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SAMMANFATTNING

Kolik &r ett vanligt sjukdomskomplex hos héstar som i vissa fall kan krava kirurgisk
behandling. Kirurgisk behandling ar dyrt och komplicerat varfér manga studier har gjorts for
att forsoka forklara vad som paverkar prognosen efter bukdppning. Resultaten i de olika
studierna skiljer sig at i manga fall, vilket gor det intressant att underséka hur prognosen ser
ut for de hastar som genomgar kirurgisk behandling av kolik vid Universitetsdjursjukhuset
(UDS) i Uppsala. Syftet med studien var att understka och beskriva prognosen for héstar som
genomgatt bukkirurgi pa UDS samt att understka hastagarnas instéllning till bukoppning.
Studien &r en retrospektiv studie kombinerat med en telefonintervju med dgarna till
inkluderade hastar.

Av de hastar som togs till operation dverlevde 60.2 % sa att de skickades hem, Gverlevnad
fram till hemgang raknat pa de hastar som dverlevde operation och uppvak var 81.5 %. Ett ar
efter operationen s levde fortfarande 71.4 % av héastarna som skickades hem efter
operationen. Endast en hast kom inte tillbaks till tidigare anvandning pa grund av problem
som eventuellt kunde relateras till bukkirurgin, manga av hastarna kom tillbaks till tidigare
anvandningsomrade inom sex manader. Hastagarna &r generellt positiva till kirurgisk
behandling av kolik men tycker det blir mer tveksamt pa aldre hastar, de ansag framfor allt att
tiden pa kliniken och oro 6ver sarkomplikationer och fler kolikanfall efter hemgang var
jobbigt.

Overlevnaden bland hastarna som tas till operation varierar mellan olika studier och
djursjukhus vilket troligtvis beror pa olika kriterier i beslutet mellan att avliva, behandla
medicinskt eller kirurgiskt. Overlevnaden till hemgéng bland de héastar som &verlever
operation och uppvak varierar daremot lite mellan olika studier. | denna studie sags en hdg
atergang till tidigare anvandning, det ar dock svart att jamfora dessa resultat med andra
studier da ingen liktydig definition av "anvandning” eller "prestation” finns. Hastagarna ar
positivt installda till buképpning men da det enbart ar &gare till hastar som har éverlevt sin
bukdppning som intervjuats bér man rakna med att det har paverkat resultatet.

En studie dar dven &dgare vars hastar har avlivats vid operationen samt de hadstdgare som
avstod operation intervjuas skulle vara intressant for att fa storre forstaelse for hastagarnas
instéllning till bukdppning.



SUMMARY

Colic is not an uncommon disease in horses and surgical treatment is sometimes required.
Such treatment in horses is expensive and complicated and many studies have been designed
in order to evaluate what factors that affect the prognosis. The results differ widely depending
on clinics and design of study and it is therefore difficult as a veterinarian working in Sweden
to draw conclusions applicable to one’s own workplace. It therefor makes it interesting to find
out the prognosis for horses undergoing surgery for colic at UDS (University Animal
Hospital). The aim of this study was to asses and describe the prognosis for horses undergoing
surgical treatment of colic at UDS and to find out what attitude the horse-owners had towards
such procedures. This is a retrospective study combined with a telephone interview with the
owners to horses included in the study.

Sixty % of horses undergoing surgical treatment of colic at UDS survived the procedure,
recovered from the anesthesia and were discharged from the clinic. Eighty one % of horses
that recovered from anesthesia survived to discharge and 71.4 % of horses that were
discharged from UDS were still alive one year post- surgery. The majority of the horses were
able to return to the same level of performance that they were at pre-surgery within six
months post-surgery. Only one horse failed to return to previous level of performance,
possibly due to reasons related to the surgical treatment of the colic at UDS. Horse-owners
generally have a positive attitude towards surgical treatment of colic, but they are more
hesitant if the horses are geriatric. Time spent at the clinic (UDS), worry of complications of
the incision wound and recurrence of colic episodes after discharge from the hospital were the
main concerns’ of the horse owners.

The survival rate of horses undergoing surgical treatment for colic differ from study to study
and also between hospitals. This is likely due to variation of the criteria of when to decide for
euthanasia, and the criteria for when surgical- or medical treatment of the colic is the best
option. The survival rate of horses surviving both the surgery as well as the recovery from
anesthesia does not differ much when comparing different studies. The present study found a
high rate of horses that returned to previous level of performance after treatment at UDS. It is
however difficult to compare these results with other studies because there is no comparable
definition neither to level of performance nor for what the horses were used for. The overall
positive opinion among the horse owners towards surgical treatment of colic might be due to
that only owners whose horses survived their surgery were interviewed in this study.

For future references, it would be interesting to conduct a study where the owners of horses
that were euthanized during surgery and owners that chose not to treat their horse surgically
were interviewed about their opinion and feelings towards surgical treatment of colic.
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INLEDNING

Kolik &r ett vanligt sjukdomskomplex hos héstar som i vissa fall kan vara livshotande. Kolik
ar ingen specifik sjukdom utan en bendmning pa buksmartor vilka kan uppsta vid manga olika
sjukdomstillstand. Darfor varierar behandling och prognos beroende pa bakgrundsorsaken till
héastens buksmarta. Manga hastagare fruktar kolik och framforallt ar radslan for bukoppning
stor, troligtvis pa grund av en forestallning om dalig prognos och stort lidande for hasten.

