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Sammanfattning

Dystokin hos hésten beskrivs ofta i litteraturen som “a true emergency”. Fa andra akutfall, om nagra,
ar s akuta i hastpraktiken. For folet handlar det om liv eller dod — de héftiga kontraktionerna hos
stoet gor att syrebrist hos folet uppstar snabbt. For stoet handlar det om risken for forlossningsskador
och komplikationer — vilket kan sitta dven hennes liv pa spel.

Syftet med denna studie var att ga igenom hur den normala draktigheten fortloper, komplikationer
som kan tillstota fore, under och omedelbart efter forlossning, samt att undersoka hur utgangen blivit
for ston som forlosts vid nagot av de tre stora hastsjukhus som finns i mellansverige.

Studien &r retrospektiv och beskriver 138 fall av dystoki hos sto, som fatt férlossningshjélp vid
Evidensia Specialisthastsjukhuset Stromsholm, Mélaren Héstklinik, eller héstkliniken vid SLU
Universitetsdjursjukhuset under tidsperioden 2006-2022. Studien har framst undersokt éverlevnad
for sto och fol, typ av forlossnings-hjalp som anvants hemma respektive pa klinik, duration av
dystoki, orsak till dystoki, och komplikationer for sto respektive fol.

Overlevnaden till hemgéng for ston var 77 %, och for fol 12 %. Studien visar pa ett signifikant
samband mellan duration av dystoki och 6verlevnad for fol, dar de éverlevande folen hade kortare
duration av dystoki an de f6l som inte 6verlevde, och storst inverkan pa durationen hade tiden som
gick innan stoet inkom till djursjukhus. Fér ston fanns inget sddant samband mellan duration och
overlevnad. Fol-relaterade orsaker (i huvudsak fellage) 1dg bakom 83 % av dystokierna, sto-
relaterade orsaker 6 % (anatomiska avvikelser, uterustorsion, varksvaghet), och placenta-relaterade
orsaker 11 % (kastning, red bag delivery). Typ av forlossningshjalp som ldste dystokin var:
assisterad vaginal forlossning 22 %, kontrollerad vaginal forlossning (med stoet under narkos)
33 %, kejsarsnitt 29 %, fetotomi 11 %, 6vriga 4 %.

Denna studie visar pa vikten av ett snabbt och &ndamalsenligt agerande bade pa hemmaplan och pa
klinik vid en dystoki hos sto, for att 6ka folets chans att dverleva. Stoets chanser att dverleva ar
relativt goda, dven ndr mer avancerad forlossningshjélp krévs for att 16sa dystokin. Studiens
retrospektiva natur och storleken pa studiepopulationen gor att det ar svart att dra sékra slutsatser,
men resultaten ligger i linje med vad som rapporterats i flera tidigare studier internationellt.

Nyckelord: Dystoki, hést, sto, fol, forlossning, kejsarsnitt



Abstract

The equine dystocia is often described in the literature as “a true emergency”. Few other equine
emergency cases, if any, are as urgent. The mare’s violent contractions can rapidly cause detachment
of the fetal membranes followed by hypoxia, which makes the event of parturition a true matter of
life and death for the foal. The mare herself is also at risk for periparturient trauma complications,
which might put her life in danger too.

The aim of this study was to review the course of a normal pregnancy, the complications that might
occur before, during, and immediately after parturition, and to investigate the outcome for the mares
that were treated for dystocia at any one of the three large equine referral hospitals in mid-Sweden.

The study is a retrospective review of the clinical records of 138 cases of equine dystocia, treated
with assisted delivery at Evidensia Equine Specialist Hospital Stromsholm, Mélaren Horse Clinic,
or the equine clinic at the University Animal Hospital, the Swedish University of Agricultural
Sciences, during the years 2006-2022. The study is focused on survival of mare and foal
respectively, the type of assistance used for delivery, duration of dystocia, reason for dystocia, and
complications for mare and foal respectively.

Survival to discharge was 77% for the mares, and 12% for the foals. The study shows a significant
difference (p<0.05) in duration of dystocia for the surviving foals compared to those that did not
survive; and the most influential factor was the time from rupture of chorioallantois to arrival of the
mare at the hospital. For the mares, no such correlation between duration of dystocia and survival
could be seen. Foal-related problems (mainly malposition of the foal) were the cause of 83% of the
dystocias, mare-related causes (anatomical deviations, uterine torsion at term, uterine inertia) 6%,
and placenta-related (abortion, red bag delivery) 11%. The type of intervention that led to resolution
of the dystocia were: assisted vaginal delivery 22%, controlled vaginal delivery (with the mare under
general anaesthesia) 33%, caesarean section 29%, fetotomy 11%, and others 4%.

This study underlines the importance of not wasting any time, and of making wise decisions in the
treatment of an equine dystocia, both at home by the referring veterinarian, and by the staff at a
referral hospital — in order to maximise the chances of survival of the foal. The chances of survival
for the mare are fair, even when more advanced types of assisted delivery are used. The retrospective
nature of the study and the size of the study population are limiting factors when drawing
conclusions, but the results presented are in line with many of the previously published international
studies.

Keywords: Dystocia, horse, mare, foal, parturition, c-section, caesarean section
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Inledning

Ordet dystoki hdrstammar fran grekiskans ”dys-” som betyder “’svar, sméartsam”,
och “tokos” som betyder forlossning. Dystoki, dvs forlossningssvarigheter, hos
hasten beskrivs ofta i litteraturen som “a true emergency”. Fa andra akutfall, om
nagra, ar sa akuta i hastpraktiken — det kan vara minuter som gor den stora
skillnaden. For folet handlar det om liv eller dod — de héftiga kontraktionerna hos
stoet leder till minskad perfusion av placenta, och separation av placenta fran
endometriet gor att syrebrist hos folet uppstar snabbt. For stoet okar risken for
forlossningsskador ju langre det dréjer och ju mer manipulation som krévs innan
dystokin blir 16st — vilket i forlangningen kan satta hennes framtida fertilitet och,
om det vill sig illa, &ven hennes liv pa spel.

Dystokin hos hést ar, lyckligtvis for hasten, en ovanlig handelse. | litteraturen
rapporteras en incidens pa 5-10 % i olika hastpopulationer; dar de flesta dystokier
ar av den lindrigare typen som djurdgare eller personal pa stuteri kan losa utan
veterinar hjalp (McCue & Ferris 2012; Rosales et al. 2017). Tiden &r knapp om
dystokin ar av mer allvarlig art och veterinar ska invantas i falt, sa flera forfattare
understryker att det kan vara battre att direkt ta stoet till ett djursjukhus med
mojlighet till forlossningshjélp med stoet under generell anestesi (Byron et al. 2003;
Embertson 2003; Gormley 2021b). Pa djursjukhus kan férlossningshjalp utforas
antingen pa stdende hast eller under generell anestesi, och folet kan forlésas
vaginalt eller vid kejsarsnitt.

Syftet med detta arbete ar att ga igenom hur den normala dréaktigheten forloper,
komplikationer som kan tillstota fore, under och omedelbart efter forlossning, samt
att undersoka hur utgangen blivit for ston som inkommit med dystoki och fatt
forlossningshjalp vid nagot av de tre stora hastsjukhus som finns i mellansverige.
Sverige ar ett langstrackt och relativt glest befolkat land och upptagningsomradet
for respektive hastsjukhus &r stort. Skiljer sig éverlevnad for sto respektive fol fran
vad som rapporterats i studier fran andra delar av Sverige och varlden? Kan vi dra
nagra slutsatser av de val som gjorts angaende typ av forlossningshjalp? Kan vi lara
oss nagot infor framtida dystokisasonger? Kan vi géra nagot pa klinik eller i falt for
att 6ka Overlevnaden for héstarna och/eller minska risken for komplikationer?



Studien &r retrospektiv och baseras pa journaler fran Evidensia Specialisthast-
sjukhuset Stromsholm, Malaren Hastklinik, och hastkliniken vid SLU Universitets-
djursjukhuset fran perioden 2006-2022.
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Litteraturoversikt

Normal draktighet och férlossning

For att forsta vilka komplikationer som kan uppsta ar det viktigt att kanna till
forloppet for en normal dréktighet och forlossning.

Normal dréktighetstid for hast varierar stort och anges ofta till ca 320-360 dygn,
med ett genomsnitt pa omkring 340 dygn (McKinnon et al. 2011; McCue & Ferris
2012; Rosales et al. 2017). Draktighetslangd pa under 320 dygn &r associerat med
fol som uppvisar typiska tecken pa prematuritet (Koterba 1993; Knottenbelt et al.
2004). Den kortast mgjliga draktighetstiden med chans till 6verlevnad for folet &r
ca 300 dygn (Knottenbelt et al. 2004).

Under tidig draktighet ror sig fostret fritt mellan livmoderhorn och -kropp, med
mest rorlighet registrerad under draktighetsmanad 3-4 (Ginther & Griffin 1993;
Ginther 1994; Ginther et al. 1994). Darefter avtar rorelsen, livmoderhornen stdngs
och fostret befinner sig i livmoderns corpus fram till sjunde dréktighetsmanaden,
da livmoderhornet med navelstrangen selektivt 6ppnar sig for, i normalfallet,
fostrets bakben. | nionde manaden befinner sig bakhovarna langst ut i livmoder-
hornet, och fostret befinner sig vanligen i undre ldngslage. Mekanismen med
Oppning och stangning av livmoderhorn ser till att félet normalt presenterar i fram-
delsbjudning vid forlossningen. Folet kan positioneras annorlunda i livmodern men
det &r ovanligt — det rapporteras att fol presenterar i framdelsbjudning i 98,9 % av
fallen, medan 1,0 % &r bakdelsbjudningar och endast 0,1 % tvérlagen (Vande-
plassche 1987).

