseln sa har den ingen paverkan pa hasten och kan
stanna dar i veckor eller upp till tva ars tid. N&r larverna lamnar kapseln orsakar de en kraftig
lokal inflammation i tarmen vilket kan ske varje dag pa flera 100 stéllen i grovtarmen hos en
genomsnittlig hast (Reinemeyer & Nielsen, 2009).

Cyathostominer &ar nastan fullstdndigt resistenta mot benzimidazol och det ses en 6kande
resistens mot pyrantel (Kaplan et al., 2004). En studie fran 2017 undersokte dggreduceringen i
faeces tva veckor efter behandling med antihelmintika och visade pa 52,1 % effekt av
febendazol och 99,9 % effekt av moxidectin (Bellaw et al., 2017)

Resistenslage for anthelmintika

Pa 70-talet paborjades ett omfattande avmaskningsprogram, framforallt for att motverka S.
vulgaris som da ansags vara den absolut mest patogena inalvsparasiten (Reinemeyers &
Nielsen, 2009). Snart foljde rapporter om en 6kande resistens hos Cyathostominea spp. och
Parascaris equorum mot de anthelmintika som finns att tillga, benzimidazol, pyrantel och
ivermectin (Kaplan, 2004; von Samson-Himmelstjerna et al., 2007). Pa 1980-talet kom darfor
synen pa avmaskning forandras och ett mer restriktivt forhallningssatt borjade galla (Herd et
al., 1985). Det utvecklades till ett restriktionsprogram som byggde pa kontroll av
parasitférekomst hos den enskilda individen innan avmaskning. Kontrollen genomfors med
hjilp av FECRT (the faecal egg reduction test) och har blivit ”gold standard” for att utreda
antihelmintisk effekt (Kaplan, 2002).

Benzimidazol

Verkar framst pa nematoder. Binder till BETA-tubulin och hindrar pa sa satt celldelning,
transport och andra funktioner genom att motverka uppbyggnad av cytoskelettet vilket innebar
att parsiten dor (Love, 2003). Benzimidazol star for den mest uttalade resistensen och har
resistensrapporter for cyathostominer fran 6ver 21 lander (Lyons et al., 1999). Det finns en
generell resistens mot benzimidazol hos lilla blodmasken, studier i USA och Europa har visat
pa en prevalens for benzimidazolresisten pa 75 % eller mer (Dorny et al., 2000; Ihler, 1995;
Tarigo-Martinie et al., 2001; Varady et al., 2000; Woods et al., 1998). En nyligen utford studie
av Daniels & Proudman (2016) visar pa ett minskat antal dgg och larver direkt efter en eller
fem dagars behandling med fenbendazole, som &r en benzimidazol, men redan efter tre dagar
ar vérdena tillbaka som de var fore behandlingen (Daniels & Proudman, 2016).



Tetrahydropyrimidiner

Paverkar nervsystemet for nematoder och vid dubbel dos &aven cestoder. Somatiska
muskelceller pa nematodens yta anvander sig av nikotin-acetylkolinreceptorer stimuleras av
antihelmintikan och depolariseras varpa spastisk paralys av nematoden uppstar (Kéhler, 2001).

Under 1970-talet kom de forsta preparaten men det ar forst pa senare ar som resistens upptackts
hos cestoder. Orsaken till den langsammare resistensutvecklingen misstanks bland annat vara
pyrantels lagre effekt eftersom det darmed inte paverkar sa stor andel av cestoderna (Cornwell
& Jones, 1968; Lyons et al., 1974; Kaplan 2002). Ytterligare en orsak till 6kande resistens
misstanks vara att 1990 bdrjade pyrantel ges som daglig dos i USA (Tarigo-Martinie et al.,
2001) vilket ledde till att hastagare slutade med regelbunden avmaskning i stérre dos eftersom
hésten troddes vara skyddad pa grund av daglig men lagre dos (Kaplan, 2002; Tarigo-Martinie
etal., 2001).

Makrocykliska laktoner

Makrocykliska laktoner har effekt mot nematoder och artropoder. Substansen interagerar med
glutamatreglerande kloridjonkanaler hos parasiten och orsakar darigenom paralys och dod
(Love, 2003). Preparatet introducerades 1981 och trots att den varit den mest anvéanda
anthelmintikan de senaste 20 aren finns valdigt fa studier som tyder pa att parasiterna ska ha
utvecklat resistens mot ivermektin (Lendal et al., 1998; Klei et al., 2001; Fisher et al., 2015
Molento & Canever, 2017). En studie av Klei et al. (2001) visade, vid undersokning med
FECRT (Fecal Egg Count Reduction Test), inte pa nagon minskad effektivitet av ivermektin
utan effekten kvarstod pa 99-100% mot hastens nematoder. En studie av Molento & Canever
2017 sags en fortsatt hog effekt av ivermektin pa 95 % mot cyathostominer vid undersokning
med FECRT. Dock visade undersokning av ERP (Egg Reappearance Period) tecken pa att
tiden efter avmaskning innan agg i faeces hade forkortats for cyathostominer, vilket kan vara
en forsta indikation for resistens haller pa att utvecklas (Molento & Canever, 2017). En review
av Kaplan (2002) tar upp att Avermektin-resistens &r valdigt vanligt bland far- och getparasiter
och det syns en 6kning i resistens mot avermektin hos notkreaturens parasiter vilket bidrar till
misstanken om resistensrisken finns dven hos hastens indlvsparasiter. Ivermektin och
moxidektin idag &r de starkaste verktygen mot indlvsparasiter hos hast och en 6kande resistens
skulle kunna innebéra stora problem med héstvalfarden i framtiden (Kaplan, 2002).

