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1. ABSTRACT

Laminitis is a common but devastating condition, and affected horses are often euthanized
or influenced a very long time. Many horses never returns to their original capacity.
Laminitis is often associated with severe pain and a long time of convalescence. Symthoms
includes lameness, hoof hyperthermia, strenghthened digital pulse and pain. The horse
often tries to move the body weight away from the forelegs which are often more severly
affected than the hindlimbs. The lamellae in the hoof are partly or totally destroyed when
affected by laminitis. The cells are destroyed and disconnected from each other, which is
called lamellar separation. This can lead to hoof dislocation because the lamellae is no
longer connected to the coffin bone and the hoof capsule. Much is written about the
condition, but the exact mechanism concerning how laminitis arises is still unknown.
Conditions proposed to be triggers of the development of laminitis include sepsis mainly
caused by gram negative bacteria, equine metabolic syndrome, excess intake of
carbohydrates, cushings disease or treatment with cortisone, high body weight and lack of
exercise. This literary study will compile research done concerning laminitis and suggest
how veterinary nursing can help horses affected by laminitis. Cryotherapy is a method that
seems to help horses in the initiate phase of laminitis, but more research is needed to
develop a good method. Feeding, shoeing, treatment of conditions causing laminitis and
exercise are some of the things considered. These are of big interest in this study for
treatment and prevention of laminitis.

Research accentuate the importance of feeding the laminitic horse with hoof
sthrengthening nutrients like calcium, biotin and high quality proteins. This is of greatest
interest during the first three months of treatment, because the body needs extra nutrition
for tissue healing. Shoeing of the horse is suggested in the chronic phase. Factors to be
considered includes distribution of body weight, reducing the pressure on the lamellae and
reducing the pull of the deep flexor tendon. In the acute phase of laminitis the horse needs
box rest at a soft and pressure equalizing material. Analgesia is needed because of the
severe pain often seen in the acute phase. A diet with low content of carbohydrates, normal
body weight, regular exercise and good shoeing seems to be of great value for laminitis
affected horses, both in the chronic phase of laminitis and for prevention of a relapse.

Keywords: Laminitis, horse, cryotherapy, veterinary nursing.
Sokord: Fang, hast, kryoterapi, djuromvardnad.



2. INLEDNING

2.1 SYFTE

Syftet med uppsatsen &r att den ska vara anvandbar for djursjukskotare och héstdgare som
vill fa tips och rad gallande djuromvardnaden av hastar med fang. Uppsatsen ska
sammanstélla befintlig litteratur inom omradet och dra slutsatser om hur fanghéastar ges
basta maojliga djuromvardnad.

2.2 RAPPORTENS INNEHALL

Rapporten kommer att ta upp forskning som beror fang, predisponerande faktorer, etiologi,
lamplig djuromvardnad som utfodring, motion, behandlingar och andra atgarder som kan
hjalpa hastar med fang till minskad smaérta och tillfrisknande/forbattring.

2.3 FANG

Fang ar en allméansjukdom, vilket innebar att hela hastens kropp ar paverkad, med en
rubbning i produktionen av lamelldaderhornet som orsakar att kopplingen mellan
hornkapseln och lamelldderhuden foérsvinner eller forsamras (Magnusson, 2007). Vid stor
forlust av denna koppling andras hovbenets position i hornkapseln, vilket leder till
sankning och/eller rotation av hovbenet (Magnusson, 2007). Fang ger ofta svara symtom i
héstens hovar (Magnusson, 2007; Pollitt, 2008).

Det innersta lagret i inre hovvagen bestar av lameller (Pollitt, 2008). Dessa lameller har
inga egna blodkarl, utan &r beroende av blodforsorjning fran narliggande strukturer (Pollitt,
2008). Basalmembranet i anslutning till lamellerna ar en bindvavsstruktur som faster dels i
lamellerna-, och dels i hovbenet (Pollitt, 2008).

Symtom pa fang ar varme i hovvaggen, forstarkt digitalpuls, avlastning av benen, halta,
stel gang, sulomhet, feber orsakat av smarta och tecken pa smarta (Liman, 2004;
Magnusson, 2007; Adams et al., 2011). | vissa fall ar smartan sa allvarlig att hastens
andningsfrekvens och puls &r férhojd (Liman, 2004; Magnusson, 2007; Adams et al.,
2011).

Fang &r enligt Pollitt (2008) den nast vanligaste dodsorsaken hos hastar efter kolik. | en
undersokning gjord i USA avlivades 4,7% av hastarna som drabbats av fang. Pollitt menar
att det ar en sjukdom som orsakar svar smarta hos hasten och sjukdomsforloppet &r
langvarigt och ofta till och med obotligt med kronisk smarta och irreversibla forandringar i
de drabbade hovarna. Manga djuragare upplever behandlingen som svar, langdragen och
som en forlust ekonomiskt (Pollitt, 2008). En av orsakerna till att en stor del av héstarna
med fang avlivas ar den ovissa prognonsen och att djuragare inte vill se sin hast lida under
en lang period (Pollitt, 2008).

Det finns manga studier gjorda pa fanghastar, men ett givet satt att bota sjukdomen verkar
inte finnas. Olika satt att utfodra, trana och varda hastar med fang finns foreslaget, men
mer forskning behdvs inom omradet for att finna den optimala djuromvardnaden vid fang
(Hodgson & Rose, 1999; Dyson & Ross, 2003; Magnusson, 2007).

Kryoterapi verkar vara ett omrade av intresse att utforska mer, da flera studier visar pa
goda resultat vid fangbehandling (Pollitt & Van Eps, 2004a, 2009). Kryoterapi innebar att
nagon kroppsdel kyls ner for att ge antiinflammatorisk och analgetisk effekt (Pollitt, 2008).



3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet ar att:

-Utforma rad till hastagare och djursjukskétare angaende djuromvardnad av fangpatienter.
-Utforma rad till hastagare och djursjukskotare for att forhindra att patienter som en gang
drabbats av fang far det igen.

Fragestéllningar:

-Hur bor djuromvardnaden av fangpatienter utforas?

-Finns det djuromvardnadsatgarder for hastar med fang som okar chansen for
tillfrisknande?

-Finns det djuromvardnadsatgarder som minskar risken for aterfall hos de hastar som
tidigare drabbats av fang?

4. MATERIAL OCH METOD

Arbetet utférdes med litteraturstudie som metod. Denna metod valdes for att kunna
jamfora och sammanstalla det material som finns inom omradet med syftet att besvara
fragestdllningarna. Databaserna som anvants ar framst Pubmed och Science direct.
Vetenskapliga bocker och dven en populérvetenskaplig bok anvéndes eftersom de artiklar
som funnits inte tackte upp allt som oOnskats inga i rapporten. Delen déar
popularvetenskaplig litteratur anvandes var angaende hovvard och skoning for att
komplettera de andra. Agria djurforsakring anvéndes som referens till statistikdelen
eftersom artiklarna inte tagit upp detta omrade sarskilt ingaende.

Manga artiklar har funnits dar studiernas utférande och resultat varit snarlika, de som
valdes var de som ansags ta upp mer djuromvardnad an de som valdes bort. Referenserna
som anvandes i rapporten var uppdelat pa vetenskapliga artiklar, studentarbeten,
vetenskapliga och populérvetenskapliga bécker.