Kirurgisk behandling av kolik ar ett dyrt och komplicerat ingrepp som kraver lang
konvalescens. Att ta beslut om bukoppning ar aktuellt eller inte ar svart. For veterinarens del
grundar det sig framfor allt pa kliniska fynd och hur val hasten svarar pa smartlindring (Auer
& Stick, 2012) medan det for hastagaren ar en frdga om bland annat kostnader, tid for
konvalescens vilket kan begrénsa hastens anvandbarhet under en period samt hé&stens
emotionella varde.

For att om mojligt kunna avgdra prognos redan innan eller under operationen har manga
studier genomforts i forsok att tydliggéra samband mellan prognos for olika patogeneser samt
vilka preoperativa parametrar som paverkar 6verlevnaden (Proudman et al., 2002a; van der
Linden et al., 2003; Ihler et al., 2004; Mair & Smith, 2005a; 2005c; Proudman et al., 2005a;
2005b; Mufioz et al., 2008). Studier har ocksa gjorts pa dverlevnad, bade pa kort sikt (hasten
blir hemskickad fran djursjukhuset/kliniken) och lang sikt (ar efter operationen). Nyligen har
aven studier som kartlagt atergang till anvandning och prestation efter bukdppning publicerats
(Christophersen et al., 2011; Davis et al., 2013).

Eftersom graden av 6verlevnad skiljer sig mellan olika studier och hastdjursjukhus vore det
intressant  att genomféra en studie Over de hastar som  bukOppnats pa
Universitetsdjursjukhuset (UDS) i Uppsala. Denna statistik dver prognos efter bukingrepp pa
UDS skulle kunna underlétta for hastdgare i beslutsfattandet infor en eventuell bukdppning.

Syfte
Syftet med denna studie &r att undersoka och beskriva prognosen fér de hastar som genomgar
bukkirurgi vid kolik pa Universitetsdjursjukhuset (UDS) i Uppsala.

For att beskriva detta har den sammanlagda kostnaden for besoken undersokts, prognosen
géllande:

e Overlevnad pé kort och lang sikt
e Atergang till anvandning och prestation

Samt forekomsten av komplikationer sasom:

e Postoperativ ileus
e Kolik efter hemgang
e Sarkomplikationer efter hemgang



Syftet ar ocksa att undersoka hastagarnas instéllning till kirurgisk behandling av kolik
avseende:

e tidigare erfarenheter av bukdppning

e vikten av att ha forsakring

o ifall hastagarna skulle ta samma beslut igen

o tillfredsstallande information

e om alder pa hésten har betydelse

e radgivning fran veterinar/annan person

e vad som var jobbigt under hela kolik- och konvalescensperioden



LITTERATUROVERSIKT
Overlevnad

Overlevnad efter kirurgisk behandling av kolik raknat som andelen hastar som Gverlever och
blir hemskickade av de som tas till operation, varierar i olika studier mellan 48 — 70.3 % (van
der Linden et al., 2003; Ihler et al., 2004; Abutarbush et al., 2005; Mair & Smith, 2005a;
Mufioz et al., 2008). I en studie av Mair och Smith (2005a) med 300 buk&ppnade héstar var
det 85.7 % som Gverlevde anestesin, ytterligare tre dog i uppvaket. Av de 254 héstar som
overlevde anestesi och uppvak sags en korttidsoverlevnad (till hemgang) pa 83.1 %.
Korttidsoverlevnad raknat pa alla hastar som togs till operation och 6verlevde till hemgang
var 70.3 %. Ihler et al. (2004) studerade 106 kolikfall som inkom till Norges
veterinarhogskola, utav dessa opererades 46 hastar varav 22 éverlevde till hemgang (48 %).
Overlevnaden till hemgang riknat pa de hastar som inte avlivas under operation eller uppvak
varierar inte i lika stor grad utan ligger mellan 81.1 — 86.1 % (Abutarbush et al., 2005; Mair &
Smith, 2005a; Mufioz et al., 2008).

Langtidsoverlevnaden definierad som att hasten lever ett ar efter operationen varierar mellan
83.8 — 88 % i olika studier (van der Linden et al., 2003; Mair & Smith, 2005c; Christophersen
et al., 2011). Christophersen et al. (2011) undersokte aven Gverlevnaden pa langre sikt och
sag vid tidpunkten fem ar efter operationen en 6verlevnad pa 57.6 %.

Flera studier har forsokt utréna vilka faktorer som paverkar 6verlevnaden. Ingen skillnad i
éverlevnad har setts beroende pa ras, kon eller dlder (van der Linden et al., 2003; Mair &
Smith, 2005a). Grovtarmstorsioner och strangulationer av stjalkade lipom har setts ha dalig
prognos (van der Linden et al., 2003). Sdmre dverlevnad har setts hos de héstar som
genomgatt tarmresektion jamfort med de utan resektion samt hos hastar med ischemiska
obstruktioner jamfort med enkla obstruktioner (Mair & Smith, 2005a; Proudman et al.,
2005b).

Komplikationer efter bukkirurgi

De vanligaste komplikationerna man ser efter kirurgisk behandling av kolik pa kort sikt,
medan hasten fortfarande ar kvar pa kliniken, &r postoperativ ileus, sarkomplikationer och
tromboflebit Mair & Smith, 2005b). Forfattarna sag postoperativ ileus hos 13.7 % (31/227) av
de héstar som genomgick laparatomi (exkluderat dem som genomgick relaparatomi under
samma sjukhusvistelse). Hastar som opererats for tunntarmsobstruktioner hade i storre grad
postoperativ ileus jamfort med de som opererats for grovtarmsobstruktioner. Overlevnaden
hos de hastar som utvecklade postoperativ ileus var lagre (47.8 %) an om de inte gjorde det
(90.8 %). De sag ingen skillnad i forekomsten av postoperativ ileus beroende pa om
tarmresektion genomforts eller inte.