MATERIAL OCH METODER
Studiedesign

Studien utfdrdes i form av en fallstudie bland patienter vid Evidensia Specialisthéstsjukhuset i
Helsingborg, mellan februari 2016 och januari 2017. 85 stycken héstar (fall”) som sokte vard
for kolik, det vill saga uppvisade kliniska tecken pa smarta fran bukorganen, provtogs enligt
nedan. Urval av lampliga fall gjordes av veterinar i tjanst, som ocksa informerade hastagaren
om enkaten.

Enkétsvaren sammanstalldes i en Excel-fil tillsammans med provsvar och journaluppgifter om
respektive hast. De parametrar som hamtades fran journalerna var identitet, ras, alder, datum
for besoket samt kolikdiagnos.



| den hér studien bukdppnades endast 4 av de 85 hastarna och for de som avlivades framgar ej
om de obducerades. Det innebér att diagnosen framst grundar sig pa varje enskild veterinars
bedémning av kliniska symtom, rektalisering, blodprov och eventuellt bukpunktat. Kolik-
diagnoserna delades sedan upp i foljande; ospecificerad kolik dér kolikdiagnosen endast var
kolik; strangulerande kolik dar diagnoserna var tarmlagesforandring och tunntarms-volvulus;
icke strangulerande kolik dar diagnoserna var forstoppning, peritonit och gaskolik; 6vrig kolik
for diagnoserna magsacksdilation, sandinpackning, traumatiskt bukbrack. De journaler som var
ofullstandiga i avseende pa diagnos lades aven de under kategorin 6évrig kolik, da de for att fa
inga i studien maste inkommit for kolik men diagnos ej var mojligt att utlasa ur journalen.

Denna studie undersokte forekomsten av respektive parasit i populationen. Ett fatal hastar var
infekterade med fler &n en parasitsort (<10) och ar darmed redovisade en gang for varje parasit
i resultatdelen. | studien kunde EPG vara noll men hasten var andock positiv pa larvodling for
blodmasken.

Parasitologisk undersékning
Trackprov

Djurvardspersonalen tog ett trackprov pa 600 gram per patient, vilket sedan omedelbart
skickades med posten for analys till Parasitologen vid Sveriges lantbruksuniversitet. Analysen
var blindad, den som utférde analyserna var helt ovetande om vilken hast provet kom fran. De
analyser som utfordes var EPG-réakning genom flotation enligt McMaster for att rékna antalet
strongylida &gg, larvodling for att artbestdmma blodmaskéggen samt analys for férekomsten av
bandmask genom bandmaskmetoden (modifierad kvalitativ flotation). Da denna studie ar en
fortsattning av Morbys (2017) studie var analyserna redan analyserade vilket innebér att denna
studie anvander sig av de resultaten.

Enkatundersdkning

Informationen kring kolikhistoria, avmaskningsrutiner samt preparat inkom via en enkét som
hastagarna fyllde i. For enkéatfragor, se appendix 1. Anonymitet for hast och hastagare
forsékrades hastdgaren genom skriftlig information. Incitament for deltagande var kostnadsfri
parasitanalys. Enkéten fylldes i antingen i pappersform pa kliniken i samband med besoket eller
pa internet i Google Formuldr i efterhand. Enkatsvaren dverfordes till MS Excel for berdkning.

Statistisk analys

For berakning av korrelation mellan kolik och forekomst av S. vulgaris, A. perfoliata,
Cyathostominae och EPG-méngd samt avseende tidigare koliksymtom, anvéndes odds ratio.
For statistisk berakning anvandes verktyget https://www.medcalc.org. Dér inte annat anges har
chi-2-test (o = 0.05) anvants for redovisade statistiska berékningar.



https://www.medcalc.org/

RESULTAT
Demografi

I studien ingick 85 hastar med kolik. De delades upp i fyra grupper; Ospecificerad kolik 22 (26
%), strangulerande kolik 18 (21 %), icke strangulerande kolik 32 (38 %) samt en grupp for
ovriga 13 (15 %) som inte passade in i ndgon av de andra tre grupperna. Det ingick endast en
hingst, vilken utgjorde 1 % (1/85) av totala studiepopulationen, i samtliga grupper férutom icke
strangulerande var det en storre andel ston jamfort med valacker. | den icke strangulerande
gruppen var det 6 % fler valacker an ston (2 héstar). Totalt i hela studiepopulationen utgér ston
58 % (49/85) och valacker 41 % (35/85). 16 % (14/85) av den totala studiepopulationen var
yngre &n 7 &r och lika stor andel var dldre &n 15 &r (16 %, 14/85). Aldersgrupperna 7-10 &r och
11-15 ar stod for 67 % (57/85) av studiepopulationen. Information gallande alder, kén och typ
av hast presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Alder, kén och typ fér héstarna i studien (n=85)