Sokord

Pubmed: horse, cryotherapy, laminitis, ultrastructural, induction, oligofructose, basement
membrane, equine, grain analysis, genetic.

Science direct: laminitis, horse, equine, cryotherapy.

5. RESULTAT

5.1 FANG — SYMTOM OCH ORSAKER

Fang ar en allmansjukdom med en rubbning i produktionen av lamelladerhornet som
orsakar att kopplingen mellan hornkapseln och lamelldderhuden forsvinner eller forsamras
(Magnusson, 2007). Vid stor forlust av denna koppling dndras hovbenets position i
hornkapseln, vilket leder till sankning och/eller rotation av hovbenet (Magnusson, 2007).
Symtom pa fang ar varme i hovvaggen, forstarkt digitalpuls, avlastning av benen, halta,
stel gang, sulomhet, feber orsakat av smarta och tecken pa smarta (Liman, 2004;
Magnusson, 2007; Adams et al., 2011). | vissa fall ar smartan sa allvarlig att hastens
andningsfrekvens och puls &r férhojd (Liman, 2004; Magnusson, 2007; Adams et al.,
2011).

Nér en hast borjar visa symtom pa fang har strukturerna i hoven redan borjat forandras
(Pollitt & Van Eps, 2004a; Baldwin et al., 2007). Lamellagren slapper fran varandra hos
héastar med fang (Pollitt & Van Eps, 2004a; Baldwin et al., 2007). | flera studier dar héstar
fatt 10g oligofruktos per kg kroppsvikt oralt har hastarna visat symtom pa fang som hélta



och varme i hovarna, och vid obduktion har det framkommit att hovarna varit paverkade av
fang (Pollitt & Van Eps, 2004a; Baldwin et al., 2007). | de aktuella fallen har lamellagret
varit skadat (Pollitt & Van Eps, 2004a; Baldwin et al., 2007).

Enligt Adams et al., (2011) paverkas mjukdelarna i hastens hov vid fang vilket leder till
forstorda dermala och epidermala lameller som slapper ifran varandra och kan ge andra
forandringar i hoven, som hovbensrotation och/eller hovbensséankning, vilket innebér att
hovbenet dndrar sin position i hovkapseln p.g.a. bristande stodjevavnader (Adams et al.,
2011). Fang éar troligtvis ingen primarsjukdom men kan uppkomma sekundart vid
sjukdomstillstdnd som sepsis/endotoxinemi, 6verbelastning av ett ben da ett skadat ben
avlastas, cushings sjukdom eller “equine metabolic syndrome” (EMS) (Adams et al.,
2011). | begreppet EMS raknas fang som orsakas av bete/6verutfodring in (Adams et al.,
2011). Adams et al., (2011) tar &ven upp konsumtion av svart valndét som en orsak till att
fang utvecklas, men detta ses inte som lika vanligt forekommande som de tidigare namnda
orsakerna. Inom forskning dar man framkallat fang hos hastar har det ofta anvants
Overbelastning av kolhydrater eller svart valnotsextrakt (Belknap et al., 2009).

Fang kan delas in i olika faser som kan benamnas utvecklingsfas, akut fas och kronisk fas
(Adams et al., 2011). Utvecklingsfasen ar den fas dar hasten annu inte visat nagra symtom
pa fang men léper stor risk att utveckla akut fang, exempelvis vid sepsis (Adams et al.,
2011). Den akuta fasen kannetecknas av symtom fran hovarna, men i den har fasen kan
ingen hovbensdislokation ses pa rontgen (Adams et al., 2011). Den kroniska fasen av fang
kannetecknas av hovbensrotation och/eller hovbenssiankning som kan ses pa rontgen och
uppkommer om det akuta fanganfallet inte havs (Adams et al., 2011).

5.2 PREDISPONERANDE FAKTORER

Héstar med metaboliska/endokrina sjukdomar och Overbelastning av extremiteter &r
predisponerande faktorer for fang (Adams et al., 2011). Bakteriell sepsis som orsakar fang
kan uppkomma vid exempelvis kvarbliven efterbérd, bukkirurgi, infektion med
gramnegativa bakterier och Overbelastning med kolhydrater, déar tarmbakterier dor och
toxiner frisatts (Adams et al., 2011). Fang som orsakas av kolhyratGverbelastning ses
mestadels pa varen da hastar slappts pa bete med frodigt gras (Adams et al., 2011).

En rubbning av tarmfloran ses vid “utfodringsfang” dar foderbyte skett eller héasten haft
tillgang till onormalt mycket foder som vid betesslapp (Magnusson, 2007). Vid rubbningen
av tarmfloran frisatts toxiner fran tarmflorans bakterier, dessa toxiner tros kunna paverka
de enzymer som styr horntillvéxt, immunforsvar och blodcirkulation (Magnusson, 2007).
Livmoderinflammation eller kvarbliven efterbdrd hos ston som folat kan orsaka s.k.
forlossningsfang vilket tros orsakas av toxiner (Magnusson, 2007).

Hastar med EMS ar predisponerade for fang, de éar ofta bade &verviktiga och
insulinresistenta, de kan dven ha hogt blodtryck (Vervuert & Winkelsett, 2008; Cartera et
al., 2009). Dessa faktorer okar risken att drabbas av fang (Vervuert & Winkelsett, 2008;
Cartera et al., 2009). Vidare foreslar Vervuert & Winkelsett (2008) att vissa hastar kan
vara genetiskt predisponerade for EMS. En studie som utfordes av Cartera et al., (2009)
visade att hastar som drabbats av fang vid upprepade tillfallen, orsakat av for kraftigt bete,
hade hogre koncentration av cirkulerande inflammatoriska cytokiner i kroppen &n héstar
som aldrig visat symtom pa fang. Blodprov som togs pa hastarna i studien visade att
hastarna med fang hade hogre nivaer av det inflammatoriska cytokinet Tumor Necrosis
Factor a (TNF-a). TNF-a foreslogs vara en faktor som forvérrar insulinresistens och
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darmed Okar risken for fang (Cartera et al., 2009). Aven hastar som behandlats med
kortison ar predisponerade for fang (Magnusson, 2007). Unga héstar som vaxer och hastar
som regelbundet tranas drabbas valdigt sallan av fang (Magnusson, 2007).

5.3 ETIOLOGI

Det ar inte helt klart vad som orsakar fang, och flera olika faktorer tros kunna utlsa
sjukdomen (Dyson & Ross, 2003). En vanlig teori ar att fang ar kopplat till dverutfodring,
sarskilt med kolhydrater (Dyson & Ross, 2003). For hastar med fang gar varden ut mycket
pa att bromsa utvecklingen av sjukdomen och smartlindra (Dyson & Ross, 2003).
Sjukdomen ar smartsam och ofta langdragen med tveksam prognos (Dyson & Ross, 2003).
Overutfodring med framforallt kolhydrater fran kraftiga beten tros orsaka ca 80% av
sjukdomsfallen (Hodgson & Rose, 1999).