Langtidskomplikationer

Komplikationer som rapporterats pa lang sikt (efter hemgang) ar aterkommande kolik,
viktnedgang och brackbildning i operationssaret (Proudman et al., 2002a; van der Linden et
al., 2003; Mair & Smith, 2005c; Christophersen et al., 2011). Andelen hastar som far problem



med kolik efter bukOppning varierar mellan 28.4 — 32 % (Proudman et al., 2002a; van der
Linden et al., 2003; Mair & Smith, 2005c; Christophersen et al., 2011).

Mair och Smith (2005c) sag kolik hos 28.4 % (58/204) av hastarna efter hemgang, dessa
kunde delas upp i sporadisk kolik, 35 hastar, aterkommande kolik, 17 hastar, och allvarlig
kolik som kréavde kirurgi eller avlivning, sex hastar. Storre risk for kolik sags hos de som haft
onormal peritonealvétska, tunntarmsobstruktion, tarmresektion eller postoperativ ileus.
Christophersen et al. (2011) sag att 31.6 % (25/79) av hastarna drabbades av kolik
postoperativt, 14 av 25 fick upprepade kolikanfall. I en studie av Proudman et al. (2002a) sags
att 32 % av héstarna (av 311 hastar) fick kolik vid minst ett tillfalle medan endast 5 %
drabbades tre eller fler ganger.

Av de hastar som avlivas/dor efter hemgang &ar det i 56 — 91 % av fallen pa grund av
kolikrelaterade problem (Proudman et al. 2002a; van der Linden et al., 2003; Mair & Smith
2005¢).

Atergang till anvandning och prestation

Ett par studier har gjorts 6ver hur héastarna kommer tillbaks till anvdndning och prestation
efter kirurgisk behandling av kolik (van der Linden et al. 2003; Christophersen et al., 2011;
Davis et al., 2013; Tomlinson et al., 2013). Christophersen et al. (2011) fann att 86.1 %
(68/79) av de hastar som dverlevt i sex manader eller mer atergick till eller paborjade
’sporting activity”. Enligt &garna till dessa hastar presterade 83.5 % (66/79) lika bra eller
battre dn innan operationen. Av de postoperativa komplikationerna sa sags endast
sarkomplikationer vara en signifikant riskfaktor for samre postoperativ prestation.

Davis et al. (2013) har gjort en studie enbart dver atergang till anvandning och prestation efter
kirurgisk behandling av kolik. Enbart héastar som Overlevde sex manader eller mer efter
operationen inkluderades i studien, totalt 195 hastar. Vid tidpunkten sex manader efter
operationen var 68 % (133/195) tillbaka till forvantad anvandning. Bland hastarna som ansags
prestera pa en hogre niva var 54 % (85/156) tillbaks pa samma eller hogre niva &n innan
operationen. Ett ar efter operation var 76 % (145/190) tillbaks till ursprunglig anvandning och
66 % (101/153) tillbaks pa samma eller hogre prestationsniva.

Annu battre resultat ses i studien av van der Linden et al. (2003) dar 90.1 % av de kirurgiska
kolikfall som 6verlevde minst ett ar efter operationen kom tillbaks till samma prestationsniva
inom ett ar fran operationen.

Hastagarnas uppfattning/asikter

Davis et al. (2013) tittade aven pa agarens tillfredsstallelse gallande atergang till anvandning
och prestation efter bukdppning. Svaren blev utmarkt (excellent) hos 78 % (146/188), bra
(good) hos 13 % (25/188), ok (fair) hos 4 % (7/188) och dalig (poor) hos 5 % (10/188). Nér
det géllde enbart de mer atletiska héstarna var tillfredsstallelsen utmérkt hos 77 % (115/149),
bra hos 13 % (20/149), ok hos 3 % (5/149) och dalig hos 8 % (9/149).



Christophersen et al. (2011) intervjuade 81 hé&stdgare vars héastar Overlevt Kirurgisk
behandling av kolik, utav dem skulle 89.9 % rekommendera eller 6vervédga att rekommendera
kirurgi vid kolik.



MATERIAL OCH METODER
Studiedesign

Studien &r en retrospektiv studie Over journaler fran hastar som genomgatt kirurgisk
behandling vid kolik pa Universitetsdjursjukhuset under 2009 — 2011, kombinerat med en
telefonintervju med &garna till de hastar som 6verlevt och skickats hem fran djursjukhuset.

Journalsékning

En sokning gjordes i djursjukhusets journalsystem Trofast, sokkriterierna var alla
diagnoskoder som horde till digestionsorganen (Trofast diagnoskod DB-DD) samt
debiteringskod “narkos”, under perioden 2009-01-01 till 2011-12-31. Tidsperioden valdes
utifran att alla inkluderade hastar skulle haft rimlig tid for att komma tillbaks till anvandning
men utan att det skulle gatt for lang tid efter operationen for att kunna fa korrekta svar fran
héastagarna. Da det inte gar att soka specifikt pa "kolik” eller "bukdppning” i Trofast gjordes
sokningen pa alla diagnoskoder som horde till digestionsorganen tillsammans med
debiteringskod “narkos” for att sedan manuellt plocka bort de hdstar som opererats av annan
anledning an akut kolik.

Inklusions- och exklusionskriterier

Sokningen resulterade i 135 journaler. Av dessa exkluderades fol (atta), hastar opererade for
brack (nio), hastar opererade for bold (en), hastar opererade av annan orsak och i samband
med detta fatt kolik (tvd) samt hastar opererade som del i utredning av annan akomma
relaterad till digestionsorganen (tre). Darutdver exkluderas ocksa engelska fullblod (tre) samt
varmblodiga (19) och kallblodiga (tva) travhastar. Inkluderades gjordes hastar av ridhéstras,
ett ar och aldre som bukdppnats pa grund av kolik.