Ospecificerad Strangulerande Icke strangulerande Ovriga
Alder (n(%))
<1lar 2(9) 1(6) 0(0) 0(0)
1-3ar 0(0) 1(6) 1(3) 0(0)
4-6 ar 2(9) 3(16) 3(10) 1(8)
7-10 ar 10 (46) 8 (44) 11 (34) 4 (31)
11-15 ar 6 (27) 4(22) 9 (28) 5(38)
16-25 2(9) 1(6) 7 (22) 3(23)
> 25 ar 0 (0) 0(0) 1(3) 0 (0)
Totalt 22 (100) 18 (100) 32 (100) 13 (100)
Kon (n(%))
Hingst 1(5) 0(0) 0(0) 0(0)
Sto 12 (55) 12 (67) 15 (47) 10(77)
Valack 9 (40) 6 (33) 17 (53) 3(23)
Totalt 22 (100) 18 (100) 32 (100) 13 (100)
Typ (n(%))
Kallblod 1(5) 4(22) 3(9) 1(8)
Korsning 0 (0) 0(0) 1(3) 0 (0)
Ponny 3(14) 3(17) 5(16) 3(23)
Varmblod 18 (81) 11 (61) 23 (72) 9 (69)
Totalt 22 (100) 18 (100) 32 (100) 13 (100)

EPG-réakning av strongylida agg

Vid EPG rékningen av strongylida 4gg genom flotation enligt McMaster hade totalt 48 hastar
(56 %) 0 EPG. Figur 1 visar den procentuella fordelningen inom de olika grupperna.
Fordelningen inom grupperna var foljande; 10 hastar (45 %) i gruppen ospecificerad kolik, 10
hastar (56 %) i gruppen strangulerande kolik, 21 héstar (66 %) i gruppen icke strangulerande
kolik och 7 héstar (54 %) i gruppen dvriga. Totalt hade 67 av studiens 85 hastar (79 %) ett EPG
pa 200 eller lagre. 6 % (5/85) hade EPG pa 1100 eller hogre.



m Ospecificerad

Strangulerande

m Icke strangulerande

Ovriga

Q Q Q Q Q Q
:\9 ’6‘) \Q‘) \;)Q 7\"}6

Figur 1. Procentuell fordelning, for respektive grupp, av EPG-resultat for de 85 hastar som ingick i
studien.

Medelvardet for EPG i hela studiepopulationen var 224 EPG. Ospecificerade och icke
strangulerande 1ag néra hela studiepopulationens medel-EPG med 239 respektive 232 EPG.
Gruppen for 6vriga koliker hade ett lagre varde pa 138 EPG, medan gruppen for strangulerande
koliker lag hégre pa 364 EPG. Skillnaden i EPG-niva jamfordes mellan strangulerande och icke
strangulerande gruppen genom ett t-test men var inte statistiskt signifikant (p=0,11). Resultaten
fran aggurskiljningen for respektive grupp presenteras i tabell 2.

Tabell 2. EPG-nivaer for de olika grupperna baserat pa resultatet fran aggrakning med kvalitativ
flotation enligt McMaster

EPG (n(%)) Ospecificierad Strangulerande Icke strangulerande  Ovriga
0 10 (45) 10 (56) 21 (66) 7 (54)
50-200 7 (32) 3(17) 6 (19) 3(23)
250-650 2 (9) 2 (11) 2(6) 2 (15)
700-1050 1(5) 1(6) 2 (6) 1(8)
1100-1500 1(5) 0(0) 0(0) 0(0)
>1550 1(5) 2 (11) 1(3) 0(0)
Medelvdrdet 239+ 364+ 232+ 138+
SD 459 720 463 229

Parasitforekomst

Resultatet fran larvodling av cyathostominer visade att studiepopulationens totala prevalens var
77 % (65/85). Icke strangulerande gruppen sticker ut med en lagre prevalens pa 56 % (18/32)
medan ospecificerade koliker har en hogre prevalens pa 95 % (21/22). Skillnaden i férekomst
av cyathostominer jamfordes mellan ospecificerad kolik och icke strangulerande kolik genom
t-test. Ospecificerad kolik var signifikant positivt associerat med cyathostominer jamfért med
icke strangulerande kolik (OR 1,29; p-vérde 0,0003).

Studiepopulationens prevalens for S. vulgaris var 12 % (10/85). Fordelningen mellan grupperna
var foljande; ospecificerad 18 % (4/22), strangulerande 11 % (2/18), icke strangulerande 9 %
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(3/32) och 6vriga 8 % (1/13). Skillnaden mellan ospecificerad och icke strangulerande var inte
signifikant (odds ratio 0,47, KI: 0.09; 2.33).

Anoplocephala perfoliata har en prevalens pa 20 % (17/85) i den totala studiepopulationen.
Ospecificerad och icke strangulerande ligger strax éver med en prevalens pd 22 % (5/22)
respektive 28 % (9/32) medan strangulerande och évriga koliker ligger under med 11 % (2/18)
respektive 8 % (1/13). Jamforelse mellan prevalensen for icke strangulerande och strangu-
lerande gjordes men ingen statistiskt signifikant skillnad sags (odds ratio 0,32, KI: 0.06; 1.68).