Lamellerna féster till hovvaggen och hovbenet (distala falangen) (Adams et al., 2011).
Fang innebér en inflammation i hovens lamellager dar en uttanjning av lamellerna sker
vilket orsakar att hovkapselns infastning slits isar (Liman, 2004; Adams et al., 2011). Fang
utvecklas snabbt pa bara nagra fa dagar (Pollitt, 2008). Utvecklingsfasen innan symtom
kan ses pagar i 30-40 h (Pollitt, 2008). | denna fas triggas lamellseparationen (Pollitt,
2008). Ibland ses symtom pa sjukdomstillstanden som orsakar fang, som sepsis,
gastrointestinala storningar med mera (Pollitt, 2008).

Den akuta fasen &r ofta mycket smartsam och symtom som halta, varme i hovarna och
“fangstallning” kan ses (Liman, 2004; Adams et al., 2011). Med fangstallning menas att
hasten forskjuter sin vikt bakat och star med frambenen skjutna framfor kroppen och
bakbenen inunder kroppen, detta for att avlasta framhovarna som vanligen drabbas vérre
an bakhovarna (Liman, 2004; Adams et al., 2011). Nar lamellerna borjat forstoras kan en
kronisk fas folja (Hood, 1999). Hood (1999) menar att utvecklingen av kronisk fang kan
stoppas inom 72 h efter att sjukdomsforloppet startat. Detta beror pa att cellférandringarna
i hoven och blddningarna i lamellagret da annu inte orsakat kronisk skada (Hood, 1999).

En teori om vad som hander i hoven vid fang &r att inflammation och 6dem orsakar hogre
tryck i hoven som inte kan utvidgas (Adams et al., 2011). Detta leder till vasokonstriktion
da karlen i hoven trycks ihop, vilket leder till forsamrad blodforscrjning i hoven (Adams et
al., 2011). Vasokonstriktionen leder till ischemi vilket gor att cellerna som fogar samman
basalmembranet och de epidermala lamellerna sléapper fran varandra (Stashak, 2002).
Inflammationen i hovens lameller vid fang liknar den som uppstar vid organskador hos
manniskor vid sepsis, vilket gor sepsis till en trolig orsak till att fang utvecklas (Adams et
al., 2011). Inflammationsreaktionen i héstens bakhovar &r likadan som den i framhovarna
vid fang, men risken for fang anses vara hogre i hastens framhovar an i bakhovarna vilket
tros bero pa den okade tyngden som bérs upp av frambenen (Belknap et al., 2012).

Vid fang som framkallats med &verbelastning av svart valndtsextrakt ses inte bara
inflammation och 6kad méngd inflammationsmediatorer i lamellerna, utan &ven i lever och
lungor, organ som drabbas vid sepsis hos ménniska (Belknap et al., 2009). Inflammationen
i lamellerna vid fang ar betydligt allvarligare &n den i lungor och lever, vilket tros bero pa
vaskulara storningar i hoven (Belknap et al., 2009).

Fang associeras ofta med symtom pa endotoxinemi eller sepsis orsakat av gramnegativa
bakterier (Adams et al., 2011). Det & mgjligt att en inflammationsreaktion lik den som
sker vid sepsis hos ménniska orsakar aktivering av leukocyter och det vaskuldra endoteliet



vilket leder till lokal frisattning av inflammationsmediatorer i lameller, lever och lungor
(Adams et al., 2011).

Det foreslas att bakterietoxiner och inflammatoriska proteiner gor att metalloproteaser
(MMPs) orsakar att lamellerna forstors genom att det extracelluldra matrixet under
lamellernas basalepitel bryts ner. MMPs tros kunna forstéra basalmembranet mellan
dermala och epidermala lamellerna, vilket leder till separation av lamellerna och férsamrat
stod i distala falangen (Adams et al., 2011). Det extracellulara matrixet bestar mestadels av
proteiner och proteoglykaner och ger styrka, stabilitet och talighet mot kompressioner i
hoven (Adams et al., 2011). Adams (2011) pastar vidare att denna struktur paverkas
negativt av ischemi.

5.4 STATISTIK

Forsakringsbolaget Agria pastar att fang ar en sjukdom som Okar dramatiskt bland héastar.
Deras statistik visar att 6ver 6000 hastar insjuknade i fang ar 2010, och antalet ar stadigt
Okande. Agria djurforsakring (2011) spekulerar i att orsaken kan vara att vissa raser med
storre benagenhet for fang dkar, men dven kalla vintrar da hastarna ofta rids mindre men
far samma fodergiva som vid hardare traning tros paverka antalet fall av fang. Atgarder
som tros kunna minska risken for fang ar att minska fodergivan de perioder hésten tranas
mindre, begransat betande pa sommaren och gradvis tillvanjning till betet (Agria
djurforsdkring, 2011). Agria djurférsédkring rekommenderar att héstar som tidigare haft
fang betar med munkorg eller betesreducerare som minskar méangden gras hasten far i sig.
Att minska mangden av l&ttlosliga kolhydrater tros vara viktigt for hastar med bendagenhet
for fang (Agria djurforsékring, 2011).

5.5 AKUT FANG

Aktivt kol eller mineralolja kan ges oralt i den akuta fasen vid utfodringsrelaterad fang
(Pollitt, 2008). Pollitt foreslar 4 L mineralolja 4 ggr/dag p.g.a. dess laxerande verkan och
att oljan delvis kan férhindra absorption av toxiner (Pollitt, 2008). Orsaken till ett akut
fanganfall bor avlagsnas snarast mojligt for att lindra sjukdomsforloppet (Hodgson &
Rose, 1999). Vatsketerapi och chockbehandling kan bli aktuellt i allvarliga fall med svar
smarta (Hodgson & Rose, 1999). En fanghast bor hallas i stillhet for att avlasta hovarna
och minska risken for lagesforandring av hovbenet (Liman, 2004; Magnusson, 2007).
Badden i boxen bor vara djup och mjuk for att minska mottrycket pa hastens hovar (Liman,
2004). Bra underlag ar torv eller sand (Liman, 2004). Hasten bor fa mojlighet att utan
svarigheter ligga och vila, darfor kan en extra stor box vara att foredra sa att hasten far
plats att ldgga sig och resa sig utan problem (Liman, 2004).

Prognosen for fanghastar beror enligt Magnusson (2007) till stor del pa hur snabbt
behandling satts in, hur fort och bra hasten svarar pa behandling och om hovbensrotation
kan forhindras. Snabb behandling och férhindrad hovbensrotation har betydligt battre
prognos an om behandling inte satts in direkt och om hovbensrotation uppstar (Magnusson,
2007). Vissa hastar blir symtomfria redan efter en vecka medan andra drojer upp till ett ar
eller aldrig blir friska (Magnusson, 2007). De som fortfarande visar symtom efter 1 ar
l6per stor risk for kroniska skador och symtom i hovarna som kvarstar (Magnusson, 2007).
| de fall d&r hovbenet dndrat l&ge bor hésten enligt Magnusson (2007) motioneras tidigast
efter 6 manader, dven om héasten &r haltfri tidigare. Pollitt (2008) anser att motion bor
undvikas under den akuta fasen och under den period da analgetisk behandling anvands,
han anger dock ingen tidsgrans for nar motion tidigast kan pabdrjas. Risken for aterfall ar



stor hos hastar som en gang haft fang, darfor bor dessa hastar hallas i normalhull,
motioneras dagligen och inte ga pa kraftigt bete (Magnusson, 2007).