Forlossningens forsta stadium karaktériseras av livmoderkontraktioner som blir
gradvist mer koordinerade (Frazer et al. 1999b; Samper 2012; Gormley 2021a).
Cervix vidgas under inverkan av hormoner och av det kande trycket fran chorio-
allantois. Stoet visar i detta stadium rastloshet, oro och vad som kan tolkas som
milda till mattliga koliksymtom. Folet ligger fran bérjan i undre langslage men
vander sig under detta stadium till en position i dvre langslage med frambenen
riktade mot stoets forlossningskanal. Denna rorelse hjalps av att stoet omvéaxlande
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lagger sig, rullar och reser sig. Forsta stadiet av forlossningen avslutas da chorio-
allantois rupturerar och vattnet gar. Vid 1,6-2 % av folningar rupturerar chorio-
allantois inte spontant, s.k. red bag delivery, utan fosterhinnorna maste skyndsamt
brytas igenom av en assistent om folet ska Overleva (Ginther & Williams 1996;
McCue & Ferris 2012).

Det andra stadiet — utdrivningen — startar da chorioallantois brister och karaktéarise-
ras av kraftfulla kontraktioner av stoets bukmuskulatur, som trycker félet ut i
forlossningskanalen (Frazer et al. 1999b). Nér folet nar backenet initieras frisattning
av oxytocin som ytterligare forstarker livmoderns kontraktioner. Den blanka vita
amnionhinnan blir synlig i vulva, vanligen inom 5 minuter efter ruptur av chorio-
allantois (Ginther & Williams 1996). Normalt &r att folets framhovar, den ena en
bit framfér den andra och med sulan nedat, ses innanfér amnion som strax brister
da folet trycks vidare ut av stoets kraftfulla kontraktioner (Frazer et al. 1999b;
Gormley 2021a). Mest kraft behovs for att fa folets thorax och hofter att passera
b&ckendppningen; nér detta har skett avtar krystningarna och stoet ligger ofta och
tar igen sig en stund i sidolage med folets bakben kvar i vagina, innan hon reser sig.
Stadium Il av forlossningen tar normalt inte mer &n 20-30 minuter. Forstfoderskor
har noterats generellt ta litet langre tid pa sig an ston som fatt fol forut (Ginther &
Williams 1996). | en studie av 1047 fodslar rapporterades en genomsnittstid pa 16,7
minuter for stadium I1, med 71,7 % av folen forlosta pa under 20 minuter (McCue
& Ferris 2012).

Forlossningens tredje och sista stadium inkluderar att efterborden lossnar fran
endometriet och stots ut (Perkins & Frazer 1994; Frazer et al. 1999b; Samper 2012).
Detta sker normalt efter mellan 30 minuter och 3 timmar. Om efterb6rden inte
lossnat inom denna tidsperiod bor stoet undersokas av veterinar da risk for metrit
och foljdproblem i form av t.ex. endotoxinemi och fang foreligger. Kvarbliven
efterbord har visats vara mer vanligt forekommande efter dystoki &n efter en
okomplicerad forlossning (Ginther & Williams 1996).

Dystoki hos sto

Dystoki hos sto &r en relativt ovanlig handelse; incidens i olika hastpopulationer
har rapporterats till 4,9 % (Lanci et al. 2022), 8,4 % (Rosales et al. 2017), 10,1 %
(McCue & Ferris 2012), 11,2 % (Ginther & Williams 1996).

Om stadium | eller Il av forlossningen tar langre tid an forvantat eller om forloss-
ningen verkar ha avstannat bor stoet undersokas for att identifiera en eventuell
dystoki (Frazer et al. 1999b; McGladdery 2001; Pynn 2014; Gormley 2021a).
Dystoki, eller bara en langre duration av stadium I, har i flera studier visats ha
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samband med dkat antal dodfodslar, samt 6kad sjuklighet och dédlighet hos levande
fodda fol (McCue & Ferris 2012; Rosales et al. 2017).

Orsaker till dystoki

Till skillnad fran manga andra djurslag ar orsaken till dystoki hos hasten sallan
maternell; primér varksvaghet, fortrdngning av férlossningsvédg, och andra sto-
relaterade orsaker star endast for 2-10 % av fallen som anlander till djursjukhus
(Frazer et al. 1997; Freeman et al. 1999; Byron et al. 2003; Sjoholm 2018). Studier
av forlossningar i storre hastpopulationer pa stuteri rapporterar nagot stérre andel
fall dar dystoki orsakats av stort fol eller varksvaghet hos stoet, men dessa har i stor
utstrackning kunnat l6sas av personal pa stuteriet och darmed inte behévt uppsoka
djursjukhus (Ginther & Williams 1996; Rosales et al. 2017).

Fosterfellage, framforallt fellage av huvud, hals och/eller extremiteter &r den i sér-
klass vanligaste orsaken till dystoki hos hésten. Felldge av huvud, hals och
extremiteter rapporteras som orsak till 37,7 % av dystokier (McCue & Ferris 2012),
36,8 % (Lanci et al. 2022), 41,4 % (Ginther & Williams 1996), 54,5 % (Vande-
plassche 1980), respektive 28 % (Rosales et al. 2017). Vid dystoki ses ocksa en
storre andel fol i felaktig position (undre langslage) respektive presentation
(bakdelsbjudning eller tvarlage) an vad som rapporterats vid okomplicerade fodslar
(Ginther & Williams 1996; McCue & Ferris 2012; Lanci et al. 2022).

En litet mindre vanlig orsak till dystoki, men icke desto mindre betydelsefull, &r
missbildning eller deformation av folet. | litteraturen anges det att 1,4-38 % av
dystokier orsakats av missbildningar hos folet, dar de vanligaste missbildningarna
eller deformationerna ar senkontrakturer, ankylos, andra bendeformationer, defor-
mation av huvud och/eller halskotpelare (s.k. wry nose respektive wry neck),
respektive hydrocephalus (Juzwiak et al. 1990; Frazer et al. 1997; Freeman et al.
1999; Byron et al. 2003; Carluccio et al. 2007; Noakes 2009; Gasparin et al. 2010;
Maaskant et al. 2010; Abernathy-Young et al. 2012; Sjoholm 2018). Flera av dessa
har angivits som orsak till att kejsarsnitt kravts for att 16sa dystokin. Det finns dven
beskrivet enstaka fall med mer ovanliga deformationer som orsak till dystoki, till
exempel beskriver en fallrapport hur en in utero-fraktur av metacarpus som lakt i
fel lage lett till att kejsarsnitt blivit nddvandigt (Lection et al. 2021).
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Metoder for forlossningshjalp

| litteraturen beskrivs fyra principiella typer av férlossningshjélp — assisterad
vaginal forlossning (AVD — assisted vaginal delivery), kontrollerad vaginal forloss-
ning (CVD - controlled vaginal delivery), kejsarsnitt, och fetotomi (Frazer et al.
1999a; Embertson 2002; Lu et al. 2006). Oavsett vilken metod som sedan valjs
borjar det veterindra omhandertagandet av stoet med en snabb bedémning om
forlossningshjélp 6verhuvudtaget &r lampligt genom en kortfattad klinisk under-
sokning av framforallt cirkulatorisk status och tecken pa chock, blédning eller
annan allvarlig komplikation (McGladdery 2001; Pynn 2014; Gormley 2021a).

Assisterad vaginal férlossning (AVD) &r vanligen det forsta steget, vilket ofta utfors
i falt, dar man medelst vaginal manipulation férsoker att ratta ett fellage av folet
och vid behov hjalpa till att dra ut det pa staende sto. Enklare fellagen kan ofta
korrigeras av hastagare eller personal pa e

stuteri medan svarare kan krava hjalp av ‘\ A
veterindr. For att minimera risken for o
skador pa sto respektive personal ar det
viktigt med adekvat sedering och upp-
bindning av stoet. Ofta administreras
sedering i form av a2-agonister och
opioider intravendst, och/ eller epidural
beddvning med samma substanser eller
lidokain. Tokolytikum i form av p2-
agonisten clenbuterol administreras ocksa
ofta intravendst. Av storsta vikt ar hygien
och anvandning av kopiésa méangder
glidslem for att minska risken for infek-
tion och skador pa stoets forlossningsvéag. Figur 1 ~ A'Sgst‘era d vaginal flossnmg.