Ospecificierad kolik Strangulerande kolik

m A. perfoliata m A. perfoliata

u Cyathostomin m Cyathostomin

u S. vulgaris u S. vulgaris
0 0
Icke strangulerande Ovrig kolik
kolik

m A, perfoliata

m A, perfoliata m Cyathostomin

m Cyathostomin =S, vulaari
. vulgaris
m S, vulgaris

0

0

Figur 2. Prevalens A. perfoliata, Cyathostomin och S. vulgaris for grupperna ospecificerad kolik,
strangulerade kolik, icke strangulerande kolik samt évrig kolik.

Tid sedan avmaskning

Uppgift om tid sedan senaste avmaskningen ar angiven for 78 (92 %) av héastarna. 64 % (50/78)
av dessa dr avmaskade inom de senaste 6 manaderna. En av de 10 hastar som var infekterade
med S. vulgaris hade inte angett nér senaste avmaskningen skett, vilket innebar att 9 av de
hastar som angett avmaskningsstatus var infekterade med S. vulgaris. Jamforelse gjordes for
att se om det fanns ett samband mellan avmaskning inom de senaste 6 manaderna och S.
vulgaris forekomst men den var inte statistiskt signifikant (p-varde 0,86).
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Figur 3. Procentuell andel hastar med kdnd avmaskningsstatus och med positiv odling for S. vulgaris.

Antalet individer som avmaskats de senaste 3 manaderna var 26 (33 %) for totala
studiepopulationen och férdelningen mellan grupperna var likartad; ospecificerad 32 % (7/22),
strangulerande 33 % (6/18), icke strangulerande 28 % (9/32), 6vriga 31 % (4/13). Tva av de 17
hastar som var infekterade med A. perfoliata hade inte angett avmaskningsstatus, vilket innebar
att 15 héstar av de som angett avmaskningsstatus var infekterade med A. perfoliata. Statistisk
jamforelse gjordes for att se om det fanns ett samband mellan avmaskning inom 3 méanader och
infektion med A. perfoliata, ingen signifikans sags (p-varde= 0,54). 7 av de hastar som var
infekterade med cyathostominer hade inte angett avmaskningsstatus, vilket innebar att 68 av de
hastar som angett avmaskningsstatus var infekterade med cyathostomin. Sambandet mellan
avmaskning inom 3 manader och cyathostominférekomst kontrollerades statistiskt men var inte
signifikant (p-vérde 0,81).

A. perfoliata forekomst
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avmaskningsstatus

m A perfoliata = Negativ

19%

81%

Cyathostomin
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avmaskningsstatus

m Cyathostomin = Negativ
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87%

A. perfoliata forekomst
vid avmaskning inom 3
manader

m A perfoliata = Negativ

I 23%

77%
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vid avmaskning inom 3
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12%

88%
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17%
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Figur 4. Procentuell andel hastar med k&nd avmaskningsstatus och positiv kvalitativ flotation enligt
McMaster for A. perfoliata respektive med positiv odling for cyathostominer.
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Avmaskningrutiner

42 % av hela studiepopulationen avmaskades endast nar trackprov visade att det fanns behov
och 26 % lamnade fragan obesvarad i enkaten. Férdelningen mellan grupperna gar att se i Figur
5.

Avmaskningsrutiner

m Ospecificierad kolik

m Strangulerande
m Icke strangulerande
Ovriga

Vid 2-4 ggriar  1-2 ggr/ar Ej svar
trackprov

Figur 5. Procentuell fordelning for svarsalternativen i enkaten angaende avmaskningsrutiner.

Rutiner f6r avmaskning jamfordes med forekomsten av A. perfoliata, resultatet visas i figur 6.
Forekomsten av A. perfoliata bland samtliga hastar (n=63) vars agare svarat i enkaten angaende
avmaskningsrutiner var 16 % (10/63). HOgst var prevalensen i gruppen som avmaskades 2-4
ganger per ar med 27 % (4/15), lagst var prevalensen i gruppen som avmaskar en gang per ar
med 8 % (1/12). Skillnaden var inte statistiskt signifikant (p-varde 0,25).

Avmaskar nar Avmaskar alltid en Avmaskar 2-4 ggr per
trackprov visar pa gang per ar, oavsett ar, oavsett
behov trackprovsresultat trackprovsresultat
14% 8%
m A. perfoliata m A perfoliata m A perfoliata
positiv pc;s?tiv positiv
86% A. perfoliata 73% .
A. perfoliata negativ A. perfoliata
negativ negativ
92%

Figur 6. Prevalens av A. perfoliata for de tre olika avmaskningsrutiner som ingick i studien.

Prevalensen for S. vulgaris for hastarna med kand avmaskningsrutin var 11 % (7/63).
Skillnaden i andelar positiva och negativa for S. vulgaris var liten mellan de olika avmasknings-
rutinerna, se figur 7. Férekomsten av S. vulgaris i de olika grupperna; avmaskar nar trackprov
visar pa behov 11 % (4/36), avmaskar alltid en gang per ar 8 % (1/12) samt avmaskar 2-4 ganger
per ar 13 % (2/15). Skillnaden var inte statistiskt signifikant (p-varde 0,68).
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Figur 7. Prevalens av S. vulgaris for de tre olika avmaskningsrutiner som ingick i studien.