Motion &r kontraindicerat under den akuta fasen och sa lange smartstillande ldakemedel
anvands (Pollitt, 2008). Det &r vanligt att hastar som drabbas av fang ar 6verviktiga (Dyson
& Ross, 2003; Magnusson, 2007; Adams et al., 2011).Viktminskning minskar hastens
tyngd som belastar hovarna, men att banta en hast tar tid (Magnusson, 2007). For att
avlasta hovarna fran rorelse bor hasten ha strikt boxvila pa ett mjukt underlag som fordelar
trycket over sa stor del av hoven som mojligt, detta ar extra viktigt i den akuta fasen och
tidigt i den kroniska fasen av fang (Dyson & Ross, 2003; Magnusson, 2007; Adams et al.,
2011).

5.6 KRONISK FANG

Symtom pa kronisk fang &r enligt Magnusson (2007) visitertangsomhet &ver
hovbensspetsen, forstarkt digitalpuls, ovanligt bred lamellrand med torrt lamellhorn som
kan vara sprucket och kan drabbas av hovrota. Hasten kan ha andrat rérelsemonster dar
hovens traktdel satts i ovanligt mycket, s.k. dubbelslaende steg (Magnusson, 2007). Hasten
kan ha kvarstaende stelhet eller kort steg vid rérelse som framst ses i vandningar, da hasten
ofta forsoker avlasta framdelen och darmed forskjuter vikten bakat (Magnusson, 2007).
Nar den akuta fasen av fang behandlats och havts kan det kvarsta forandringar i hoven,
vilket kallas kronisk fang (Magnusson, 2007). Férandringar som ofta ses ar konkav vagg i
hovens tadel med horisontella ringar som &ar smala dorsalt pa hovvéaggen och divergerar till
glesare ringar vid hovens traktdel, hdga trakter och sankt sula speciellt mellan stralens
spets och tavaggen (Magnusson, 2007). Lagesforandring av hovbenet som kan ses pa
rontgen kan ocksa kvarsta (Magnusson, 2007). | den kroniska fasen av fang kan olika
hovbeslag anvandas som namns i stycket om skoning (Magnusson, 2007). Tan bor verkas
kort och sulan hallas extra tjock (Magnusson, 2007).

5.7 UTFODRING

Restriktioner av foder vid fang anvénds enligt Magnusson (2007) flitigt av bade héstagare
och pa djursjukhus. Vid akut fang far hasten ofta vara helt utan foder forsta dygnet och
sedan ges enbart grovfoder i begransad mangd (Magnusson, 2007). Allt kraftfoder tas bort
ur foderstaten (Magnusson, 2007). Laxering av tarmen kan anvandas vid utfodringsfang
och tarmflorekultur kan ges oralt for att stabilisera tarmfloran (Magnusson, 2007).
Fanghastar bor utfodras med kolhydratfattigt foder (Dyson & Ross, 2003). HO som
bl6tlaggs i vatten minst 12 h innehaller mindre 16sliga kolhydrater an torrt ho vilket ar bra
for fanghastar (Dyson & Ross, 2003). Kraftfoder och kolhydratrikt foder som &pplen och
morotter boér undvikas i foderstaten (Dyson & Ross, 2003). Icke strukturella kolhydrater
kan framkalla fang (Byrd & Longland, 2006). Grona vaxter som finns i hastars bete lagrar
enkla sockerarter med hjalp av fotosyntesen da koldioxid absorberas och anvands vid
produktionen av sockerarter (Byrd & Longland, 2006). Halten av vattenl6sliga kolhydater i
betet ar hogst under dagtid eftersom fotosyntesen &r beroende av ljus (Byrd & Longland,
2006). Betets innehall av vattenlosliga kolhydrater varierar dven sasongsmassigt och ar
hogst i maj och lagst i augusti (Byrd & Longland, 2006). Att lata hastar beta tidigt pa
morgonen istallet for pa dag- och kvéllstid och att undvika att de betar mycket under var
och tidig sommar minskar intaget av icke strukturella kolhydrater (Byrd & Longland,
2006). Det gar att analysera mangden av icke-strukturella kolhydrater i grovfoder, vilket
bor goras for hastar som har eller har haft fang (Byrd & Longland, 2006). Denna analys ger
svar pa hur stor andel av olika sockerarter grovfodret innehaller (Byrd & Longland, 2006).
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Enligt Hodgson & Rose (1999) bor man ge hastar med akut fang extra tillskott de 3 forsta
manaderna for att hovarna ska laka optimalt. Kalcium starker lamellerna, biotin framjar
horntillvéxt och hovens hardhet (Hodgson & Rose, 1999). Hodgson & Rose (1999) foreslar
ett tillskott av 20 g dikalciumfosfat och 3 g biotin/100 kg kroppsvikt per dag i minst 3
manader. Kalciumtillskott ar endast nodvandigt om grovfodermangden som ges inte
innehaller tillracklig mangd (Hodgson & Rose, 1999).

Energimangden bor minskas till fanghastar, men tillracklig proteinméangd av god kvalitet ar
av stor vikt for att lamellerna ska laka (Hodgson & Rose, 1999). Proteinkallan bor
innehalla alla essentiella aminosyror for hast (Hodgson & Rose, 1999) vilket inkluderar
arginin, histidin, isoleucin, leucin, lysin, metionin, fenylalanin, treonin och valin (Hart &
Johnson, 1974). Forslagsvis kan 100 g mj6l av sojabonor/100 kg kroppsvikt alternativt 135
g rapsmj6l/100 kg kroppsvikt ges som tillskott till grovfodret som ar den huvudsakliga
fédan (Hodgson & Rose, 1999). Vitamin A, D och zink kan dven behdva ges som tillskott
efter ett akut fanganfall under 2-3 manader (Hodgson & Rose, 1999). Aven om foderstaten
andras och man minskar pa vissa delar ar det av stor vikt att pdpeka att fanghéastar inte ska
svaltas (Hodgson & Rose, 1999). For att kroppen ska laka beh6vs naring, det man andrar
pa ar sammansattningen i foderstaten (Hodgson & Rose, 1999).

5.8 KRYOTERAPI

Kryoterapi innebar att den vavnad man énskar paverka kyls ner till en temperatur under
kroppens normala (Pollitt, 2008). Kryoterapi minskar vévnadsperfusionen och verkar
antiinflammatoriskt (Erb et al.,, 2000). Kryoterapi av extremiteter minskar
vavnadsperfusionen i hovens mjukdelar (Erb et al., 2000). Langvarig kryoterapi av
extremiteter tolereras val av hastar (Pollitt & Van Eps, 2004b). | Pollitt’s och Van Eps’
(20044a) studie d&r 10 hastar behandlades och 4 héstar anvandes som kontrollgrupp visade
resultatet att kryoterapi skulle kunna ha férebyggande effekt i de lagen nar akut fang haller
pa att utvecklas. Akut fang framkallades hos hastarna med en hdg dos av kolhydraten
oligofruktos. Héastarnas vanstra framben placerades dérefter i en slags gummistével med
vatten och is som var 0.5 + 1.7°C. Nar héstarna sedan avlivades efter 48 h och hovarna
undersoktes visade det sig att den hoven som behandlats med kryoterapi inte visade tecken
pa fang i lika stor utstrackning som de andra hovarna. Hastarna var inte heller synligt halta
pa benet som behandlats med kryoterapi. | alla hovar som inte behandlats med kryoterapi
hade basalmembranet vid lamellerna slappt till viss del fran detta, nagot som inte sags alls
hos de kryoterapibehandlade hovarna (Pollitt & Van Eps, 2004a). Akut fang bor darmed
behandlas med kryoterapi pa hovar och skenben for att lindra smarta och minska
bloduttrédet till hovarna (Hodgson & Rose, 1999; Magnusson, 2007).