(Lu et al. 2006) Foto: Elin Olsson

Kontrollerad vaginal férlossning (CVD) utférs med stoet under generell anestesi,
dd man enligt samma principer for hygien och lubrikation som ovan beskrivits
forsoker att forlosa folet vaginalt. Stoet placeras pa en madrass eller ett uppvaks-
golv eller annat mjukt underlag i sidoldge och bakdelen hdjs, vanligen med
bakbenen kopplade till en travers. Kopidsa mangder glidslem pumpas dérefter in i
livmodern. Med gravitationens hjalp och den relaxation av livmodern som den
generella anestesin medfor kan folet ofta tryckas tillbaka in i livmodern och bort
fran backenkanten, vilket kan skapa rum for lagerattning av felaktigt orienterade
kroppsdelar. Detta utfors vanligen pa klinik, men kan i fall med erfaren veterinar
och medhjélpare, eller da remiss ej ar ett alternativ, ske aven i falt. (Embertson
2003; Lu et al. 2006; McCue & Sitters 2014)
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Figur 2 — Kontrollerad vaginal forlossning. Foto: Elin Olsson

Kejsarsnitt innebar att félet tas ut via en incision i livmodern. Det vanligaste &r att
ingreppet utférs med stoet i rygglage under generell anestesi och att bukvéggen
Oppnas via en kaudal linea alba-incision (Embertson 2002). Andra tekniker, som
paramediansnitt och flanksnitt, finns ocksa beskrivna, framst i aldre litteratur
(Vandeplassche et al. 1972; Edwards et al. 1974; Noakes 2009). Kejsarsnitt &r
indikerat da folet ligger i fellage som inte kan I6sas medelst vaginal manipulation,
om folet ar missbildat, om AVD/CVD har misslyckats eller bedoms ta for lang tid
och utsatta stoets forlossningsvag for alltfor stora pafrestningar. Andra tillfallen da
kejsarsnitt kan anvéndas ar i samband med annan bukoperation av stoet, som vid
kolikkirurgi eller lagerattning av uterustorsion ndra berdknad forlossningsdag
(Embertson 2002; Noakes 2009). Elektiva kejsarsnitt har utforts i forsknings-
sammanhang, da stoet haft en historik av tidigare dystoki, eller om stoet &r allvarligt
sjukt eller har anatomiska avvikelser som omojliggor en vaginal forlossning — till
exempel backenfraktur eller fortrangningar i férlossningsvag fran tidigare skador
(Edwards et al. 1974; Juzwiak et al. 1990; Freeman et al. 1999; Abernathy-Young
etal. 2012).
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A

Figur 3 — Kejsarsnitt med levande fél. Foto: Elin Olsson

Fetotomi innebdr att ett foster som &r konstaterat dott delas, vanligen med hjalp av
tradsag, och tas ut i delar. Detta utfors pa stende hast eller under generell anestesi
i samband med CVD. Denna metod anvénds da folet inte kan forlosas vaginalt och
kejsarsnitt av nadgon anledning inte &r ett alternativ, ofta av ekonomiska orsaker.
Fetotomi innebér en stor risk for skada pa stoets forlossningsvag och flera forfattare
understryker att fetotomi endast bor utforas av personer som ar skickliga och har
stor erfarenhet av metoden (Frazer 2001,
Carluccio et al. 2007; Nimmo et al. 2007;
Dascanio 2014). Hansyn maste ocksa tas till
hur manga snitt som behovs for att kunna fa
fostret ur livmodern; behdvs en total fetotomi
(upp till 5-6 snitt) ar risken mycket stor for
allvarliga skador pa stoet &ven om proceduren
utférs med stor skicklighet (Vandeplassche
1980; Frazer 2001). En studie visade att
signifikant farre ston Overlevde efter kejsar-
snitt om fetotomi utforts fore operationen
(Abernathy-Young et al. 2012). Kontraindi-
kationer till fetotomi & om operatdren av en
eller annan anledning inte har férmagan och/
eller utrustningen att kunna utféra ingreppet
pa ett snabbt och sakert satt, om folet inte & Figur 4 - Ett fall dér fetotomi utforts i fal.
konstaterat dott eller inte kan avlivas, om Dystokin lstes vid CVD pa djursjukhus.
fostret trots fetotomi inte kommer att kunna Foto- Elin Olsson
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forlosas inom rimlig tid, om stoets forlossningsvag ar for trang eller redan har
utsatts for alltfor omfattande trauma, eller om stoet kan komma att remitteras for
forlossningshjalp pa djursjukhus (Frazer 1997, 2001).

Dystoki pa djursjukhus

Vanligen har remitterande veterindr, djurdgare eller personal pd stuteri redan
forsokt att korrigera ett fellige hemmavid, och sannolikt lyckats med de enklare
fallen, varfor det oftast ar de svarare fallen som ankommer till djursjukhus (Sjoholm
2018; Lanci et al. 2022).

Da ett sto med dystoki anlander till djursjukhus ar malet att sa snabbt som majligt
forlosa ett forhoppningsvis levande fol, och om folet konstateras dott i vart fall
skyndsamt Iésa dystokin och darmed minimera risken for skador och komplika-
tioner for stoet. Metoder for forlossningshjalp véljs utefter vad som anses kunna ge
mest gynnsamt resultat i varje enskilt fall (Embertson 1999, 2002, 2003; Norton et
al. 2007). Huruvida folet ar vid liv eller ej kan vara mycket svarbedomt om dess
blodcirkulation ar nedsatt, da det minimerar sina rorelser for att utnyttja befintligt
syre for vitala funktioner. Om man kan komma at att intubera folet och ventilera
det in utero (s.k. EXIT-procedure) kan man med hjalp av kapnografi avgéra om
folet lever innan det ar forlost (Palmer & Wilkins 2005).

Ett protokoll som beskrivits i flera artiklar och
anvands pa flera djursjukhus &r att viktiga
anamnesuppgifter och uppgifter om stoet tas
upp redan vid telefonkontakt, och att de
personer utdver normal jourbemanning som ar %
involverade i mottagandet av stoet (Kkirurg,
anestesor, fol-team etc.) snabbt samlas och |
star redo pa djursjukhuset nér stoet anlander.
Vid ankomst undersoks stoet snabbt och
forbereds for generell anestesi samtidigt som
en vaginalundersokning utfors for att diag-
nosticera orsaken till dystoki. Darefter véljs
metod for forlossningshjalp. Om det bedéms %%
kunna I6sa dystokin véldigt snabbt eller om
folet ar konstaterat dott (tex. vid kastning/ Figur_CVD med samtidiga

abort) utfoérs ibland AVD, annars gér man i forberedelser for kejsarsnitt. Foto:
allmanhet direkt till generell anestesi och Elin Olsson

CVD, samtidigt som klippning och tvatt av ventrala buken infor eventuellt
kejsarsnitt utfors. Om framsteg inte sker inom 15 minuter av CVD utfors kejsarsnitt

N
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(om folet ar konstaterat dott kan vaginala manipulationer paga nagot langre tid om
det beddms kunna lésa dystokin). Om det redan vid ankomst beddms att folet inte
kan forlésas vaginalt eller om stoets forlossningsvdg redan utsatts for stora
pafrestningar valjs kejsarsnitt direkt. Fetotomi ar enligt detta protokoll reserverat
for fall dar kejsarsnitt inte &r aktuellt, vanligen av ekonomiska orsaker. (Byron et
al. 2003; Norton et al. 2007; Sjoholm 2018).

Overlevnad

Overlevnad till hemgang for ston som fatt forlossningshjalp pa djursjukhus varierar
mellan 77 % och 91 % enligt olika studier (Byron et al. 2003; Norton et al. 2007,
Rioja et al. 2012; Sjoholm 2018; Lanci et al. 2022). Fordelat pa typ av forloss-
ningshjalp har CVD en Gverlevnad till hemgang pa 71-94 %, AVD 83-86 %,
kejsarsnitt 83-95,6 % och fetotomi 56-100 % enligt litteraturen (Juzwiak et al. 1990;
Freeman et al. 1999; Byron et al. 2003; Gasparin et al. 2010; Maaskant et al. 2010;
Abernathy-Young et al. 2012; Rioja et al. 2012; Sjéholm 2018).

For folen ser det dystrare ut pa overlevnadsfronten. Rapporterad Gverlevnad till
hemgang &r bara mellan 5 och 35 % (Juzwiak et al. 1990; Freeman et al. 1999;
Gasparin et al. 2010; Abernathy-Young et al. 2012). Overlevnad direkt efter
forlossning ar nagot hogre, men det ar inte ovanligt med komplikationer (hypoxi,
missbildningar, deformationer osv.) som innebar att f6l dor eller maste avlivas kort
efter forlossningen. De forfattare som presenterar hogre andel (30-35 %) Over-
levande fol anger ocksa att manga stora stuterier med erfaren personal finns i néara
anslutning till djursjukhuset, vilket gor att stona far forlossningshjalp tidigt och att
duration av dystoki darmed blir kortare (Byron et al. 2003; Abernathy-Young et al.
2012). Flera forfattare har visat att duration av dystoki har varit signifikant kortare
for de fol som overlevt till hemgang &n de som inte gjort det (Byron et al. 2003;
Norton et al. 2007; Maaskant et al. 2010; Sjéholm 2018). F6r varje 10 minuters
fordrojning av stadium 11 av forlossningen utéver 30 minuter 6kade risken for ett
dott fol med 10 %, och risken for att ett levande forlost fol inte skulle 6verleva till
hemgang med 16 %, enligt en studie (Norton et al. 2007).