Kvar var da 88 hastar som opererats pa grund av kolik. Journalerna gicks igenom med
avseende pa ras, kon, alder vid operation, antal dygn pa stationarvard, total kostnad for
besoken, typ av buklidande, om tarmresektion gjorts eller inte, komplikationer under vistelsen
pa djursjukhuset samt ifall hasten skickats hem fran djursjukhuset eller avlivats och nar i
forhallande till operationen den da avlivats.

Telefonintervju

De hastar som overlevt operationen och akt hem ingick i studien over langtidséverlevnad,
atergang till anvandning och prestation samt hastagarnas installning till buképpning. Denna
del gjordes genom en telefonintervju. Agarna till de héstar dar det fanns journalanteckningar
om att de avlivats inom sex manader fran hemgang ringdes inte (sex hastar). Utav de 47
hastagare som forsokte nas for uppfoljande information var det tio som inte gick att na och en
som inte ville delta i studien. Totalt intervjuades 36 hastagare.

For att formulera intervjufragorna gjordes forst intervjuer med tva hastagare vars héstar
bukdppnats men inte deltog i studien. Under dessa intervjuer stalldes bara 6ppna fragor dar
hastagarna fick berétta fritt hur de tankte kring bukdppning. Efter detta formulerades ett antal
fragor och telefonintervjuerna pabdrjades. Efter att sju hastagare intervjuats omarbetades



fragorna nagot och resterande hastagare intervjuades. Slutversionen av frageformularet ses i
bilaga 1.

Referenspopulation

Som referenspopulation anvéandes en lista Gver ras, kon och alder pa alla héastar som besokt
UDS under samma period (2009 — 2011). Om samma hast besokte djursjukhuset mer an en
gang under ett ar stroks de dvriga besoken det aret.

Kostnader for besdken

Kostnaderna for besoken undersoktes och hastarna grupperades da i foljande grupper: avlivad
under operationen, avlivad/déd i uppvak, avlivad senare under Klinikvistelsen samt
Overlevande héstar.

Statistik

For statistiska berakningar har Minitab ® anvénts. Da studien innehaller relativt fa hastar och
syftet primart &r beskrivande har alla jamforelser mellan grupper gjorts med Fishers exakta
test. Signifikansniva p < 0.05. Proportioner &r angivna med 95 % konfidensintervall.



RESULTAT

| studien ingick 88 héstar. Av dessa var fem hingstar, 35 ston och 48 valacker. Raserna var 55
halvblod, 13 ponnyer, nio islandshéstar, fem kallblod och sex 6vrig ras (fyra korsningshastar,
en import och en Lipizzaner). Ras och kdnsférdelning ses i figur 1. Ras- och kénsfordelning
stamde Overens med djursjukhusets ras- och konsférdelning under samma ar. Hastarnas
medelalder var 11.6 ar (median 11, min 1, max 27, Q1 7, Q3 16).

Utav de 88 héastar som opererades var det 49 héstar (55.7 %, Cl=[44.7, 66.3]) med
tunntarmslesioner, 35 hdstar (39.8 %, C1=[29.5, 50.8]) med grovtarmslesioner, tre héstar (3.4
%, CI=[0.7, 9.6]) dar man inte hittade nagot specifikt vid operationen samt en hast (1.1 %,
CI=[0.0, 6.2]) med magsacksruptur.

Kostnaderna for besoken ses i tabell 1.

Hastarna som Overlever och aker hem fran djursjukhuset star i medeltal 9.14 dagar pa
stationarvard (min 3, max 24, Q1 7, Q3 10).
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Figur 1. Ras- och kdnsfordelning hos de héstar som bukdppnats vid kolik hos UDS under 2009-2011
(exklusive engelska fullblod, varmblodiga och kallblodiga travhéstar).



Tabell 1. Total kostnad for besoket, uppdelad pa éverlevande och avlivade héastar (i sin tur uppdelat

pa nar de avlivats)

Medelvarde Min Max Q1 Q3
Hastar avlivade pa 22 832 15177 28 838 20438 26 029
operationsbordet
Hastar som dog/avlivades i 37 002 28 084 53185 29570 45702
uppvaket
Héastar avlivade senare 65 015 41079 96 831 53 146 78171
Héstar som Overlever 54 194 31940 143 476 43 499 59 380

Overlevnad

Den totala korttidsoverlevnaden (andel hastar som skickades hem fran djursjukhuset av de
som opererades) var 60.2 % (53/88, CI=[49.2, 70.5]). Under operationen avlivades 20.5 %
(18/88, CI=[12.6, 30.4]) av hastarna pa grund av dalig prognos och 5.7 % (5/88, CI=[1.9,
12.8]) dog eller avlivades i uppvaket. Av héstarna som &verlevde operation och uppvak
avlivades 18.5 % (12/65, CI=[9.9, 30.0]) medan 81.5 % (53/65, CI=[70.0, 90.1]) 6verlevde
och skickades hem. Se figur 2. En av de tolv som avlivades efter operationen genomgick en
relaparatomi.
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Figur 2. Overlevnad efter buképpning p& UDS under 2009-211. AVL = avlivning, OP = operation.

Det sags ingen skillnad i 6verlevnad beroende pa ras, kon eller alder.

Bland de hastar som avlivades under operationen var det tio hastar med tunntarmslesioner, sju
h&star med grovtarmslesioner och en hast med magsacksruptur. Bland de héstar som
éverlevde operationen (exkluderat dem som dog/avlivades i uppvak) sags en signifikant hogre



Overlevnad hos de med grovtarmslesioner jamfort med tunntarmslesioner (96.2% resp. 70.3
%, Fishers exakta test: p-varde = 0.010), se figur 3.