Andelen positiva individer for cyathostominer i korrelation till de tre olika avmaskningsrutiner
som undersoktes i studien redovisas i figur 8. Prevalensen bland samtliga hastar med insamlad
data for avmaskningsrutiner var 81 % (51/63). Hogst prevalens sag i gruppen for de som
avmaskades en gang per ar oavsett trackprovsresultat 92 % (11/12), lagst prevalens sag i
gruppen som avmaskades nar trackprovsresultat visade pa behov 78 % (28/36). Skillnaden
mellan grupperna var inte statistiskt signifikant (p-vérde 0,31).

Avmaskar 2-4 ggr per
ar, oavsett

Avmaskar en gang
per ar, oavsett

Avmaskar nar
trackprov visar pa

behov trackprovsresultat trackprovsresultat
0
8% 20%
m Cyathostomi m Cyathosto m Cyathostom
n positiv min positiv in positiv
u Cyathostomi u Cyathosto m Cyathostom
n negativ min negativ in negativ

Figur 8. Prevalens av cyathostomin for de tre olika avmaskningsrutiner som ingick i studien.

Avmaskningspreparat

54 (64 %) av studiens 85 héstégare hade angett vilket avmaskningsmedel de anvénts sig av vid
senaste avmaskningen. lvermektin var klart mest anvanda preparatet med hela 74 % (40/54)
medan moxidektin anvandes av 15 % (8/54) och pyrantel av 11 % (6/54). Vissa av preparaten
var kombinerade med prazikvantel men det var svart att utlasa ur enkaterna och stroks ur
resultatredovisningen pa grund av bristande tillforlitlighet.
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Figur 9. Procentuell férdelning av avmaskningsmedel mellan de olika grupperna av kolik.

Tidigare kolikhistorik

I enkaten som djuragaren fick fylla i stalldes aven fragan om hasten haft koliksymptom vid
nagot ytterligare tillfalle inom de senaste 24 manaderna. Prevalensen i procent ses i figur 10.
Atta hastagare visste inte om deras hést haft koliksymtom tidigare, av de som besvarat fragan
var det 6vervagande 58 % (45/77) som hade haft koliksymtom tidigare. Ospecificerade koliker
var den grupp med storst differens mellan ja och nej grupp; 72 % (13/18) med tidigare
kolikhistorik och 28 % (5/18) utan tidigare kénd historik. Skillnaden gentemot den icke
strangulerande gruppen var inte signifikant (p-varde=0,14).

Koliksymtom inom de senaste 24 manaderna?

m Ospecificierad kolik
m Strangulerande
m Icke strangulerande

Ovriga

NEJ Vet gj

Figur 10. Andelen hastar for respektive grupp angaende tidigare kolikhistoria inom de senaste 24
manaderna, angivet i procentandel av totalantalet for respektive grupp.
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DISKUSSION

Syftet med denna studie ar att undersoka eventuellt samband mellan olika diagnoser for kolik
och A. perfoliata, S. vulgaris samt cyathostominer. Diagnoserna indelades i fyra grupper;
ospecificerad kolik, strangulerande och icke strangulerande samt en grupp for dvriga koliker.
Kriteriena for respektive grupp gar att lasa i stycket for material och metod. Studien &r en
fortsattning pa den fall-kontrollstudie Morby gjorde 2017 dar hon undersokte eventuellt
samband mellan kolik och parasitférekomst genom en jamforelse mellan kolikfall och friska
kontrollhastar. Forekomsten av S. vulgaris var 13 % for kontrollerna och 14 % for fallen, medan
for A. perfoliata var forekomsten 18 % kontrollerna och 29 % fallen. Den studien kunde inte
visa pa nagon signifikant skillnad mellan fall och kontrollhastar vad gallde férekomst av S.
vulgaris eller A. perfoliata. Koliken i Morbys studie var alla typer av kolik utan nérmare
anatomisk eller patofysiologisk definition. En retroperspektiv studie fran 2015 pavisade inte
heller nagon signifikant skillnad for S. vulgaris forekomst vid jamforelse mellan kontroller och
ospecificerad kolik. Nar studien istéllet studerade kolikdiagnoserna mer specifikt sags en
signifikant hogre andel S. vulgaris i gruppen for icke strangulerande infarkter (Nielsen et al.,
2015). Morby lyfte fram i sin diskussion att en ndrmare studie av diagnoserna for kolikfallen
eventuellt skulle kunna ge ett annat resultat vad géller sambandet mellan parasitférekomst och
kolik, vilket ar vad denna studie har forsokt gora.

I den hér studien ingick 85 hé&star som sokte till Helsingborgs djursjukhus for kolik mellan
februari 2016 till januari 2017. Mer &n hélften (56 %) av héstarna i studien hade EPG 0 medan
6 % hade EPG pa 1100 eller mer. Dessa varden liknar mycket de varden Osterman Lind kom
fram till 2005 i ett forsok att kartldgga férekomsten och utbredningen av strongylida infektioner
i Sverige. | det forsoket ingick friska hastar och i gruppen for hastar dldre an 4 ar hade 59 %
100 EPG eller lagre medan 7 % hade 6ver 1000 EPG. Det ar anmarkningsvart da det tyder pa
att EPG vérden inte skiljer sig mellan kolikhastar och hastar utan kolik. I Osterman Linds forsok
ingick 679 hastar och pagick januari-mars. Den har studien innehéller 85 hastar och pagick
under ett ars tid. Skillnaden i tiden studierna pagick skulle kunna vara av betydelse da
aggforekomsten i track kan variera med arstid och beroende pa nar hasten infekteras av
parasiten.