Den enda tidigare studien som finns fran Sverige visade pa 20 % &verlevnad vid
forlossning och 14 % Gverlevnad till hemgang for 65 st ol forlosta vid Evidensia
Specialisthastsjukhuset Helsingborg under perioden 2009-2015. Raknat pa enbart
de fol som hade en teoretisk chans att 6verleva (tillracklig dréktighetslangd och
ingen missbildning) Gverlevde 23 % till hemgang. Bland stona i samma studie (65
st) dverlevde 89 % forlossning och 85 % till hemgang. (Sjoholm 2018)
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Komplikationer

Sto

I manga fall av dystoki som anlander till djursjukhus (och understundom i falt) blir
det aktuellt att l6sa dystokin under generell anestesi, antingen vid CVD eller
kejsarsnitt. Detta medfor flera komplicerande omstandigheter (utGver de allménna
risker som en héstnarkos for med sig, vilka inte avhandlas vidare hér). Manipula-
tioner av fostret under CVD utfors bast i semi-sidolage med stoets bakben lyfta i
travers, vilket gor att tyngden av fostret och magtarmkanalen kommer att hamna pa
diafragma och lungor och darmed kunna paverka stoets syresattning (Bidwell
2013). Forlossningens hoga oxytocinhalter orsakar vasodilatation och risk for
hypotension; stoet &r dessutom ofta utmattat efter en komplicerad forlossning och
det hogdraktiga stoet har generellt lagre bendensitet an normalt och riskerar kom-
plikationer (sasom myopati, fraktur) i uppvaket. En studie av 65 ston med dystoki
fann att risken for dod i samband med generell anestesi 6kade med l&ngre duration
av dystoki, och hogre grad av uttorkning (Rioja et al. 2012). Denna studie fann den
totala dodligheten under eller direkt efter anestesi (inom 24 timmar) for ston med
dystoki att vara 21,5 %, dar flera av dessa ston i och for sig avlivades eller dog pa
operationsbordet pa grund av tillstdnd som ej kunde atgardas kirurgiskt; men det
fanns ocksa hastar som dog eller avlivades pa grund av komplikationer i uppvak,
bland annat frakturer och luxation av hoftled.

Stoets forlossningsvég ar kanslig och risken for trauma stor under manipulationer
for att 16sa en dystoki. Vanligast &r lesioner i endometriet men risken for djupare
skador i uterusvéggen, inklusive perforation, ar ocksa stor. Djupare skador kan leda
till hematom och trombotisering av kérl som férsenar involutionen av uterus, ofta
i kombination med endometrit. Skador pa vagina och cervix ar ocksa vanligt fore-
kommande och kan leda till adherenser, fibros och framtida fertilitetsproblem.
(Vandeplassche 1980)

Den vanligast forekommande rapporterade komplikationen till dystoki eller
forlossningshjalp ar kvarbliven efterbord, vilket i olika studier beskrivits i upp till
41-65 % av fallen (Freeman et al. 1999; Nimmo et al. 2007; Abernathy-Young et
al. 2012; Lanci et al. 2022). Den exakta mekanismen &r inte klarlagd (McKinnon et
al. 2011), men tros bero pd att de normala uteruskontraktionerna stors av
manipulation (dven mindre omfattande sadan) vid dystoki, vilket aven stor den
foljande utstotningen av efterborden. Problemet sags vara an mer uttalat efter
fetotomi eller kejsarsnitt (Vandeplassche et al. 1971).

En studie av 163 ston som vardades post-partum for problem direkt relaterade till
félningen rapporterar att bland ston som led av metrit hade 70 % behandlats for
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dystoki fore ankomst till djursjukhuset (p<0,05). Ovriga komplikationer som
rapporterades post dystoki i samma studie var urogenitala blédningar, uterusruptur,
och gastrointestinala problem relaterade till caecum och lilla colon. (Dolente et al.
2005)

En manifest metrit kan bli 6desdiger for stoet, med endotoxinemi och fang som
foljd, om behandling med anti-inflammatoriska preparat, antibiotika och livmoder-
skéljningar inte far dnskad effekt. Flera forfattare anger att foljdproblem till metrit
varit skal for avlivning for sto som behandlats fér dystoki (Freeman et al. 1999;
Carluccio et al. 2007; Sjoholm 2018). Det finns ocksa studier som beskriver att ston
som efter dystoki drabbats av metrit, med eller utan foljdproblem av olika slag, har
overlevt till hemgang (Maaskant et al. 2010; Abernathy-Young et al. 2012; Lanci
et al. 2022).

En genomgang av 33 ston som behandlats kirurgiskt for uteruslaceration visade att
10 av fallen (30 %) hade en anamnes av obstetriska manipulationer pa grund av
dystoki. Denna studie rapporterade en total dverlevnad pa 80 % efter kirurgisk
behandling av uteruslaceration. (Sutter et al. 2003)

Andra fatala komplikationer som beskrivits ar bland annat uterusruptur, blédning
fran uterusartdr, anestesi- eller uppvaksrelaterade komplikationer (fraktur, paralys,
myopati), tarmruptur, ileus, bukbrack, urininkontinens med urinpooling i vagina,
colit, peritonit, dehiscens av bukincision, och myopati. (Freeman et al. 1999;
Carluccio et al. 2007; Gasparin et al. 2010; Abernathy-Young et al. 2012; Sjéholm
2018; Lanci et al. 2022)

| enstaka fall har ston avlivats av andra orsaker; oftast av ekonomiska skal, eller pa
grund av annat samtidigt lidande som férsdmrat prognosen for tillfrisknande eller
overlevnad. (Freeman et al. 1999; Carluccio et al. 2007; Sjéholm 2018)

Fol

Som tidigare namnts ar det inte alla fol som forlosts levande vid dystoki som
overlevt till hemgang. Komplikationer som lett till avlivning eller dod efter fodsel
inkluderar missbildningar, kontrakturer, neonatal maladjustment syndrome, pre-
maturitet, och allméan svaghet vid fodsel (Freeman et al. 1999; Norton et al. 2007,
Sjoholm 2018). Totalt 5 av 19 frieserfol forlosta levande vid kejsarsnitt avlivades
pa grund av malformationer, dar ankylos av en eller flera extremiteter var vanligast
(Maaskant et al. 2010). Hos f6l som forlosts levande vid kejsarsnitt vid Rood and
Riddle Equine Hospital, Kentucky, under perioden 1986-2000 rapporteras orsaker
till avlivning eller déd som senkontrakturer, wry nose, skolios, contracted foal
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syndrome, syrebrist, och dod av okand eller icke journalford orsak (Abernathy-
Young et al. 2012). | en annan studie av utfall efter kejsarsnitt rapporteras tre fol
(av sex levande fodda) ha avlivats direkt efter fodsel pa grund av senkontrakturer
respektive wry neck, och ett f6l som var svagt redan vid fodsel dog efter sex dagar
av intensivvard (Juzwiak et al. 1990). Av tre fol forlosta levande vid kejsarsnitt pa
klinik i Bologna 6verlevde tva till hemgang, medan det tredje folet, forlost vid 300
dagars draktighet, dog dagen efter forlossning pa grund av pre-maturitet (Gasparin
et al. 2010).
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Material & metod

Studien ar en retrospektiv utvardering av journaler for ston som fatt forlossnings-
hjalp vid tre stora hastsjukhus i mellansverige — Evidensia Specialisthastsjukhuset
Stromsholm (ESHS), Malaren Hastklinik (MHK), och héastkliniken vid SLU
Universitetsdjursjukhuset (UDS) — under tidsperioden 2006-2022.

Sokning efter journaler har skett pa olika sétt beroende pa vilket journalsystem
klinikerna anvénder sig av;

Fran UDS har fall sokts fram dels via Trofast rapport (journaler tom. ar 2020), dar
sokning skett pa debiteringskoder “Forlossningshjélp™ respektive “Kejsarsnitt”.
Sokningen har kompletterats med sokning pa diagnoskoden KA.92 (“dystoki”’) med
underdiagnoser for att inte missa héastar som diagnosticerats med dystoki och
behandlats pa kliniken. For journaler fran ar 2021 och framat har sékning skett i
journalsystemet Provet Cloud pa diagnosen “dystoki” och underdiagnoser.

Fran ESHS har fall sorterats ut fran de operationsloggar som forts pa sjukhuset, dar
fall beskrivna som “dystoki”, “felldge”, “kontrollerad vaginal forlossning”
respektive “kejsarsnitt” valts ut och journalnummer noterats for sdkning efter
journalen i systemet Provet Cloud. Aven detta djursjukhus har tidigare anvant
journalsystemet Trofast, och &ldre journaler fran detta system har importerats till
Provet Cloud, men utan méjlighet att soka pa diagnos- eller debiteringskoder. Detta
innebar att fran ESHS har endast kunnat identifieras de hastar som fatt
forlossningshjalp under narkos.

Pa MHK har personalen pa kliniken sokt i journalsystemet FileMaker efter jour-

naler méarkta “dystoki” respektive “kejsarsnitt” och 6verlamnat dessa utskrivna till
forfattaren.

22



Falldefinition

De fall som fatt akut forlossningshjalp vid forlossningssvarigheter i samband med
folning eller kastning har inkluderats i studien. En del ston var redan inneliggande
patienter (pa grund av problem med draktigheten eller av annan orsak) och har
inkluderats om de behdvt forlossningshjélp i samband med félningen. Kejsarsnitt
av mer “elektiv”’ art (ett fall med ett mumifierat foster upptackt vid gynekologisk
understkning av hemmaveterinar) har exkluderats, likasa om folet tagits ur stoet
vid kirurgisk korrigering av uterustorsion langt fore berdknad forlossningstid, i
samband med behandling av hydrops allantois, eller vid bukkirurgi pa grund av
kolik hos stoet. Inducerade forlossningar pa grund av sjukdom hos stoet har heller
inte inkluderats i studien med mindre an att de lett till dystoki och behovt forloss-
ningshjalp enligt ovan.