Tarmresektion gjordes pa 62.2 % (23/37, C1=[44.8,77.5]) av hastarna med tunntarmslesioner.
Det sags ingen signifikant skillnad i Overlevnad beroende pd om hasten genomgatt
tarmresektion eller inte (65.2 % resp. 78.6 %, Fishers test: p-vérde = 0.477).

Overlever till
100 hemgéang?
O Nej
 Ja
80+
2 60+
()]
(&)
o
S
o
40+
20+
O T T T
grovtarm (26st) inget specifikt (2st) tunntarm (37st)

Figur 3. Overlevnad till hemgéng beroende pa diagnos bland de héstar som éverlevt operation och
uppvak.

Av de 53 hastar som Gverlevde sa de akte hem fran djursjukhuset gick det att fa tag pa
information om fortsatt dverlevnad hos 42 hastar. Overlevnad pa langre sikt efter hemgéng
ses i tabell 2. Utav de hastar som opererades 2009 och overlevde tills hemgang var
overlevnaden vid uppfdljningen 46 — 58 manader efter operationen 46.2 % (6/13, CI=[19.2,
74.9]).

Tabell 2. Overlevnad bland de hastar som skickades hem frén UDS efter sin buképpning

Tid efter operation Overlevnad (%) Overlevnad (antal) Konfidensintervall
6 manader 81.0 34/42 [65.9, 91.4]
12 manader 71.4 30/42 [55.4, 84.3]
18 manader 69.0 29/42 [52.9, 82.4]
24 manader 67.0 28/42 [50.5, 80.4]
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Komplikationer
Postoperativ ileus

Utav de 65 hdastar som Overlevde operation och uppvak fick 24.6 % (16/65, Cl=[14.8, 36.9])
postoperativ ileus. Utav dessa 16 var det 37.5 % (6/16, C1=[15.2, 64.6]) som avlivades. Tabell
3 visar fordelningen avlivade och 6verlevande hastar i forhallande till om de fick postoperativ
ileus eller inte. Vid jamforelse av dverlevnaden hos hastar som far postoperativ ileus med de
som inte drabbas ses ingen signifikant skillnad (Fishers exakta test: p-varde = 0,057). Av de
héstar med tunntarmslesioner drabbas 35.1 % (13/37, CI=[20.2, 52.5]) av postoperativ ileus
medan de med grovtarmslesioner far postoperativ ileus i 11.5 % (3/26, Cl=[2.4, 30.2]), denna
skillnad &r signifikant vid jamforelse med Fishers exakta test, p-varde = 0.043. Bland hastar
med tunntarmslesioner som genomgatt tarmresektion far 39.1 % (9/23, CI=[19.7, 61.5])
postoperativ ileus medan de som inte har genomgatt tarmresektion far postoperativ ileus i
28.6 % (4/14, CI=[8.4, 58.1]) av fallen. Vid jamforelse ses ingen statistiskt signifikant
skillnad (Fishers exakta test, p-véarde = 0.724).

Tabell 3. Overlevnad beroende p& om hasten utvecklat postoperativ ileus eller inte

Avlivade Overlevande Totalt
Héstar med postoperativ ileus 6 10 16
Héstar utan postoperativ ileus 6 43 49
Totalt 12 53 65

Kolik efter hemgang

36 av 47 hastagare naddes for uppfoljande information kring hastens halsa efter hemgang fran
djursjukhuset (svarsfrekvens 76.6 %). Utav de 36 héstarna var det 47.2 % (17/36, CI=[30.4,
64.5]) som haft minst ett kolikanfall sedan operationen. Fyra hastar (11.1 %, 4/36, CI=[3.1,
26.1]) uppgavs ha haft fler dan tva kolikepisoder sen de opererades. Det fanns ingen signifikant
skillnad i frekvensen kolik efter hemgang beroende pa om hésten opererats for grovtarms-
eller tunntarmsproblem (50.0 % resp. 45.0 %, Fishers exakta test: p-varde = 1.0), inte heller
sags nagon skillnad pa frekvensen kolik bland hastar med tunntarmslesioner beroende pa om
de genomgatt tarmresektion eller inte (50.0 % resp. 40.0 %, Fishers exakta test: p-varde =
1.0).

Av de 17 som inte langre levde vid uppfoljningen var det 64.7 % (11/17, CI=[38.3, 85.8])
som hade avlivats pa grund av kolik. Av de hastar som skickades hem efter operationen (och
langtidsinformation fanns att tillgd) var det 21.4 % som avlivades inom ett ar pa grund av
kolikrelaterade problem.
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Komplikationer med operationssaret efter hemgang

Problem med operationssaret efter hemgang sags hos 11.1 % (4/36, CI=[3.1, 26.1]) av
héstarna, tva av dem fick fraimmande kroppsreaktioner mot suturmaterial, en fick abscesser
och fistelgangar och den fjarde fick brack.

Atergéng till anvandning och prestation

Enbart de hastar som dverlevde i mer &n sex manader efter operationen och vars dgare kunde
nas for uppfoljande information (34 héastar) ingick i studien éver atergang till anvandning och
prestation.