| en studie av Pollitt & Van Eps (2009) framkallades fang hos 12 hastar med oligofruktos
och 6 hastar anvandes som kontrollgrupp. Hastarna i behandlingsgruppen behandlades
sedan med kryoterapi av distala extremiteterna i 72 h, med 1° C rinnande vatten upp till
karpus, vilket minskade Kkliniska symtom till endast en mild hélta, histologiskt var
lamellerna helt normala (Pollitt & Van Eps, 2009). Resultaten mattes 7 dagar efter givan av
oligofruktos. Hastarna som inte behandlades med kryoterapi hade kraftigare symtom och
histologiska tecken pa fang i storre utstrackning &n de som behandlades. Forfattarna
rekommenderar kryoterapi for hastar som I6per risk att drabbas av fang och bedéms kunna
befinna sig i utvecklingsfasen av fang (Pollitt & Van Eps, 2009).
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5.9 SKONING

Skoning paverkar hovens struktur och belastning (Balch el al., 1991). Hovvard som
minskar smarta, stressen pa lamellerna och risken for hovbensrotation och
hovbensséankning ar av stor vikt for hastar med fang (Dyson & Ross, 2003). De fakorer
som paverkar lamellerna &r hastens tyngd, konstant drag av djupa bdjsenan och
havstangseffekten fran hovens tadel mot hovkapseln (Dyson & Ross, 2003; Adams et al.,
2011).

Om haéstens skor tas av minskar belastningen pa hovvaggen vilket ar att foredra nar hasten
star pa boxvila, dock finns risken att ytterligare skada lamellerna nar skorna dras av
(Dyson & Ross, 2003; Magnusson, 2007; Adams et al., 2011). Flera kéllor foresprakar att
hé&sten i den akuta fasen skall vara barfota och vila i box (Dyson & Ross, 2003;
Magnusson, 2007; Adams et al., 2011). L&gesforandring av hovbenet kan leda till
komplikationer som vévnadsdod i hovens tadel, eftersom hovbenet och laderhuden i
tadelen utsatts for ett okat tryck fran underlaget (Magnusson, 2007). Sulan bor hallas tjock
vid hovvard av fanghastar for att inte utsatta hovens tadel for onodigt tryck fran underlaget
(Magnusson, 2007). | vissa fall gors en resektion av hovens tavagg for att underlatta for
hovvaggen att vaxa ner till hovbenet pa ett normalt sétt (Magnusson, 2007). Resektion av
tavaggen tas inte upp ytterlligare i rapporten eftersom det ar en veterinarmedicinsk atgard
som faller utanfor ramen for detta arbete.

Hovvaggen kan avlastas med mjuka sulor som fasts under hastens hovar for att lata andra
delar av hoven (framfor allt sulan) ta mer belastning, vilket ar extra viktigt forsta tiden nar
fang haller pa att utvecklas och i den akuta fasen (Dyson & Ross, 2003). Att anvanda en
mjuk sula som hojer hovens bakre del minskar draget i hovbenet fran djupa béjsenan,
hoven kan &ven verkas sa att traktdelen &r hogre an tadelen (Dyson & Ross, 2003). Det
finns olika typer av sulor for avlastning, det viktigaste ar att sulan &r mjuk, fordelar trycket
fran underlaget och har god stétdampning (Dyson & Ross, 2003). Sulan bor avlasta
lamellerna sa mycket som mojligt vilket gor att en sula som fordelar trycket 6ver hela
hovens yta &r optimal (Adams et al., 2011).

Hovens ta bor verkas extra kort for att underlatta 6verrullningen och minska trycket pa
tavaggen, darmed minskas havstangseffekten mot hovkapseln och belastningen av den
djupa bdjsenan (Dyson & Ross, 2003; Magnusson, 2007). Prognosen vid hovbensrotation
ar generellt battre hos ponnyer &n stora, tunga héstar p.g.a. att deras lattare kroppstyp leder
till mindre belastning pa hovarna (Dyson & Ross, 2003). En hast som en gang haft fang
I6per 6kad risk att drabbas igen (Dyson & Ross, 2003). Skoning bor undvikas i den akuta
fasens forsta skede da hasten ar kraftigt smartpaverkad, skoningen innebar dessutom att
hasten maste sta med mer tyngd pa 3 ben under tiden skoningen sker (Hodgson & Rose,
1999).

Det finns en uppsjo av skor som kan anvandas vid fang (Adams et al., 2011). Eggskor
anvands ofta och ar skor som gar hela vagen runt hoven och inte har nagon 6ppen del vid
ballarna, detta stabiliserar hoven och minskar rérelsen i djupa bdjsenan och darmed
pafrestningen pa lamellerna (Adams et al., 2011). Ibland anvands skor med Gppen tadel
som ger stabilitet och minskat genomtramp i bakre delen av hoven, men de skyddar inte
hovens tadel (Adams et al., 2011). En “hjartformad” sko som gar runt hela hoven och
dessutom tacker stralen kan anvandas av samma orsak som eggskon, men har dkas ytan av
skon som &r i kontakt med marken vilket anses avlasta lamellerna ytterligare (Adams et al.,
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2011). Anvands denna typ av sko ar det viktigt att skodelen Gver stralen inte trycker pa
stralen eftersom det kan forvarra haltan och smartan (Adams et al., 2011).

Hovbeslag som hojer hovens bakre del med 15-18 minskar draget fran djupa bdjsenan
betydligt (Equine Research Centre, 1993). Anvénds ett sadant hovbeslag i den tidiga
fangfasen minskar risken for hovbensrotation och kan aven minska smarta i hoven (Equine
Research Centre, 1993). En kil som hoéjer upp traktdelen av hoven kan dven vara motiverat
att anvanda for att forebygga belastningsfang pa de friska benen vid skada pa nagot av
hastens ben (Equine Research Centre, 1993). Enligt Equine Research Centre (1993) anses
det att draget fran djupa bojsenan ar den storsta orsaken till hovbensdislokation. Vid
kronisk fang bor tan hallas fortsatt kort och sulan tjock (Magnusson, 2007). Ringskor med
tvar ta eller s.k. plat-gummibeslag (PG-beslag) kan anvandas. PG-beslag ger hoven en
funktion som liknar den vid barfotagang (Magnusson, 2007). Skon har en god
stotdampande effekt vilket ar onskvart vid kronisk fang (Magnusson, 2007). En
aluminiumplat fasts mot hovens undersida och en gummidel féasts under denna mot marken
(Magnusson, 2007). Silikon kan enligt Magusson (2007) laggas mellan platdelen och
hoven for ytterligare sttddmpning och passform.

5.10 BETESREDUCERARE

Betesreducerare ar en munkorg for hastar som fasts éver mulen (Pollitt, 2008). Den har
sma hal i som gor att hasten tvingas ata langsammare och darmed far i sig mindre méangd
av betet (Pollitt, 2008). Betesreducerare &r enligt Pollitt, 2008 ett effektivt sétt att minska
mangden gras hasten far i sig, samtidigt som den kan fa ga pa bete.