Journalerna har lasts igenom av forfattaren till studien och den tillgangliga informa-
tionen har av densamma sammanstéllts for vidare analys. Data som registrerats, i
den man det gatt att utlasa ur journalerna, ar: djursjukhus, stoets ras och alder, antal
tidigare folningar, draktighetslangd (dar fullgangen dréaktighet definierats som 320
dygn eller mer), duration av dystoki vid ankomst respektive totalt (antal timmar),
duration av forlossningshjalp pa klinik (minuter), om hasten undersokts/behandlats
hemma av veterinar fore remiss, vilken/vilka typer av férlossningshjalp som
anvants i falt respektive pa klinik, vilken typ av forlossningshjélp som slutligen l6st
dystokin, orsak till dystoki, typ av fellage hos félet, 6verlevnad férlossning for sto
respektive fol, dverlevnad till hemgang for sto respektive fol, kon och ev miss-
bildning av folet, komplikationer postpartum for sto respektive fol, fatala komplika-
tioner eller annan anledning till avlivning.

Som dverlevande har réaknats de ston respektive fol som éverlevt till hemgang fran
sjukhuset. Overlevnad pa langre sikt har ej utretts.

Komplikationer har registrerats i den man de beskrivits i journalen. Som kvarbliven
efterbdrd har réknats efterbord som suttit kvar i langre &n 3 timmar efter att dystokin
blivit 16st. Fatal komplikation réknas som komplikation som lett till att sto eller fol
dott eller har behovt avlivas. Da avlivning skett av andra skl (tex. ekonomiska) har
det ocksa registrerats. Vissa ston har direkt efter forlossningshjalp tagits hem av
agaren for vidare behandling av hemmaveterinér, varfor eventuella komplikationer
som drabbat dessa ej har kunnat registreras.
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Statistiska metoder

Resultaten sammanstélldes forst i en Excel-fil. Alla statistiska analyser utfordes
med SAS®-programvara (version 9.4; SAS Institute Inc., Cary, NC). Beskrivande
statistik (medelvarde, standardavvikelse) berdknades med anvandning av FREQ-
proceduren for programvaran. Generaliserade linjara modeller anvandes for att
uppskatta parametrarna med maximal sannolikhet. GLM-parameteriseringen av
CLASS-variabler och alternativet EXP i LSM-ESTIMATE anvandes for att erhalla
uppskattningar av oddskvoter. Mixed-proceduren for linjdra modeller anvéndes for
att analysera kontinuerlig data, dar variabeln djursjukhus anvéndes som random-
effekt. Vid behov tillimpades ett y>-test som var baserat pa skillnaden mellan
variablerna. Scheffe post hoc-test (eftertest) anvandes for att kontrollera risken for
Typ | fel. Resultaten representeras som minsta — kvadrat - medelvérdet (least
squares means; LSM) + medelvérdets medelfel (standard error of the mean; SEM).
Om p <0,05 ansags resultaten vara statistiskt signifikanta. Skillnader mellan 0,15 >
p> 0,05 betraktades som tendenser.
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Resultat

Det fanns totalt 138 fall som passade inom studiens falldefinition. Antalet fol
forlosta i samband med dessa 138 fall var 140, da tva olika fall visade sig vara
tvillingfodslar (ej identifierade som tvillingdréktigheter innan de inkom till Klinik
for dystoki). Fordelningen av de 138 fallen mellan de olika djursjukhusen var 71 st
(51 %) vid UDS, 41 st (30 %) vid ESHS, respektive 26 st (19 %) vid MHK. Fran
ESHS har dock endast inkluderats fall dér dystokin I6sts med stoet under allmén
anestesi, varfor det totala antalet under den aktuella tidsperioden ar okant.

Population

Medelalder for stona var 11,9 ar (4-21 ar), och var likartad vid de tre djursjukhusen.
For ett fatal ston (5 st) saknades uppgift om alder. Det fanns viss variation av alder
inom olika raser, se figur 6 nedan:
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Figur 6 — Stonas alder fordelat per ras
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Uppgift om ras fanns i alla 138 fall. 33,3 % (46 st) var varmblodiga ridhastar (héstar
registrerade som ’svenskt halvblod”, ’SWB”, och motsvarande varmblodiga rid-
héstar registrerade i andra stambdcker), 31,2 % (43 st) varmblodstravare, 13,8 %
(19 st) ponnyer (huvudsakligen shetlandsponnyer, miniatyrhéstar), 8,7 % (12 st)
islandshéstar, 5,8 % (8 st) kallblodshéstar, och 7,2 % (10 st) évriga raser (quarter-
hast, engelskt fullblod, PRE, samt en ospecificerad “’korsningshést”). Rasfordel-
ningen var inte helt jamn mellan djursjukhusen, se figur 7.
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Figur 7 - Rasférdelning per djursjukhus

Antal tidigare dréktigheter fanns registrerat for 81 ston. Av dessa var 33 % (27 st)
forstfoderskor, medan 67 % (54 st) var omfoderskor (fordelat pa 20 ston med en
tidigare dréaktighet, och 34 med flera tidigare draktigheter). Nagra ston (4 st) hade
enligt uppgift haft dystoki vid minst en tidigare draktighet. Det sags inget statistikt
samband mellan antal tidigare dréktigheter och orsak till dystoki. Uppgift om
draktighetslangd fanns i 104 fall. Av dessa var 78 % (81 st) fullgangna draktigheter,
7 % (7 st) var 300-320 dygn, och 15 % (16 st) mindre &n 300 dygn. Se dven tabell
1.
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Tabell 1 - Ras, tidigare draktigheter, samt draktighetslangd for stona i studiepopulationen

Antal  Procent

Ras Varmblodig ridhé&st 46 33
(n=138) Varmblodstravare 43 31
Ponny 19 14
Islandshast 12 9
Kallblod 8 6
Ovriga 10 7
Tidigare draktighet  Forstfoderskor 27 33
(n=81) En tidigare dréaktighet 20 25
Flera tidigare draktigheter 34 42
Draktighetslangd <300 dygn 16 15
(n=104) 300-320 dygn 7 7
>320 dygn 81 78

Forlossningshjalp och duration

Forlossningshjélp pa hemmaplan

For 128 fall &r det kant om hasten fatt hjalp av veterinar hemma innan de anlant till
klinik. Totalt 59 % (76 st) hade fatt nagon typ av forlossningshjalp (AVD/CVD/
fetotomi) fore remiss, 27 % (35 st) hade undersokts vaginalt av veterinar, men enligt
journaluppgifter hade forsok till forlossningshjélp ej utforts (vanligen for att
fellaget bedomts for svart eller tidsédande att 16sa pa hemmaplan), medan 13 % (17
st) hade uppsokt djursjukhus direkt utan forestaende besok av veterinar.

Duration

Dystokins duration vid ankomst till kliniken (antal timmar som forlépt sedan ruptur
av chorioallantois) ar ként i endast 66 av de 138 fallen (48 %). Av dessa var 5 ston
inneliggande patienter, varfor duration &r kant fér endast 61 st (44 %) som in-
kommit akut for dystoki. 1 23 fall (varav minst 12 var fullgangna draktigheter) finns
dessutom uppgift om att stoet ej Gvervakats, utan att djurdgaren upptéckt att fol-
ningen var igang forst efter att dystoki uppstatt.

En viss variation i duration av dystoki vid ankomst till klinik finns mellan raser,
vilket visas i figur 8.
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Figur 8 - Duration av dystoki vid ankomst till djursjukhus, fordelat per ras

Forlossningshjalp pa djursjukhus
Vilken metod for forlossningshjélp som Ioste dystokin redovisas i tabell 2 och 3

nedan. 4 ston avlivades utan att dystokin I6stes, antingen pa grund av komplika-

tioner som uppstod under forsok till forlossningshjélp, eller av ekonomiska orsaker.
Som terminalt kejsarsnitt raknades de fall dar det var bestdmt innan ingreppet

paborjades att stoet skulle avlivas under narkosen.

Tabell 2 - Metod som 16st dystokin, i antal och procent.

Antal Procent

Losning av dystoki
(n=138)

Tabell 3 - Metod som 16st dystokin, fordelat per djursjukhus

AVD

CVvD

Kejsarsnitt
Terminalt kejsarsnitt
Fetotomi

Avlivning

X = uppgift saknas

31 22
46 33
Kejsarsnitt 40 29
Terminalt kejsarsnitt 2 1
15 11
Avlivning 4 3
ESHS MHK uDS
X 7st(27%) 24 st (34 %)

12t (29%) 9st(35%) 255t (35 %)
23st(56 %) 7st(27%)  10st (14 %)

0 0 2 st (3 %)
3 st (7 %) 2 st (8 %) 10 st (14 %)
3 st (7 %) 1 st (4 %) 0
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For alla 138 fall finns ocksa information om vilken eller vilka metoder for forloss-
ningshjalp som anvéndes pa kliniken, vilket redovisas i tabell 4.

Tabell 4 - Sammanstallning av alla kombinationer av metoder for forlossningshjélp som anvants

Antal  Procent \

Antal metoder 1 80 58
(n=138) 2 48 35
3 9 6,5
4 1 0,5
Kombination av AVD 31 22
metoder AVD, CVD 17 12
(n=138) AVD, fetotomi 1 0,7
AVD, kejsarsnitt 2 14
AVD, CVD, fetotomi 4 2,9
AVD, CVD, fetotomi, kejsarsnitt 1 0,7
AVD, CVD, kejsarsnitt 4 2,9
CVvD 33 24
CVD, kejsarsnitt 16 12
CVD, fetotomi 10 7
CVD, fetotomi, kejsarsnitt 1 0,7
CVD, terminalt kejsarsnitt 1 0,7
Kejsarsnitt 16 12
Terminalt kejsarsnitt 1 0,7

Orsak till dystoki

Den priméra orsaken till dystoki delades in i tre grupper; orsaker relaterade till fol,
sto, eller placenta. Férdelning visas i tabell 5 nedan.