Av de 34 hastarna var det 88.2 % (30/34, CI=[72.5, 96.7]) som atergick till samma
anvandning (eller tankt anvandningsomrade i de fall dar unghéstar opererats). De fyra som
inte kom tillbaka till tidigare anvandningsomrade var alla 6ver 15 ar gamla. Tva av dem kom
inte tillbaks till tinkt anvandningsomrade pa grund av hélta, en avlivades efter nio manader pa
grund av aterkommande kolik och den fjarde gick fran avels- till séllskapshast (22 ar gammal
vid operationen). For fordelning éver anvandningsomrade och atergang till anvandning se
figur 4. Bland "hobbyhéstarna” réknades de héstar som anvédndes aktivt men inte uppgavs
tavla pa hogre niva an klubb- och lokaltavlingar. Bland de 26 som hade svar pa fragan om de
upplevde att deras hast presterade som fore operationen var det 88.5 % (23/26, CI=[69.8,
97.5]) som tyckte det.

Tiden det tog fran operation tills hasten anvandes “som vanligt” uppgavs vara fran tre
manader till tva ar. Av de 25 personer som hade svar pa frdgan om hur lang tid de uppskattade
att det tog tills hasten var tillbaks i normal anvandning var det 64.0 % (16/25, Cl=[42.5,
82.0]) som uppgav sex manader eller kortare tid. Av de hastar som inte var tillbaks i samma
anvandning sex manader efter operationen var det 66.7 % (6/9, CI1=[29.9, 92.5]) som hade
haft kolik efter hemgang och bland de som var tillbaks i samma anvandning var det 37.5 %
(6/16, CI=[15.2, 64.6]) som hade haft kolik. Vid jamférelse med Fishers exakta test ses ingen
signifikant skillnad (p-varde: 0,226).

Utav de 15 hastar som uppgavs tévla aktivt innan operationen var det 86.7 % (13/15,
Cl=[59.5, 98.3]) som ansags vara tillbaks pa samma prestationsniva.
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Figur 4. Fordelning 6ver anvandningsomrade hos hastarna samt atergang till tidigare
anvandningsomrade.

Hastagarnas tankar kring bukdéppning

De 36 hastagarna som intervjuades fick svara pa sju fragor kring bukoppning generellt.
Endast 17.6 % (6/34, CI=[6.8, 34.5]) hade nagon erfarenhet av bukdppning pa hast sen
tidigare. Om samma situation uppstod igen, med motsvarande hast sa skulle 80.0 % (28/35,
CI=[63.1, 91.6]) ta samma beslut som d&. Aven om hésten inte vore forsikrad skulle 65.5 %
(19/29, CI=[45.7, 82.1]) bukoppnat anda. 93.1 % (27/29, CI=[77.2, 99.2]) ar ndjda med den
informationen de fick om prognos och risker i samband med operationen.

Hastens alder spelar roll nar man ska ta beslut om ifall bukdppning ar aktuellt for den hésten
eller inte enligt 75.8 % (25/33, [CI=[57.7, 88.9]) av hastdgarna. Utav de 17 som kommenterar
fragan med nagon form av “aldersgrans” ar det 16 som anser att det blir mer tveksamt med
aldre hastar, medan en person &r tveksam pa hastar mellan ett och tva ar.

Pa fragan om ifall de fick rad av nagon i samband med att de skulle fatta beslut om att
buk6ppna eller inte svarade 59.4 % (19/32, CI=[40.6, 76.3]) att de fattade beslutet sjalva. Tio
hade fatt rdd av veterinar pa UDS och fem av en annan veterinar. Tranare och annan
hastmanniska angavs som radgivare i varsitt fall. Samma person kan ha angivit fler &n en
radgivare. Se figur 5.

Hastagarna fick ocksa fragan om vad de upplevde som jobbigt under hela perioden fran att
héasten fick kolik tills att den var helt tillbaks till tidigare anvandningsomrade igen. Samma
person kunde svara flera saker. Det som flest personer ansag vara jobbigt var tiden pa
kliniken, fran operationen till hemgang, och oron efterat. Oron kretsade framfor allt kring
saret (radsla for infektion eller ruptur) och oro for fler allvarliga kolikanfall. Se figur 6 for det
som hdastégarna upplevde som jobbigt.
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Figur 5. Vilka personer som hastagarna fick rad av i samband med att de skulle ta beslut om att
bukoppna eller inte.
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Figur 6. Hastagarnas upplevelse dver vad som var jobbigt under perioden fran att hasten fick kolik
tills den var helt tillbaks till tidigare anvandningsomrade. Samma person kan ha svarat mer &n en sak.
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DISKUSSION

Kostnaden for en bukoppning inklusive hela behandlingsperioden varierar beroende pa nér pa
dygnet operationen genomfors, om komplikationer uppstar och hur lange hésten behéver ha
stationarvard. Det man dock kan se ar att i de fall dar man har lagt hasten pa operationsbordet
men under operationen valt att avliva pa grund av dalig prognos stannar kostnaden i
normalfall pa 20 000 — 26 000 SEK. Det ar alltsa inte forenat med sa stor (i sammanhanget)
kostnad att “ge det en chans” for att vid dalig prognos istallet avliva. En buképpning med
positiv utgang kostar oftast ungefar 43 000 — 59 000, men om komplikationer uppstar kan
kostnaden hamna langt éver 100 000. Trots att manga hastdgare har sina hastar forsakrade sa
kan anda kostnaden vara av intresse i samband med att ett beslut om eventuell bukppning
ska tas.