5.11 MEDICINSK BEHANDLING

Vanligtvis behandlas fanghastar med sa kallade NSAIDs (non steroidal antiinflammatory
drugs) (Belknap, 2010). Enligt Belknap (2010) &r icke-selektiva NSAID-preparat att
foredra framfor selektiva i den akuta fasen, exempel pa sadana ar fenylbutazone och
flunixin. Dessa preparat har analgetisk och antiinflammatorisk verkan (Belknap, 2010).
Acepromazin som &r ett neuroleptikum med sederande och analgetisk effekt 6kar tillfalligt
blodfddet till hovarna genom sin vasodilaterande effekt (Belknap, 2010). Acepromazin kan
ges till fAnghastar i den akuta fasen for att motverka den vasokonstriktion som sker i
hovarnas blodkérl (Belknap, 2010).

6. DISKUSSION

6.1. DISKUSSION AV DENNA RAPPORT OCH DESS TILLAMPNING

Den har rapporten sammanfattar fanghastars omvardnadsbehov och den forskning som ar
gjord inom @&mnet. Den kan anvéandas av djursjukskétare vid radgivning och omvardnad av
fanghastar, men dven av hastagare for att ge dem tips och rad om vad de bor gora vid
misstanke om fang hos en hast. Det finns mycket forskning gjord kring fang hos hastar,
men en stor del av studierna ar gjorda av nagra fa forfattare, framforallt Pollitt & Van Eps,
eller av forfattare som refererar till dessa. Detta kan minska trovardigheten eftersom manga
forfattare refererar till samma forskning. Det finns dock manga studier gjorda som har
liknande syfte, fragestallningar och utformning, vilket starker trovardigheten i dessa.
Trovardigheten kan anda bedémas som god eftersom resultaten &r likvardiga for studier
utforda av andra forfattare, ett exempel pa detta ar studier dar fang framkallats och sedan
behandlats med kryoterapi (Pollitt & Van Eps, 2004a, 2004b; Van Eps, 2010).
Litteraturstudie anvédndes som metod. Detta for att en sammanstallning skulle kunna goéras
av den forskning som fanns inom omradet for tillfallet. Metoden fungerade bra pa sa vis att
fragestallningar och syfte kunnat besvaras baserat pa den kunskap som finns i dagslaget.
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En nackdel med litteraturstudie som metod &r att inga nya resultat fas fram eftersom det ar
en sammanstélining av befintlig vetenskap som utgor resultatet. En experimentell studie
hade varit svar att anvanda som metod till de fragestallningar som finns i denna rapport
eftersom man troligtvis hade behovt gora ett flertal studier med olika fragestéllningar for
att fa fram den basta djuromvardnaden vid fang. Det hade dock varit intressant att utféra
experimentella studier inom omradet djuromvardnad vid fang. En mojlig fragestallning
skulle kunna vara hur man bor kombinera olika behandlingar for fang sasom skoning,
utfodring, kryoterapi med mera och ta reda pa vad som ger det basta resultatet. En sadan
studie skulle dock krédva stora resurser i form av bl.a. hastar for experimenten, utrustning
och bra metoder for att undersoka och faststélla resultaten.

6.2. UTFODRING, BEHANDLING OCH FOREBYGGANDE ATGARDER

De allra flesta fall av fang verkar vara foderrelaterade och ofta i kombination med nagon
predisponerande fakor som overvikt eller metaboliska/endokrina sjukdomar (Adams et al.,
2011). For att forebygga fang hos dessa hastar och forhindra aterfall hos de som redan
drabbats &r fodret en avgorande del (Hodgson & Rose, 1999; Dyson & Ross, 2003).
Lattlosliga kolhydrater bor undvikas enligt flera kéallor (Hodgson & Rose, 1999; Dyson &
Ross, 2003). Fanghastar bor utfodras med grovfoder som ar skordat runt augusti eftersom
det da innehaller mindre andel icke-strukturella kolhydrater (Byrd & Longland, 2006).
Grovfodret bor aven analyseras for att fa reda pa mangden icke-strukturella kolhydrater
(Byrd & Longland, 2006). Kraftfoder bor undvikas och grovfodret blétldggas. Hastarna bor
hallas i normalhull och inte bli 6verviktiga, och regelbunden, garna daglig motion verkar
ha god effekt (Hodgson & Rose, 1999; Dyson & Ross, 2003). Aven Van Eps (2010) anser
att metaboliska stérningar som ofta orsakas av for stort intag av kolhydratrik féda orsakar
manga fanganfall (Van Eps, 2010).

Exakt vad som sker vid fang ar omdebatterat och inte helt klarlagt, men de faktorer som
okar risken for ett fanganfall beskrivs likartat av manga olika kallor. For att foérhindra att
héastar som en gang haft fang far det igen galler liknande djuromvardnad som for en hast
med kronisk fang (Dyson & Ross, 2003; Magnusson, 2007; Adams et al., 2011).
Behandling av fangframkallande sjukdomar och tillstand, begransning av méangden
kolhydrater i1 foderstaten, regelbunden motion, normalhull, blétlagt grovfoder och
kryoterapi vid handelser som skulle kunna utlésa ett fanganfall kan forebygga ett aterfall
(Dyson & Ross, 2003; Magnusson, 2007; Adams et al., 2011).

Det ar betydligt lattare att forhindra fang &n att bota sjukdomen, och dar ar utfodringen en
viktig del (Hodgson & Rose, 1999; Dyson & Ross, 2003). | nulaget far man enligt Elliot &
Mitchell (2012) forlita sig pa boxvila och behandling med NSAID-preparat i akutskedet.
De tar upp olika typer av farmaka som kan anvéndas vid fang (Elliot & Mitchell, 2012).
Djurégare kan behdva behandla hasten hemma med dessa preparat.

For hastar med fang tyder mycket pa att snabb behandling forbattrar prognosen (Hodgson
& Rose, 1999; Magnusson, 2007). Flera studier styrker detta faktum, om behandling satts
in redan innan hasten visat symtom pa fang sa kan eventuellt fanganfallet lindras betydligt
eller till och med undvikas (Hodgson & Rose, 1999; Pollitt & Van Eps, 2004a). Fang
uppkommer av en orsak, att ta bort den sjukdomsframkallande orsaken sa fort den
upptdacks verkar ha stor betydelse (Hodgson & Rose, 1999; Magnusson, 2007). Detta visar
pa behovet av att uppticka fangpatienterna snabbt, och att djursjukskétare som tar emot
samtal fran djurdgare bor vara observanta pa fangsymtom och hjdlpa dessa att genast
identifiera och avlagsna orsaken och séatta in lampliga atgéarder och veterinarbesok.
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6.3. SKONING OCH BOXVILA

I kapitlet om skoning har inte enbart vetenskapliga artiklar anvénts eftersom det som
funnits inte varit tillrackligt for rapportens syfte, speciellt gallande grundldggande
principer. Kompletteringar har gjorts med bocker av bade vetenskaplig och
populdrvetenskaplig typ. Denna litteratur har dock stamt val éverens med varandra och
med artiklarna. Bristen pa vetenskapliga artiklar angaende skoning och hovvard av
fanghastar visar pa ett behov av mer forskning inom omradet. Mer forskning skulle
eventuellt kunna leda till battre hovvard och skoning for fanghastar och darmed minskat
lidande om smartan kan minskas med hjalp av hovvard. De kallor som funnits till
rapporten ar 6verens om likartade forslag gallande djuromvardnad vid fang.

| akutfasen bor hasten hallas i stillhet i en box med mjukt underlag och garna mjuka sulor
som ar stotddmpande och tryckférdelande (Dyson et al., 2003; Magnusson, 2007; Adams
et al., 2011). Hovvard av fanghéastar har stor betydelse for prognosen (Dyson & Ross,
2003; Adams et al., 2011). Sulan bor hallas tjock, tan verkas kort och hoven bor verkas sa
att traktdelen ar hogre an tadelen for att skydda hoven fran mer skador (Dyson & Ross,
2003; Adams et al., 2011). Samarbete med skickliga hovslagare ar dédrmed sannolikt av
stor betydelse for prognos och valbefinnande for fanghéstar.