Tabell 5 - Orsak till dystoki

Antal Procent

Fol Fellage 106 93
(n=114, 83 %) Missbildning 5 4.4
Tvillingar 3 2,6
Sto Uterustorsion 3 38
(n=8, 6 %) Varksvaghet 3 38
Pre-pubic tendon rupture 1 12
Fibrotiserad cervix 1 12
Placenta Kastning 15 94
(n=16, 11 %) Red bag delivery 1 6
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Fellage var i sdrklass vanligast och raknar man med de fall av kastning dar fellage
var en bidragande faktor till dystokin var ca 86 % av alla dystokier i studien
orsakade av felldage av folet.

Sto — dverlevnad och komplikationer

129 ston (93 %) dverlevde forlossing, men bara 106 (77 %) éverlevde till hemgang.
Det sags ingen signifikant skillnad i duration av dystoki vid ankomst mellan
overlevande (0-18 tim, medel 5,6 tim) och icke dverlevande ston (1-12 tim, medel
3,6 tim).

Overlevnad till hemgéng fordelat per metod som léste dystokin, samt samma sak
men fordelat per djursjukhus, presenteras i tabell 6 och 7.

Tabell 6 - Overlevnad till hemgang for ston, per metod, i procent

Antal Procent

AVD 26 83
CVvD 36 78
Kejsarsnitt 33 80
Fetotomi 11 73
Totalt 106 77 %

Tabell 7 - Overlevnad till hemgang for ston, per metod och djursjukhus, i procent
ESHS MHK UDS

AVD X 100 79
CVvD 58 100 77
Kejsarsnitt 96 71 60
Fetotomi 100 100 67
Totalt 78 % 88 % 72 %

X = uppgift saknas



Fatala komplikationer

29 ston (21 %) drabbades av komplikationer som var sd allvarliga att stoet dog eller
avlivades:

- Tre ston avlivades intraoperativt pa grund av komplikationer (ett sto visade
sig under kejsarsnitt ha en uterusruptur med ymnig intraabdominell bl6d-
ning, ett sto bedomdes under framgangslos CVD ej klara en langre narkos
for kejsarsnitt, och ett sto visade sig ha ett fol i dekomposition och lade sig
under AVD varpa forutsattningarna bedomdes daliga for vidare forsok).

- Tre ston dog eller avlivades i uppvaket efter narkos — ett sto drabbades av
framfall av livmoder och tarm och avlivades till foljd av detta, och tva ston
dog i uppvaket av blédning och cirkulatorisk kollaps.

- Tre ston drabbades av allvarlig kolik (tva fall som inte kunde losas vid
bukkirurgi, och ett sto som utéver koliken var sa paverkat av metrit och
endotoxinemi att avlivning rekommenderades istéllet for bukkirurgi).

- 6 ston avlivades pa grund av grav endotoxinemi med foljdproblem som ej
blev béttre trots insatt behandling.

- 10 ston avlivades pa grund av trauma i samband med dystokin (pre-pubic
tendon rupture, blodning och cirkulatorisk chock, skada pa urinblasa,
tarmframfall, ruptur av bukmuskulatur, radialispares, blédningar och andra
skador i bakdelens muskulatur).

- Tre ston avlivades pa grund av att sjukdomstillstand som forelag fore
dystokin dramatiskt forvarrades i samband med densamma (backenskada,
desmit gaffelband bada bakben, respektive hjart- och njursvikt).

- Ett sto avlivades pa grund av sarkomplikation efter kejsarsnitt, dar en
infektion i operationssaret forsvagade bukvéaggen sa att den rupturerade.

Alla typer av forlossningshjalp, och manga olika kombinationer av dessa, fanns
representerade hos de ston som drabbades av fatal komplikation, men antalet
observationer ar for fa for statistisk analys. Fetotomi hade anvants i 5 fall (ett som
l6stes med kejsarsnitt, och 4 som lostes med vaginal forlossning). Tva fall var
terminala kejsarsnitt (ett sto med tarmframfall, ett sto med b&ckenskada som
forvarrades tatt inpa forlossningens start). 6 ston som hade forlosts med kejsarsnitt
(15 %, av totalt 40 kejsarsnitt), och 21 av totalt 92 ston (motsvarande 23 %) som
hade forlosts vaginalt drabbades av fatal komplikation.
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Ovriga komplikationer

Endast 4 ston hade inga rapporterade komplikationer alls under tiden de vardades
pa djursjukhus. 14 ston togs hem direkt eller relativt direkt efter forlossning for
vidare vard varfor komplett uppfoljning saknas for dessa. Antal komplikationer for
de ston som dverlevde forlossning, och inte hamtades direkt for eftervard hemma,
redovisas i tabell 8.

Tabell 8 - Antal komplikationer for ston som 6verlevde forlossning

Antal Procent

(n=113) 0-1 30 27
2-3 60 53
>3 23 20

Sambandet mellan 6kande duration av dystoki och 6kande antal komplikationer
undersoktes; en tendens kan ses, men en statistiskt signifikant skillnad mellan
grupperna kunde inte visas, se figur 9.

509 61
3‘5 I p=0,11
0-1 23 >3

Sto - antal komplikationer

8.0
7.0

Duration till 18sning av dystoki
(antal timmar)
[T N
o ©o o ©

e - B
o o o

Figur 9 - Samband mellan duration av dystoki och antal komplikationer hos sto.

For ston dar fetotomi utforts (oavsett om det utforts av remitterande veterinar eller
pa djursjukhus) sags en hogre forekomst av ston med fler dan 3 komplikationer
(p=0,007), jamfort med gruppen av ston for vilka fetotomi inte hade utforts dar det
var ovanligt med fler &n 3 komplikationer, se tabell 9. Observationerna i denna
studie ar dock for fa for att dra en helt saker slutsats.
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Tabell 9 — Antal komplikationer for sto, uppdelat med avseende pa om fetotomi utforts eller ej

Ja (n=18) 0-1 3 16,7°
2-3 6 SELE
>3 9 50,02
Nej (n=95) 0-1 27 28,4°
2-3 54 56,8
>3 14 14,7°

&4 samma bokstaver indikerar en statistiskt signifikant skillnad (p<0,05) inom grupp “Ja”
respektive "Nej”

De vanligast forekommande komplikationerna var kvarbliven efterbdrd, metrit och
kolik. Alla journalférda komplikationer (de fatala inkluderat) redovisas i tabell 10.

Tabell 10 - Journalférda komplikationer for ston

Antal Procent \
Kvarbliven efterbord 81 59
Metrit 48 35
Kolik 19 14
Fang 12 9
Endotoxinemi 11 8
Trauma fodslovég 11 8
Blddning 10 7
Sarinfektion 10 7
Hyperlipemi 7 5
Tromboflebit 6 4
Skada urinblasa/urineringsproblem 4 3
Uterusprolaps 4 3
Nervparalys, mastit, halta, uterusruptur, cirkulatorisk ~ Vardera 3 st 2

chock, ruptur av bukmuskulatur, peritonit

Urinpooling, anemi Vardera 2 st 1
Arrytmi, colit, tendinit, urtikaria, tarmprolaps, Vardera 1 st 0,7
foderstrupsforstoppning, multipel organsvikt, fraktur,

pneumoni



Fo6l — 6verlevnad och komplikationer

Det var 24 f6l som dverlevde forlossning (17 %), men till hemgang 6verlevde bara
17 (12 %). Ytterligare tre f0l anges ha varit vid liv vid undersokning av veterinar,
men kunde inte forldsas levande. Antalet fol som inte dverlevde foérlossning var
116, och det totala antalet f6l som inte 6verlevde saledes 123.

De fol som 6verlevde hade en signifikant kortare total duration av dystoki &n de fol
som inte Gverlevde (p=0,0034), baserat pa de uppgifter som fanns om dystokins
duration (se tabell 11). Vart att notera ar att flera (minst 6 st) 6verlevande fol
forlostes efter mer &n 3 timmar efter ruptur av chorioallantois, och bland dessa var
det vanligast (5 st) med framdelsbjudning och fellage av huvud eller hals.

Total duration av forlossningshjalp pa djursjukhus (oavsett metod eller
kombination av metoder) som genererade ett levande fol var 15-120 minuter, och
skiljde sig inte signifikant fran duration av forlossningshjélp dar ett détt fol forlostes
(20-165 minuter).

Tabell 11 - Samband mellan duration av dystoki och 6verlevnad for ol

Fol Duration, medel Antal

Overlevande Till 16sning av dystoki: 2,7 tim* 11
Forlossningshjalp: 50 min (15-120 min) 10

Ej dverlevande Till 16sning av dystoki: 6,4 tim* 20
Forlossningshjalp: 67 min (20-165 min) 26

*indikerar en statistiskt signifikant skillnad (p<0,05) mellan grupperna

Overlevnad for fol undersoktes ocksd med avseende p& om veterindr hade
undersokt stoet eller gjort forsok till forlossningshjalp pa hemmaplan innan stoet
remitterades till djursjukhus. Resultatet indikerar att 6verlevnaden var béttre for de
fol dar stoet inte fatt forlossningshjalp; se tabell 12.