Overlevnad

Vid kirurgisk behandling av kolik raknat pa alla hastar som tas till operation varierar
overlevnaden stort (48 — 70.3 %) mellan olika studier, troligtvis beroende pa att olika
djursjukhus och veterindarer har olika kriterier vid beslut om avlivning, medicinsk eller
kirurgisk behandling. Om hastar som &r sa sjuka att det ar en avvagning mellan operation och
avlivning tas till operation kommer en stor andel av dem med stor sannolikhet ha sa allvarliga
tarmlidanden att de anda avlivas pa operationsbordet och darmed séanker Gverlevnads-
siffrorna. Om man istallet avlivar dessa mycket sjuka hastar men kanske opererar manga
hastar som eventuellt hade klarat sig med medicinsk behandling sa kommer saklart siffrorna
se battre ut. Bland de hastar som inte avlivas under operation pa grund av dalig prognos eller
avlider i uppvaket skiljer sig den fortsatta dverlevnaden lite (81.1 — 86.1 %) mellan olika
studier. | denna studie & motsvarande siffra 80 %, darmed bér man kunna séga att om hasten
Overlever operationen &r det god prognos for fortsatt dverlevnad.

Precis som i andra studier (Ihler et al., 2004; Mair & Smith, 2005a) sags ingen skillnad i
éverlevnad beroende pa ras, kon eller alder. Det sags en signifikant hogre dverlevnad hos
hastar med grovtarmslesioner jamfort med de med tunntarmslesioner. De flesta andra studier
ar storre &n denna och har darmed kunnat gruppera hdastarna efter mer specifika diagnoser,
darmed finns inga siffror att jamfora med fran andra studier.

Det sags ingen skillnad i 6verlevnad beroende pa om tarmresektion gjorts eller inte, till
skillnad fran Mair och Smith (2005a) som sag en signifikant lagre dverlevnad hos hastar som
genomgatt tarmresektion. Dessa utrakningar har dock inte gjorts exakt likadant da denna
studie enbart har jamfort om tarmresektion gjorts eller inte bland héastar med
tunntarmslesioner medan Mair och Smith (2005a) jamforde Overlevnaden efter tarmresektion
bland alla hastar, bade de med tunntarmslesioner och grovtarmslesioner.

Overlevnad pa langre sikt &r svérare att mata da det finns manga andra anledningar till att
hastarna avlivas, ca 20 % av de hastar som Overlever operationen och skickas hem fran
djursjukhuset avlivas dock inom ett ar pa grund av kolik.
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Komplikationer
Postoperativ ileus

Av de hastar som fick postoperativ ileus var det 37.5 % som avlivades jamfoért med 14.0 % av
de som inte fick postoperativ ileus. Denna skillnad ar inte signifikant (Fishers exakta test: p-
varde = 0.057), men detta ar en liten studie med fa hastar och om man i en storre studie med
dubbelt s& manga hastar skulle fa samma proportioner (12/32 resp. 12/86) fas ett p-varde pa
0.009, alltsa en mycket signifikant skillnad. Detta indikerar att det finns en 6kad dodlighet
bland de hastar som far postoperativ ileus men for att sakert pavisa det kréavs en storre studie.
En okad dodlighet skulle stamma Gverens med vad Mair och Smith (2005b) sag i sin studie.
Precis som Mair och Smith (2005b) sags ingen Okad forekomst av postoperativ ileus om
tarmresektion gjorts.

Kolik efter hemgang

Kolik vid minst ett tillfalle efter hemgang sags hos 47.2 % av hastarna, medan endast 11.1 %
uppgavs ha haft fler an tva kolikanfall. Andra studier har sett kolik efter hemgang hos 28.4 —
32 % av hastarna, och aterkommande kolik hos 5 — 17.7 % av hastarna (Proudman et al.,
2002a; Mair & Smith, 2005c; Christophersen et al., 2011). Mair and Smith (2005c) sag en
okad forekomst av kolik efter hemgang hos de hastar som genomgatt tarmresektion. Detta
kunde inte ses i denna studie (p-varde 1.0). Det sags heller ingen skillnad i forekomst av kolik
efter hemgang beroende pa om hasten opererats for tunntarms- eller grovtarmslesioner. Att
hastarna far kolik manader till ar efter operationen behover inte alls vara relaterat till att de
har bukdppnats. Vid bukingrepp kan dock adherenser bildas mellan olika tarmavsnitt, vilka
skulle kunna vara en orsak till aterkommande kolikproblem efter en bukdppning.

Atergang till anvandning och prestation

Utav de héstar som Gverlevde i mer dn sex manader efter operationen var det 88.2 % som
atergick till samma anvandning som innan (eller paborjade planerad anvandning i de fall dar
det var unghastar som opererades). De fyra hastar som inte atergick till samma anvandning
som innan operationen var alla 6ver 15 ar gamla vilket skulle kunna indikera en samre
prognos for atergang till anvandning hos aldre hastar. Av dessa fyra hastar var det dock tva
som inte hade kommit tillbaka till anvandning pa grund av hélta och en som gick fran avels-
till sallskapshast (22 ar gammal vid operationen), den fjarde avlivades efter nio manader pa
grund av aterkommande kolik. Alltsa ar det endast en hast som inte atergatt till tidigare
anvandningsomrade pa grund av kolikrelaterade problem.

Hastarnas prestation verkar inte paverkas av genomgangen bukkirurgi, 88.5 % av hastarna
uppgavs prestera lika bra som innan operationen. Utav de hastar som uppgavs tavla aktivt var
det 86.7 % som presterade lika bra som tidigare. Christophersen et al. (2011) sag en
postoperativ atergang till samma prestation pa 83.5 %, medan Davis et al. (2013) sag en
atergang till samma prestation pa 66 % ett ar efter operationen. Att jamfora dessa studier ar
svart da en tydlig definition av att “anvandas” samt att "prestera” inte finns.

Tiden det tog fran operationen tills hastarna anvandes som tidigare varierade mellan tre
manader och tva ar. Hela 64 % uppgav dock att det tog sex manader eller kortare tid tills deras
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hast var tillbaka i tidigare anvéndning. Enligt Davis et al., (2013) kom 66 % tillbaka till
tidigare anvandning inom sex manader.