Cyathostominer &r héstens vanligaste indlvsparasit och det visar dven denna studie dar
prevalensen ligger pa 77 % i hela studiepopulationen. Prevalensen cyathostominer for hastar
med ospecificerad kolik (95 %) skiljde sig signifikant jamfort med icke strangulerande kolik
(56 %). Betydelse av skillnaden &r svar att sdga da hastantalet i studien &r relativt liten och
cyathostominer ar sé pass vanlig, fler hastar behovs for att vidare undersoka sambandet. En av
de mer kanda kliniska féljderna av cyathostominer ar larval cyathostomos, men det &r ovanligt
och fatalt (Reinemeyer & Nielsen, 2009). Larval cyathostomos forefaller mindre troligt hos
dessa hastar eftersom en ospecificerad kolikdiagnos ocksa troligen tillfrisknar med enklare
medicinsk behandling, om mer behandling kravts med eventuell Kkirurgi inkluderat hade
diagnosen troligen varit mer specificerad. Cyathostominer har &ven associerats med multifokal
icke strangulerande infarkter i ett fall rapporterat av Mair & Pearson (1995) och blind-
tarmsintussusception (Mair et al., 2000), vilket innebar att dessa tva diagnoser hamnar i icke
strangulerande respektive strangulerande gruppen i den hér studien. Det skulle dock kunna
vara sa att de hamnat i den ospecificerade gruppen da diagnos varit svart att stalla men det kanns
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mindre troligt eftersom symptomen borde varit relativt grava och krévt vidare utredning.
Uhlinger (1990) visade pa en signifikant koppling mellan kolik och cyathostominférekomst
men det finns dven studier som inte kunnat pavisa nagot samband (Reinemeyer & Nielsen,
2009). En mojlighet med den hogre prevalensen i gruppen for ospecificerad kolik &r att
cyathostomininfektion skulle vara predisponerande for mildare kolik genom att stéra
tarmmotiliteten och tarmfloran. Om koliken skulle kunna vara 6vergaende av sig sjalv, eller
efter enklare medicinsk behandling, blir diagnosticeringen mindre specifik och darmed ar
eventuellt samband med cyathostominer svarare att pavisa.

Prevalensen for S. vulgaris var 12 % for hela studiepopulationen och precis som for
cyathostominer sa ar den ospecificerade gruppen den med hogst forekomst (18 %) vilket
innebér att den gruppen har storst andel infektion med nematoder. Tréckprov och odling som
anvandes i denna studie for att diagnosticera S. vulgaris visar pa att aggutsondring fran adulta
maskar i tarmen. Det & dock de migrerande larverna som &r patogena och de gar inte att
detektera med hjalp av trackprov. Metoden ar relativt enkel att utféra men den &r tidskravande
och kraver manuell tolkning, tidsatgangen &r cirka 2 veckor mellan provtagning och provsvar.
Tréckprov och odling &r billigare an serologi och tillforlitligt, om det ar taget vid rétt tidpunkt,
for att kontrollera prevalensen av S. vulgaris och arbeta férebyggande mot resistens. Dock finns
det ett problem i att &n sa lange ar provtagningen dyrare &n sjalva avmaskningsmedlet vilket
kan leda till att djurdgare blir omotiverade att betala for trackprovsanalys och hellre vill
avmaska direkt utan foregaende trackprovsanalys. De akuta koliksymtomen anses komma fran
larval migration i kdrl som orsakar en vermings arterit, ibland med trombildning samt genom
en stérning av innerveringen av tarmen vid migrationen, vilket gor relevansen av adulta maskar
i tarmen vid det akuta kolikskedet tveksam. | bade Nielsen et al. (2016) och Pihl et al. (2017)
diagnosticerades infektion med S. vulgaris genom serologi (ELISA), vilket innebar detektion
av antikroppar mot larvstadier av S. vulgaris. Serologi ar enklare att utfora och gar snabbare
jamfort med trackprov och odling. Antikroppar kan finnas kvar langt efter att infektionen
avtagit vilket gor att ett positivt serologitest endast visar att individen haft infektion med S.
vulgaris och alltsa inte nédvandigtvis har en pagaende infektion just nu. S. vulgaris har en
livscykel pa 6 manader vilket &ndock gor att ett positivt serologitest kan missténkas vara kopplat
till pagaende infektion och darmed vara av storre betydelse vid klinisk bedomning.