Tabell 12 — Overlevnad for fol férdelat pa typ av intervention p& hemmaplan

Antal Procent
dverlevande
Akt direkt till djursjukhus 5 29*
(n=17)
Endast vaginalundersékning hemma 5 14
(n=35)
Forlossningshjalp hemma 6 8*

(n=78, antalet ston var 76)
* indikerar statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna (p=0,04)



Duration till 16sning av dystoki skiljde sig signifikant for 6verlevande och icke
Overlevande ol i de fall dar remitterande veterindr undersokt stoet eller gjort forsok
med forlossningshjalp, se tabell 13.

Tabell 13 — Duration till 16sning av dystoki uppdelat pa intervention hemma och 6verlevnad

Atgard hemma  Duration, medel Antal |
Akt direkt till Overlevande: 3,1 tim (1,3-4,5 tim) 3
djursjukhus Ej 6verlevande: 1,5 tim (1-2,25 tim) 3
Undersokt av Overlevande: 2,76 tim? (1,3-4,5 tim) 4
veterinar Ej 6verlevande: 10 tim? (4,5-26 tim) 5
Forlossningshjalp Overlevande: 2,25 tim® (0,25-3,5 tim) 4

Ej 6verlevande: 6,2 tim® (1,5-13 tim) 12

&b samma bokstaver indikerar en statistiskt signifikant skillnad (p<0,05) inom grupperna
“Undersékt av veterindr” respektive "Férlossningshjdlp”

Av de 24 6l som forlostes levande dog eller avlivades 7 till foljd av komplikationer:
5 fol (varav ett tvillingpar) var pre- eller dysmatura och svaga vid fodsel och
avlivades direkt efter forlossning eller efter ett par dagars intensivvard. Ett fol
avlivades pa grund av patellaluxation, och ett fol dog i misstankt anafylaktisk chock
I samband med intravends plasmagiva.

Det var saledes 17 fol som dverlevde till hemgang (4 forlosta med kejsarsnitt, 5
med CVD, 8 med AVD). Samtliga forlostes efter en fullgangen draktighet (>320
dygn). Majoriteten var varmblodstravare (9 st), 6vriga var varmblodiga ridhé&star (4
st), engelskt fullblod (1 st), shetlandsponny (1 st), quarterhast (1 st), korsningshast
(1 st). Samtliga kejsarsnitt med levande fol utférdes ar 2021-2022 (ESHS 1 st,
MHK 1 st, UDS 2 st), och foregicks av framgangslost forsok med CVD.

Orsak till dystoki for fol som overlevde till hemgang var: fellage av fol (14 st,
82 %), vérksvaghet (2 st, 11,8 %), och red bag delivery (1st, 5,9 %). Fordelning av
fellagen for de 14 fol dar fellage var primar orsak till dystoki visas i tabell 14.

Tabell 14 - fordelning av fellagen for dverlevande fol

Antal Procent
Framdelsbjudning, felldge av huvud/hals 7 50
Framdelsbjudning, felldge av huvud och ben
Hundsittande
Framdelsbjudning, undre langslage
Framdelsbjudning, fellage av framben
Ventralt tvarlage
Bakdelsbjudning, undre langslage

N N L =)
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Missbildningar

Uppgift om missbildning eller ej hos folet fanns i 96 fall; av dessa hade 12 ol
(12,5 %) en eller flera missbildningar. De missbildningar som forekom var
hydrocephalus (2 st), wry neck (3 st), wry nose (6 st), grav senkontraktur (3 st),
skolios (1 st), samt bukvagg som ej var sluten (1 st). Av dessa 12 var det bara i 5
fall som missbildningen angivits vara den priméra orsaken till dystoki (de f6l som
led av hydrocephalus eller wry neck).

Figur 10 — F6l med hydrocephalus (t.v.) respektive wry nose och wry neck (t.h.). Foto: Elin Olsson
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Diskussion

Denna studie visar pa ett signifikant samband (p<0,05) mellan duration av dystoki
(fran ruptur av chorioallantois till nedkomst av fél) och 6verlevnad for fol, dar de
Overlevande folen hade en betydligt kortare duration av dystoki &n de icke
éverlevande. Flera tidigare studier har visat pa samma signifikanta samband mellan
duration av dystoki och dverlevnad for 6l (Byron et al. 2003; Norton et al. 2007;
Sjoholm 2018). Det sags ocksa ett samband (p<0,05) som indikerar att dverlev-
naden for fol var samre om stoet fatt forlossningshjalp av veterinar pa hemmaplan.
Forlossningshjalp och/eller vantan pa ambulerande veterinar forlanger givetvis
durationen av dystokin och fordrojer ankomsten till djursjukhus, sa dessa samband
understryker vikten av att inte 6dsla tid i de fall folets liv star pa spel. De f6l som
overlevde till hemgang efter forsok till forlossningshjalp pa hemmaplan hade
signifikant kortare duration av dystoki &n de som inte dverlevde, vilket tyder pa att
remitterande veterinarer i dessa fall varit tidigt pa plats och snabbt gjort bedom-
ningen att mer avancerad forlossningshjélp behovts.

Daremot sags inget tydligt samband mellan 6verlevnad och tiden fran ankomst vid
djursjukhuset till 16sning av dystoki, vilket antyder att det generellt var av storre
betydelse att djurdgare respektive remitterande veterinar sag till att stona kom ivag
till djursjukhus tidigt i forloppet. Liknande resultat har beskrivits av andra forfattare
(Byron et al. 2003) och beror sannolikt pa att man i manga fall inte vet om folet ar
levande vid ankomst till kliniken och att det darmed inte gérs nagon skillnad i
arbetsgangen for att 16sa dystokin. Vikten av tidig remiss till djursjukhus for fall av
dystoki som inte enkelt kan lésas pa hemmaplan har understrukits i flera artiklar
(Byron et al. 2003; Embertson 2003; Gormley 2021b).

For ston sags inget signifikant samband mellan duration av dystoki och éverlevnad,
vilket inte heller tidigare har beskrivits i litteraturen.
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Néstan halften av alla fatala komplikationer som drabbade ston var relaterade till
trauma i samband med forlossning (alla var dock inte relaterade specifikt till
forlossningshjalp), vilket ar vart att tanka pa nar val av metod for forlossningshjélp
gors, och vid utférandet av densamma. Manga av de fatala komplikationer som
forekom i denna studie — uterusruptur, tarmframfall, sarkomplikation, blédning,
urinproblem, dod i uppvak — har tidigare beskrivits av andra forfattare (Freeman et
al. 1999; Abernathy-Young et al. 2012; Sjoholm 2018).

Overlevnad for ston pa langre sikt undersoktes ej i denna studie. | enstaka fall finns
anteckningar i journalerna om att avlivning skett hemma efter hemgang till f6ljd av
komplikationer till forlossningshjalp (t.ex. ett sto med urinpooling i vagina och
uterus, med persisterande infektion, till foljd av skador fran fetotomi utfort av
remitterande veterinar). Uppféljning av stona med fokus pa éverlevnad pa langre
sikt, fertilitet och langtidseffekter av komplikationer till dystoki eller forlossnings-
hjélp skulle behdvas.

Detta &r den forsta studien av dverlevnad och komplikationer efter dystoki hos sto
vid de tre djursjukhusen som bidragit med journaler till studien. Det finns bara en
publicerad svensk studie pa omradet sedan tidigare, vilken beskriver 65 fall av
dystoki fran Evidensia Specialisthastsjukhuset Helsingborg (Sjoholm 2018).

Overlevnaden for fol i denna studie; 17 % som overlevde forlossning, och 12 %
som overlevde till hemgang, ligger i linje med resultatet i studien fran Helsingborg
dar 20 % respektive 14 % overlevde (Sjoholm 2018), och precis som i Sjoholms
studie har alla dystokier, aven de som inte varit fullgangna draktigheter, inkluderats
i berakningen. Overlevnaden &r saledes ndgot battre om endast fullgangna dréktig-
heter inkluderas; ca 14-19 % i denna studie (kan ej anges mer exakt da uppgift om
dréaktighetslangd saknades i manga journaler), jamfort med 23 % enligt Sjoholm
(2018). Battre foloverlevnad (30-35 %) rapporteras framst i amerikanska studier
dar forfattarna beskrivit att djursjukhuset ligger i ett mycket hasttatt omrade och
erfarenheten av dystoki ar stor hos de narliggande stuterierna, vilket gor att stona
kommer in till klinik valdigt tidigt i férloppet (Byron et al. 2003), eller i studier av
enbart kejsarsnitt som forlossningsmetod (Maaskant et al. 2010; Abernathy-Young
et al. 2012).

Overlevnad till hemgang for ston var 77 %, vilket &r nagot lagre an de 85-91 %
flera andra forfattare har rapporterat (Byron et al. 2003; Norton et al. 2007; Sjéholm
2018; Lanci et al. 2022). Det var i denna studie 94 % ston som 6verlevde forloss-
ning, vilket innebér att de fatala komplikationerna postoperativt var relativt manga,
jamfoért med till exempel Sjoholm (2018) dar 89 % d&verlevde forlossning,
respektive 85 % till hemgang.
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De vanligast forekommande komplikationerna for ston som iakttagits i studien
(kvarbliven efterbord, metrit, kolik, fodslovagstrauma, endotoxinemi, fang) skiljer
sig inte ifran vad som rapporterats av andra forfattare (Freeman et al. 1999;
Carluccio et al. 2007; Maaskant et al. 2010; Abernathy-Young et al. 2012). Dessa
komplikationer har &ven beskrivits uppkomma till foljd av normala férlossningar
(Dolente et al. 2005).