Hastagarnas uppfattning

Overlag ar hastagarna positiva till buképpning, 80.0 % skulle buképpna igen om samma
situation uppstod pa likvérdig hast. Men enbart hastagare vars hastar overlevde har intervjuats
och det var bara 17.6 % av dessa som hade tidigare erfarenhet av bukdppning, alltsa har de
flesta bara bukdppnat en hést, som dverlevde. Dérfor hade det varit mycket intressant att
intervjua dven &garna till de hastar som avlivas efter operationen for att kunna jamfora ifall
éverlevnaden har ndgon betydelse for vad hastagarna har for instéallning till bukppning.

Forsakringen ar saklart viktig for manga hastagare men hela 65.5 % av hastagarna skulle
bukdppnat sin hast dven om héasten inte hade varit forséakrad. Tva av de tio som inte hade gjort
det kommenterar fragan med "hade inte haft rad”. Dessa siffror kan sakerligen ocksa paverkas
av att det enbart ar dgare till 6verlevande hastar som intervjuats, en héastégare vars erfarenhet
ar att det gar bra ar kanske mer benagen att betala for en operation aven utan forsékringens
hjalp.

Hela 93.1 % av hastagarna ar nojda med den informationen de fick fran UDS om prognos och
risker i samband med bukdppningen, detta &r troligtvis ocksa nagot som kan skilja sig om
aven &garna till hastarna som dog hade inkluderats i studien.

Manga av héastagarna (75.8 %) anser att hastens alder spelar roll nar beslut ska tas om
bukdppning ar aktuellt eller inte. 94.1 % (16/17) av dem anser att det blir mer tveksamt pa
aldre hastar, medan en person ar mer tveksam till bukdppning pa yngre hastar, 1-2 ar gamla.
Denna person &gde en ung islandshast, relativt lite hanterad innan operationen och upplevde
konvalescensen som véldigt jobbig med stokig unghést pa box.

Denna studie ar relativt liten med endast 88 inkluderade hastar och 36 intervjuade héstagare.
Detta gor det svart att dra nagra sékra slutsatser, sérskilt kring prognos vid olika patogeneser.
Vid en storre studie skulle det vara mojligt att gruppera héstarna efter mer specifika diagnoser
och kunna jamfdora prognosen mellan dessa.

Den stora nackdelen med intervju-studien over hastagarnas installning till bukdppning &r att
det endast ar hastagare vars hastar har 6verlevt som har intervjuats, detta paverkar givetvis
resultatet. |1 vissa fall gjordes dessutom intervjuerna relativt lang tid efter att hésten
bukdppnats (6ver fyra ar sedan), vilket troligen ocksa kan paverka svaren i intervjuerna.

En prospektiv studie dver hastagares installning till buképpning skulle vara intressant att
genomfora, men da bor intervjun genomforas tidigare efter operationen och &ven agarna till
de hastar som inte Gverlever operationen samt de som vaéljer att avsta operation, bor
intervjuas.
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SLUTSATSER

De slutsatser som kan dras av denna studie &r:

Hastar som genomgar kirurgisk behandling av kolik, som inte avlivas pa
operationsbordet pa grund av dalig prognos eller avlider i uppvaket, har god prognos
for fortsatt Overlevnad (ca 80 %).

Hastar som genomgatt kirurgisk behandling av kolik vid UDS kommer i hog grad
tillbaks till samma anvandning som fére operationen. For 64 % av héstarna tog det
under sex manader att komma tillbaks till tidigare anvandning.

Agare till hastar som genomgatt och Gverlevt kirurgisk behandling av kolik vid UDS
ar generellt positivt installda till bukdppning, men &r mer tveksamt instéllda till
bukdppning pa aldre héastar.

Hastagarna upplever tiden pa djursjukhuset (fran operation till hemgang) samt oron
over sarkomplikationer och nya/fler kolikanfall som det jobbigaste med hela perioden
fran att hasten fick kolik tills att den ar helt tillbaks till tidigare anvandning.
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BILAGA 1

Frageformularet som anvandes i samband med telefonintervjuer med
hastagare

1. Langtidséverlevnad

Lever hésten idag? Ja Nej
Né&r dog den? Ungefarligt datum:
Varfor avlivades den? Kolik Hélta Annat

2. Komplikationer

Hur sag saret ut nar hasten kom hem?  Torrt Vitskande  Svullet Omt

Hade hasten nagot kolikanfall sen den kom hem? Ja Nej

3. Anvandning/prestation

Vad anvandes hasten till innan operationen?
Dressyr/hopp/falttavlan/distans/kdrning/western/skogsridning/annat — vad?
Vilken niva?

Vad anvands hasten till idag?
Vilken niva?

Hur lang tid efter att hasten kom hem var den tillbaks till ssmma anvéandning som innan?

Om du tanker dig att den aldrig hade behovt bukdppnas, presterar den i den utstrackning som
du forvantade dig? Ja Nej

4. Agarnas uppfattning
Var veterindrens/klinikens info om prognos/risker osv tillracklig? Ja/nej
Skulle du buképpnat &ven om hésten inte var forsékrad?

Fick du rad av nagon i samband med att du skulle ta beslut om bukoppning skulle
genomforas?

Vad hade du for erfarenheter av bukdppning innan det drabbade dig?

Hade du gjort samma sak igen? Ja Nej
Varfor/varfor inte?

Spelar det nagon roll hur gammal hasten &r?

Vad upplevde du som jobbigast under perioden fran att koliken uppkom till helt igangsatt
hést?
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