Prevalensen for A. perfoliata var nagot hogre for ospecificerad kolik och icke strangulerande
kolik jamfort med for den strangulerande koliken. Skillnaden var dock inte signifikant. 2008
genomforde Trotz-Williams et al. en liknande studie med samma resultat, de kunde inte pavisa
nagot signifikant samband mellan kolik och A. perfoliata. Proudman et al. (1998) visade pa ett
signifikant samband mellan A. perfoliata och spasmodisk kolik, viket i denna studie aterfinns i
gruppen kolik. Bade Proudman et al. (1998) och Trotz-Wittman et al. (2008) anvéande bade
serologi och trackprov for pavisande av A. perfoliata och fick samma resultat oavsett metod. |
en studie av Trotz-William et al. (2008) var det ambulerande veterindrer som utforde
provtagning och behandling i falt medan i studien av Proudman et al. (1998) var det, precis som
I denna studie, patienterna som kom till ett stort och valutrustat djursjukhus. De diagnostiska
mojligheterna i falt &r mer begransade jamfort med ett djursjukhus. Samtidigt ar spasmodisk
kolik ofta 6vergaende av sig sjélv eller efter medicinsk behandling vilket gor att den eventuellt
ar vanligare i falt da den inte remitteras till ett djursjukhus i lika hog grad. I studien av Proudman
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et al. (1998) studie valdes hastarna med ett antal kriterier for mild kolik medan enda kravet i
studien av Trotz-William et al. (2008) var att hasten visade tecken pa kolik och att det fanns
matchande kontroller pa garden. Kraven i Proudman et al. (1998) studie var att hasten skulle
ha visat tecken pa milda till moderata tecken pa buksmartor i max 6 timmar, inga signifikanta
rektaliseringsfynd forutom spasm i tunntarmen samt att hasten svara val pa analgesi.

En annan parameter som studerades var hur lang tid det hade gatt sedan senaste avmaskningen.
Avmaskning inom 6 manader visade inte pa minskad forekomst av S. vulgaris vilket ar lite
markligt da de flesta anthelmintika har effekt mot S. vulgaris, bade adulter och dess larvstadier.
En mojlig orsak till detta skulle kunna vara resistens men det finns inga rapporter om nagon
alarmerande resistens hos S. vulgaris sa det framstar mindre sannolikt. Avmaskning inom 3
manader visade pa en tendens av Okad férekomst av A. perfoliata vilket dven detta var
forvanande. Skillnaden var dock liten (6 %) och inte signifikant mellan den inom 3 manader
avmaskade gruppen (23 %) och den ej inom 3 manader avmaskade (17 %). Anmarkningsvart
ar att nér samband mellan A. perfoliata och avmaskningsrutiner var prevalensen hdgst i gruppen
héastar som avmaskades 2-4 ganger per ar (27 %) och klart lagre i de andra tva grupperna
(avmaskning 1 gang per ar 8 %, avmaskar vid trackprov 14 %). Anthelmintikagrupper som ar
verksamma mot A. perfoliata ar prazikvantel eller dubbel dos pyrantel. En mojlig forklaring
kan vara att hastarna ar framst behandlade mot blodmaskarna och da ar till exempel ivermektin,
vilket ar verkningslost mot bandmaskar. Fér avmaskningsstatusen i studien fattas uppgifter om
dosering, vilket gor att resultatet ska studeras med forsiktighet da felaktig mangd avmasknings-
medel kan vara av stor betydelse. Felaktig dosering for avmaskning skulle kunna bero pa en
felaktig uppskattning av hastens vikt eller att hela dosen inte administreras korrekt. Ett annat
mojligt problem &r att tidsangivelsen sedan avmaskning inte skulle vara korrekt, det &r ofta
svart att komma ihdg exakt nar avmaskning skedde och risken for fel uppgifter ar stor. Antalet
hastar i studien &r relativt fa och kanske hade resultatet blivit annorlunda med ett storre urval.

I Nielsen et al. (2016) faststalldes de olika diagnoserna via kirurgi eller obduktion, vilket ger
dem hdg tillforlitlighet. 1 den hér studien bukdppnades endast 4 av de 85 héstarna och for de
som avlivades framgick inte om de obducerades eller ej. Det innebdr att diagnosen framst
grundar sig pa varje enskild veterinars bedomning av kliniska symtom, rektalisering, blodprov
och eventuellt bukpunktat. | sin tur leder det till att graden av tillforlitlighet varierar mycket
beroende pa veterinarens erfarenhet och hastagarens vilja och ekonomi for att utfora olika
undersokningar. Dessutom kan det vara svart att stalla korrekt kolikdiagnos utan bukdppning
eller obduktion. Diagnosticeringen bakom kolikdiagnoserna i denna studie riskerar att vara
alltfor trubbig och dérmed ar tillforlitligheten for att rétt diagnos &r stalld begransad. Hur
sannolik en diagnos &r skiljer sig mycket mellan varje enskilt fall, beroende pa veterindr,
provtagningar, undersokningar och vad for resultat de far fram pa provtagningarna.
Diagnosticeringen av kolikerna &r en véldigt svag punkt i den har studien och skulle behdva
utredas mer.