Det finns flera olika metoder och typer av skor for hastar med fang (Equine Research
Centre, 1993; Dyson & Ross, 2003; Magnusson, 2007; Adams et al., 2011). Det rader
delade meningar om vilken typ av sko som ar den bésta, men syftet med specialskoning
och verkning vid fang &r att minimera risken for ytterligare skador i hoven, minska smarta
och ge optimala forutséttningar for l&kning i hoven (Dyson & Ross, 2003; Adams et al.,
2011). De fakorer som bor tas i beaktande vid hovvarden ar de som paverkar lamellerna,
alltsa hastens tyngd, konstant drag av djupa bojsenan och havstangseffekten fran hovens
tadel mot hovkapseln (Dyson & Ross, 2003; Adams et al., 2011).

6.4. KRYOTERAPI

Kryoterapi i utvecklingsfasen for de hastar som I6per stor risk att utveckla fang kan
rekommenderas (Pollitt & Van Eps, 2004a, 2009). De studier som gjorts har dock inneburit
langvarig kryoterapi i flera dygn (Pollitt & Van Eps, 2004a, 2009). Utveckling/upptéackt av
en smidigare och snabbare metod skulle géra den mer anvéndbar och det skulle bli
praktiskt mojligt att anvanda metoden pa djursjukhus. Det vore en stor vinst for dessa
hastar om fanganfallet kan hdvas innan symtom visats eftersom de da slipper de
smartsamma symtomen och den langa rehabiliteringstid som ofta kravs vid fang.

I de fall man tror att en hast riskerar att utveckla fang och befinner sig i utvecklingsfasen
havdas det att kryoterapi kan motverka utvecklandet av fang, fler studier kravs dock
(Pollitt & Van Eps, 2004a, 2009). Fall dar detta kan vara aktuellt att anvanda &r exempelvis
hastar med symtom pa sepsis, kvarbliven efterbérd, endokrina och metaboliska sjukdomar
med mera. Studier déar hastarna foljs upp en langre tid efter forsoket att framkalla fang
kravs for att se om metoden motverkar att fang utvecklas i langden och inte bara tillfalligt
(Pollitt & Van Eps, 2004a, 2009). | ovanstaende studier har hastarna behandlats med
kryoterapi konstant i upp till 72 h. Det verkar vara optimalt att behandla konstant pa detta
vis i utvecklingsfasen, men praktiska problem kan uppstd om detta ska utforas pa
djurkliniker eller hemma av hastégare. Det vore 6nskvért med studier av liknande slag men
dar man tar reda pa hur en begransning av behandlingstiden paverkar reslutatet. En
intressant fragestallning vore hur mycket man kan korta ner tiden for kryoterapibehandling
vid fang och anda fa onskad effekt. Med en kortare eller uppdelad behandlingstid skulle
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troligtvis manga djuragare och djursjukskédtare kunna anvanda kryoterapi  som
forebyggande behandling for hastar som loper stor risk att utveckla fang. | en studie av
Pollitt & Van Eps (2004b) anvandes kryoterapi pa friska hastars distala extremiteter och
hastarna visade inga tecken pa koldskador, nervskador eller andra bieffekter efter 48h
kryoterapibehandling med vatten- och isblandning (Pollitt & Van Eps, 2004b). Kryoterapi
som behandling av akut fang kan troligtvis bromsa utvecklingen men mer forskning
behovs (Pollitt, 2008). Det vore dock av intresse med ytterligare studier som visar om det
uppstar biverkningar som exempelvis koldskador av den langvariga kryoterapin. En
fragestallning angaende detta skulle kunna vara hur langvarig eller intensiv kryoterapi som
kravs for att ge en negativ paverkan pa kroppen i form av kold- eller nervskador.

Enligt Van Eps (2010) bor hovtemperaturen hallas under 10° C for att kryoterapin ska ha
god effekt. Denna laga temperatur kan uppnas med is/vattenblandning men inte med ice-
packs, kylgel eller andra kylande bandage (Van Eps, 2010). Kryoterapin tros kunna bromsa
ett fanganfall med hjalp av den minskade metabolismen i hoven som darmed minskar
inflammationen och enzymaktiviteten (Van Eps, 2010). | USA finns en slags
kryoterapistovel att kdpa (wader style ice boot), dar vatten och is maste bytas varje eller
varannan timme (Van Eps, 2010). Rad till djurdgare och djursjukskotare som vill anvénda
kryoterapi bor darmed baseras pa att kryoterapi med vatten och is ar att foredra framfor
andra alternativ som ice-packs/kylbandage. FOr att kunna utféra detta rent praktiskt skulle
det ga att anvanda "wader style ice boots” eller kanske hinkar med en blandning av kallt
vatten och is som héastens hovar och benet upp till karpus/tarsus far sta i. Anledningen till
att dven en del av benet behandlas med kryoterapi ar att inte bara hoven ska kylas, utan
aven blodet som strdmmar till hoven (Van Eps, 2010). Det kan dock ténkas bli problem om
hasten ar orolig och inte vill sta still med hovarna i hinkarna, darfér kan sederande
lakemedel bli aktuella att anvanda under behandlingen.

Manga studier angaende fang har utforts pa hastar dar man experimentellt har framkallat
fang hos tidigare friska hastar med Gverbelastning av oligofruktos eller svart valnétsextrakt
(Pollitt & Van Eps, 2004a, 2009). | ett flertal studier har kryoterapi visats ha god effekt i
dessa fall for att forhindra att fang uppstar (Pollitt & Van Eps, 2004a, 2009). Detta kan
vara valdigt intressant att utveckla sa att det kan anvandas i forebyggande syfte och i
utvecklingsfasen av fang. Problem som kan uppsta ar dock att man for basta resultat bor
behandla extremiteterna med kryoterapi innan hasten visat symtom pa fang. Detta gor att
det troligtvis ar svart att fanga upp dessa hastar som med stor sannolikhet uppmarksammas
forst nar problem med fangsymtom borjat uppstd. Forslagsvis skulle man kunna
kryoterapibehandla de hastar som visar symtom pa andra sjukdomar som é&r
predisponerande for fangutveckling , som kvarbliven efterbord, sepsis, 6verutfodring mm
och utvérdera hur god effekt detta har.