Totalt hade 59 % av stona kvarbliven efterbord (>3 timmar efter forlossning), vilket
ar jamforbart med eller nagot hogre dn vad som tidigare beskrivits (Freeman et al.
1999; Abernathy-Young et al. 2012; Lanci et al. 2022). Definitionen av vad som
raknas som kvarbliven efterbord varierar dock nagot mellan olika studier, varfor
direkt jamforelse av procentsatser kan vara missvisande.

Den i studien vanligast forekommande orsaken till dystoki var fosterfellage (totalt
ca 86 % av fallen), vilket stdammer val 6verens med vad som tidigare beskrivits
(Frazeretal. 1997; Byron et al. 2003; Abernathy-Young et al. 2012; Sjéholm 2018).

Fordelningen mellan forstfoderskor (33 %) och omfdderskor (67 %) i denna studie
skiljer sig inte heller fran vad tidigare studier, till exempel Sjéholm (2018), Lanci
et al. (2022) och Frazer et al. (1997) har rapporterat.

Inget av djursjukhusen i studien har ett fastslaget protokoll for hur forlossningshjélp
vid dystoki ska ga till, vilket framgar i sammanstallningen av vilka kombinationer
av metoder som har anvants. Val av metoder for forlossningshjalp har gjorts av
respektive jourveterinar och kirurg som tagit emot stoet. Det ses ocksa en skillnad
mellan de tre djursjukhusen i studien, vilket sékerligen paverkas av vilka metoder
enskilda veterindrer verksamma vid respektive djursjukhus har mest erfarenhet av.
Detta kan innebéra att fetotomi valts i storre eller mindre utstrackning jamfort med
kejsarsnitt nar folet inte kunnat forl6sas vaginalt.

Studiepopulationen (138 ston) ar relativt liten. Dystokin &r ett ovanligt fall pa
héstsjukhus, bade for att den ar generellt ovanlig i hastpopulationer och for att stoet
maste befinna sig inom rimligt avstand fran ett djursjukhus och vara i skick for att
klara resa och forlossningshjalp for att remiss ska vara ett alternativ. Manga enklare
dystokier kan 16sas hemma av djurédgare, stuteripersonal, eller veterinar, varfor man
kan anta att de fall som anlander till djursjukhus generellt & av mer komplicerad
art.

Studien &r retrospektiv och tyvarr saknas stora mangder data, dd manga journal-
anteckningar helt enkelt inte ar sa detaljerade som forfattaren hade 6nskat. Detta
gor att den statistiska analysen av materialet blir osaker, da det i manga fall finns
for fa observationer for att kunna statistiskt sakerstélla resultatet, &ven om vissa
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monster kan skonjas. Bristen pa information i journaler kan kanske till viss del
tillskrivas det faktum att manga dystokier inkommer nattetid, och att personalens
primara fokus ligger pa att l6sa dystokin, inte pa att skriva ned en detaljerad
anamnes i journalen. Bristen pa information i journaler behover saledes inte inne-
béra att information om draktighetslangd eller duration av dystoki inte var kand vid
tidpunkten for akutmottagandet.

Fran ett djursjukhus (ESHS) har dessutom endast inkluderats i studien de hastar
som fatt forlossningshjalp under narkos, eftersom det inte ar mojligt att utfora
sokning pa diagnoser i dldre journaler via nuvarande journalsystem. Eventuella fall
av dystoki dar fol kunnat forlosas vid AVD ingar darmed inte i studien, vilket gor
att fordelningen mellan olika metoder for forlossningshjéalp sannolikt ar nagot
missvisande, men det ar osannolikt att sa manga fall exkluderats att studiens
generella resultat paverkats i hog grad.

For flera ston saknas uppfoljning da de togs hem relativt omgaende efter forloss-
ningshjalp pa klinik, varfor verklig forekomst av komplikationer eventuellt &r nagot
hogre &n vad som redovisas i studien. Dessa ston ar dock inte sa manga att resultatet
bor paverkas dramatiskt.
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Slutsats

Denna studie visar pa vikten av att skyndsamt l6sa en dystoki for att maximera
chansen for folets 6verlevnad. Det som hade storst inverkan pa dystokins duration
till I6sning i denna studie var tiden som hade gatt innan stoet ankom till djursjukhus,
vilket belyser nédvandigheten av att 6vervaka hogdréktiga ston noga, och vikten av
snabba och kloka beddmningar och beslut av djurégare och remitterande veterinérer
om dystoki uppstar och inte kan lésas valdigt snabbt hemma, sarskilt som manga
ston i Sverige har langt att aka till narmsta djursjukhus. Det ar viktigt att bade djur-
agare och veterinarer kanner till forutsattningarna for att 6ka chansen att forlosa ett
levande f6l, sa att ston med dystoki ska kunna fa ratt hjalp i tid.

Anmarkningsvart ar att flera fol forlostes levande mer an 3 timmar efter ruptur av
chorioallantois, vilket innebéar att man aldrig bor fordroja forlossningshjalp bara for
att dystokin redan har pagatt en viss tid nar stoet val anlander till kliniken, forutsatt
att draktigheten ar fullgangen. Aven om inget signifikant samband sags mellan
overlevnad och tid fran ankomst till 16sning av dystoki, gor vélkoordinerad och
snabb forlossningshjalp pa klinik att den totala durationen av dystoki minskar,
vilket 6kar chansen for folets dverlevnad.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Ordet dystoki hdrstammar fran grekiskans ”dys-” som betyder “’svar, sméartsam”,
och ”’tokos” som betyder forlossning. Dystoki, dvs forlossningssvarigheter, hos hist
ar ovanligt och forekommer bara i 5-10 % av alla forlossningar, men de ganger det
sker kan laget snabbt bli allvarligt och bade stoets och folets liv kan sta pa spel.
Hasten ar ett flyktdjur och forlossningen maste saledes vara snabbt avklarad, stoet
krystar haftigt nar forlossningen val startat, och till det kommer att folet maste vara
redo att folja sin mor och sin flock snart efter fodseln sa det fods relativt valut-
vecklat med langa ben och lang, béjlig hals. Kombinationen av dessa ting gor att
det gar fel valdigt fort om folet inte ligger i ratt position infor och igenom utdriv-
ningsstadiet av forlossningen, och syrebrist uppstar snabbt nar fosterhinnorna som
forsarjer folet med blod borjat att lossna fran livmodern. Stoet riskerar ocksa skador
om folet inte ligger rétt positionerat och kommer ut som det ska nér hon krystar
kraftigt.

Enklare fellagen kan ofta rattas till av djuragare eller veterinar pa hemmaplan, men
om det inte gar behover stoet fa mer avancerad forlossningshjalp pa djursjukhus.
Pa djursjukhus kan forlossningshjalp utforas antingen pa staende hast eller under
narkos, och folet kan forldsas vaginalt eller vid kejsarsnitt.

Syftet med detta arbete var att ga igenom hur den normala dréktigheten fortlGper,
komplikationer som kan tillstota fore, under och omedelbart efter forlossning, samt
att undersoka hur utgangen blivit for ston som inkommit med dystoki och fatt
forlossningshjalp vid nagot av de tre stora héstsjukhus som finns i mellansverige;
Evidensia Hastspecialistsjukhuset Stromsholm, Malaren Hastklinik, och hast-
kliniken vid SLU Universitetsdjursjukhuset under perioden 2006-2022.

Totalt fick 138 ston forlossningshjalp, och 140 fol forlostes (tva fall var tvilling-
fodslar). 77 % av stona och 12 % av folen Overlevde till hemgang, vilket ar
jamforbart med resultatet i andra studier pa omradet. Alla dréaktigheter var inte
fullgangna, utan en del ston behdvde forlossningshjalp pga abort. Studien visade pa
ett tydligt samband mellan tid och 6verlevnad for fol — for de fol som Gverlevde
hade signifikant kortare tid gatt (raknat ifran nar vattnet gick) tills folet var forlost,
an for de fol som inte dverlevde. For ston sags inget sadant samband.
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Studien sammanstéller och redovisar ocksa 6vrig information som gick att utlasa ur
journalerna, sdsom stonas signalement (ras, alder, kon, antal tidigare draktigheter),
vilka forlossningsmetoder som anvants, Overlevnad och komplikationer som
drabbade ston och fol. | stora drag var studiens resultat i linje med flera av de studier
som finns publicerade internationellt.

Denna studie visar pa vikten av att skyndsamt I6sa en dystoki for att maximera
chansen for folets dverlevnad. Det som hade storst inverkan pa tiden till 16sning i
denna studie var tiden som hade gatt innan stoet ankom till djursjukhus, vilket
belyser nédvéndigheten av att Overvaka hogdraktiga ston noga, och vikten av
snabbt fa stoet till djursjukhus om avancerad hjalp behdvs for att forlosa folet.
Tidigt beslut &ar viktigt sarskilt som manga ston i Sverige har langt att aka till
narmsta djursjukhus.
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Publicering och arkivering

Godkanda sjalvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras elektroniskt.
Som student &ger du upphovsratten till ditt arbete och behdver godkanna
publiceringen. Om du kryssar i JA, s kommer fulltexten (pdf-filen) och metadata
bli synliga och s6kbara pa internet. Om du kryssar i NEJ, kommer endast metadata
och sammanfattning bli synliga och sokbara. Aven om du inte publicerar fulltexten
kommer den arkiveras digitalt. Om fler an en person har skrivit arbetet galler
krysset for samtliga forfattare. Lds om SLU:s publiceringsavtal hér:

o https://www.slu.se/site/bibliotek/publicera-och-analysera/reqistrera-och-
publicera/avtal-for-publicering/.
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