En uppfattning vid méten med veterinéarkollegor och personal pa djursjukhusen ar att de sedan
den restriktiva avmaskningsregimen infordes upplever en tydlig 6ékning av parasitrelaterade
skador vid bukdppningar. Om analyser som tacker S. vulgaris, cyathostominer och A. perfoliata
gors tva ganger per ar och vid ratt tidpunkt pa aret skulle den sa kallade selektiva avmasknings-
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regimen antagligen fungera utmérkt. Som det ser ut idag saknas fortfarande mycket kunskap
hos hastégare och veterindrer och fram for allt blir det valdigt kostsamt for hastdgaren att gora
tva heltackande analyser per ar. | Sverige var det innan den striktare avmaskningsregimen
vanligt att hastdgare avmaskade regelbundet tva-fyra ganger per ar. Uppfattningen vid
genomgang av flera andra studier i andra lander, undantaget Danmark, ar att avmasknings-
rutinerna som tillampas ar betydligt intensivare dn sa. Uhlinger (1990) avmaskade varije eller
varannan manad, studien gjordes i USA, i ytterligare en amerikansk studie gjord av Reeves et
al. (1996) avmaskades hastarna med minst sannolikhet for kolik minst 60 dagar av 12 manader.
| en fransk studie av Goncalves et al. (2002) ingick 821 hastar varav 30 % avmaskades dagligen,
26 % en gang i manaden och 21 % varannan manad. Anmarkningsvart i denna studie var, dven
om resultaten inte blev signifikanta, att det inte var nagon tydligt minskad prevalens i
parasitférekomst for de grupper dar avmaskning skett for mindre &n 3-6 manader sedan. Det
kan vara ett tecken pa resistens men dven att avmaskningsrutinerna brister. Béattre och
noggrannare parasitkontroller utforda tva ganger om aret ar kostsamt for djuragaren men kanske
skulle det innebéra stora fordelar for bade hasten som individ och population nar det galler
parasitbekdmpning. Vid sékrare resultat for provtagningen &r det lattare att valja korrekt
preparat och det underléttar bevakningen av eventuell resistensutveckling.

Generellt ar sambandet mellan kolik och parasitférekomst svart att pavisa da kolikdiagnostiken
ar svar att fa riktigt hog evidens i om hasten inte behover kirurgisk behandling eller blir ett fall
for obduktion. Kombinerat med att de provtagningar som finns att tillga for parasitforekomst
pa ett levande djur &n sa lange har sina brister, trackprov visar inte alla stadierna av parasiter
och ar darmed ett trubbigt verktyg, serologi visar framst pa att hasten haft en infektion men inte
om den fortfarande har en och graden av den. Eftersom fler och fler rapporter inkommer om
okande fynd av parasitrelaterade skador pa djursjukhusen &r det har en valdigt viktig forskning
att driva framat for att uppratthalla god hasthélsa.

KONKLUSION

Den har studien kunde pavisa ett samband mellan 6kad cyathostominférekomst och
ospecificerad kolik i jamforelse med icke strangulerande kolik. Bristerna i mer precisa
diagnoser bade gallande koliker och parasitférekomst gor det svart att dra nagra storre slutsatser
av resultaten i den har studien och slutsatsen blir att vidare studier behtvs for att ytterligare
utreda om det finns en korrelation mellan parasitférekomst och kolik. Trackprov ar en bra
metod vid 6vervakning av parasiter och forebyggande parasitbekdmpning men det lampar sig
inte pa klinik eftersom endast dgg som urskiljs fran adulta maskar kan detekteras. Daremot kan
serologi vara ett battre alternativ i framtiden eftersom migrerande larver kan detekteras. | det
forebyggande arbetet &r det viktigt att provet tas vid rétt tidpunkt och att resultatet anvands for
att vélja vilka hastar som ska avmaskas samt ligger till grund for vilket preparat som ska
anvandas. Utvecklingen av parasitkontrollprogram &r viktig och eventuellt &r det just hogre
tillforlitlighet som krévs for att hastdgarna ska bli motiverade att 1agga den extra kostnaden for
provtagningen.
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APPENDIX 1
Enkatfragor

*Qbligatorisk fraga.

Héstagarens namn och adress: *
Hastens namn: *
Héstens ras: *

©)

©)
©)
©)

Varmblod
Kallblod
Ponny
Korsning

Hastens alder: *

O O O O O O O

Yngre an 1 ar
1-3ar

4-6 ar

7-10 ar

11-15 ar

16-25 ar

26 ar eller aldre

Hastens kon: *

@)
@)
@)

Sto
Hingst
Valack

Har hasten haft koliksymtom under de senaste 24 manaderna? *

@)
@)

Ja
Nej

Ungefar nar avmaskades hasten senaste gangen innan ni besdkte kliniken? (Ar och

manad)

Med vilket preparat?

o

O O O O O O O

Axilur

Banminth/Fyrantel

Equimax/Equimax tabs
Ivomec/Eraquell/Noromectin/Bimectin
Ivomec comp

Cydectin

Cydectin comp

Ovrigt:

+ Kryssa i det som stdimmer géllande era avmaskningsrutiner. Flera alternativ kan véljas.
*

Vi avmaskar endast nér trackprov visar att det behtvs

Vi skickar prov for aggrakning samt odling for stor blodmask minst en gang
per ar

Vi later undersoka prov for bandmask minst en gang per ar

Vi avmaskar alltid en gang per ar, oavsett trackprovsresultat

Vi avmaskar alltid 2-4 ggr per ar, oavsett trackprovsresultat
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+ Har héasten haft stor blodmask de senaste 24 man? *
o Ja
o Nej
o Vet ej/har ej odlat
o Kommer ej ihdg

» Vad styr era avmasknings- och trackprovsrutiner? Flera alternativ kan valjas. *
Rad fran veterinar

Rad fran apotek

Information fran sociala medier. Om ja, ange vilka pa nasta fraga
Information fran webbplatser. Om ja, ange vilka pa nasta fraga

Ovrigt:

O O O O O

« Om ni svarat sociala medier/webbplatser pa a), ange vilka:
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