7. SLUTSATSER

Den forsta och viktigaste atgarden for att 6ka chansen for tillfrisknande vid ett fanganfall
ar att avlagsna orsaken till det. Vid misstanke om att ett fanganfall &r pa vég att utlosas
skall hastens hovar och ben upp till karpus och tarsus kryoterapibehandlas med vatten och
is for att lindra eller forhindra att symtom i hovarna utvecklas. Hur lang
kryoterapibehandling som ger bast effekt &r inte helt klarlagt och mer forskning krévs
darfor inom omradet. Vid ett fanganfall skall hasten undersokas av veterinar eftersom man
nastan alltid ger fanghastar smartstillande och antiinflammatoriska lakemedel. Vid
utfodringsrelaterad fang skall mineralolja och aktivt kol ges oralt for att ge en laxerande
verkan och férhindra upptag av toxiner. Hasten skall hallas i stillhet i en box med djupt och
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mjukt underlag, span eller torv ar lampliga stromedel. Nar den akuta fasen ar over skall
hastens hovar verkas sa att tadelen ar extra kort, sulan skall vara tjock och hovarna skos
med stotdampande och tryckfordelande skor och sulor med trakterna hogre an tadelen.
Fodret till fanghastar skall innehalla mindre mangd kolhydrater och energi an vid utfodring
av en frisk hast. Hoet skall bl6tldggas i vatten minst 12h och man skall ge hasten foder med
hogkvalitativt protein som sojabdnor eller rapsmjol. Under de 3 forsta manadena skall
hasten fa extra tillskott av biotin och kalcium.

For att forhindra aterfall hos hastar som varit drabbade av fang ska hasten inte tillatas beta
pa kraftiga beten. Regelbundet motioneras, hallas i normalhull, ges foder med lagt
kolhydratinnehall och ha lamplig skoning &r atgarder som forebygger aterfall. Det ar béttre
att ge grovfoder som ar skordat sent pa sasongen an tidigt eftersom det da innehaller
mindre andel kolhydrater och energi. Om hasten far beta sa ar det lampligt att lata den gora
detta tidigt pa morgonen istéllet for dag- och kvallstid eftersom graset samlar pa sig mer
sockerarter genom fotosyntesen som sker med hjalp av solljus. Betesransonering
rekommenderas for hastar som har haft fang. Vid misstanke om aterfall ska hastens hovar
och ben genast kylas ordentligt.
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8. POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING

Fang &r den néast vanligaste dodsorsaken hos hastar efter kolik. Det viktigaste vid ett akut
fanganfall ar att avlagsna orsaken. Vid akut foderrelaterad fang kan mineralolja som har
laxerande verkan och aktivt kol som hindrar absorption av toxiner ges oralt. | akutfasen bor
hasten fa smartstillande och antiinflammatoriska lakemedel som NSAID och hallas i
stillhet i en box med mjuk och djup badd for att i storsta mojliga man avlasta hastens
hovar. Boxen bor vara rymlig sa att hasten trots smarta och stelhet latt kan lagga sig ner
och resa sig upp. Ett fatal hastar tillfrisknar efter redan 1 vecka, men det ar vanligt med
konvelescenstider pa manga manader och en del blir aldrig aterstallda. Hastar som haft
fang ar predisponerade for aterfall. For att minimera risken for aterfall bor dessa hastar
hallas i normalhull, motioneras dagligen och inte ga pa kraftiga beten.

I den kroniska fasen kan olika typer av verkning och hovbeslag anvandas. De faktorer som
okar belastningen pa hovens tavéagg inklusive lamellerna bor minskas, de faktorer som
paverkar lamellerna &r framst hastens tyngd, drag av djupa bojsenan och havstangseffekten
fran hovens tadel mot hovkapseln. Belastningen pa lamellerna kan minskas genom att halla
hovens tadel extra kort, hogre trakter an tadel, halla hovens sula tjock och med hjalp av
hovbeslag som fordelar trycket och med mjuka sulor som verkar stotddmpande och
tryckfordelande.

Fanghastar bor utfodras med kolhydratfattigt grovfoder, garna blétlagt minst 12h i vatten
eftersom vattenlosliga kolhydrater till viss del da avlagsnas. Kraftfoder bér undvikas men
tillskott av kalcium och biotin rekommenderas i 3 manader for framjad tillvaxt av hovens
strukturer. Kolhydratméangden och energiinnehallet i fodret bor minskas, men proteiner av
god kvalitet som innehaller alla essentiella aminosyror for hastar ar av stor vikt. Fanghastar
ska absolut inte svéltas, men en dndring av foderstatens sammansattning 0kar chanserna
for tillfrisknande.

Kryoterapi som innebdr att vavnaden kyls med vatten och is har anvénts i ett flertal studier
dar man vill forhindra att fang utvecklas. Kryoterapi av extremiteter minskar
vavnadsperfusionen i hovens mjukdelar och kan darmed minska eller forhindra
inflammationen som uppstar vid akut fang. Studier har visat att kryoterapi av extremiteter
kan forhindra att fang utvecklas om behandlingen sker innan hasten visat symtom pa fang.

Fang ar ofta mycket smartsamt for den drabbade hasten och ofta kravs en lang period av
behandling och rehabilitering, trots detta ar prognosen tveksam. Fang &r en allmansjukdom
som ger symtom framst i héastens hovar. Typiska symtom pa fang ar forstarkt digitalpuls,
varme i hovvaggen, halta med stel gang och avlastning av framst frambenen, suldémhet som
ofta upptacks som visitertingsomhet och i vissa fall feber som orsakas av smarta.
Strukturer i hovarna som haller samman hovens mjukdelar och dess faste till hovbenet
forstors vilket kan leda till kroniska skador. Vid ett fanganfall paverkas framst lamellerna
som &r det innersta lagret i den inre hovvéggen. Produktionen av lamelldderhorn som
bygger upp lamellerna rubbas vilket leder till att sambandet mellan hornkapseln och
lamelladerhuden férsdmras eller forsvinner helt. Denna forlust av samband kan leda till
hovbenssénkning eller hovbensrotation.

Exakt hur och varfor fang uppkommer dr omdebatterat men studier har visat att fang kan
framkallas med en sd kallad kolhydratsoverbelastning dar hasten far en stor dos
kolhydrater, och darefter har symtom och histologiska forandringar i frdmst hovarnas
lamellager som tyder pa fang utvecklats. Fang uppkommer sekundart till olika orsaker som
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sepsis, Overbelastning av extremiteter, metaboliska eller endokrina sjukdomar och “equine
metabolic syndrome” som inkluderar sa kallad betes- eller éverutfodringsfang. Friséttning
av toxiner fran tarmflorans bakterier tros utlosa foderrelaterad fang. En teori &r att
inflammationsmediatorer som utloses vid bland annat sepsis kan framkalla fang. Nar man
pratar om fang brukar sjukdomsforloppet delas in i 3 faser som benamns utvecklingsfasen
dar hasten I6per stor risk att drabbas av ett fanganfall men annu inte visat nagra symtom,
exempelvis vid sepsis eller hormonella sjukdomar, akutfasen med kraftiga symtom framst
fran hovarna och darefter foljer den kroniska fasen dar forandringar i hovens struktur,
hovbensrotation och/eller hovbenssankning kan uppkomma.
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