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SAMMANFATTNING

Syftet med detta examensarbete dr att undersoka hur travhidstar vilka behandlats kirurgiskt vid
kolik pa UDS 2007-2011 atergér till tivling samt att utvirdera om detta gér att géra med hjilp
av den omfattande tévlingsdatabas for svenska travhdstar som finns tillgénglig pé
www.travsport.se. Histarna till studien har identifierats ur journalsystemet som anvénds pa
Histkliniken UDS.

For de héstar som stimde in pa uppsatta kriterier for deltagande 1 studien valdes dven en
representativ kontrollgrupp av histar ut, utformad att vara sa lika den opererade gruppen som
mojligt vid tidpunkten precis fore operationen. De bada grupperna har sedan jamforts med
avseende pa prestation. Statistik pa antal starter, insprungna pengar per start och totalt
insprungna pengar har for alla héstar inhdmtats ur tdvlingsdatabasen. Totalt ingir sex
opererade och 12 kontrollhdstar 1 studien, av de sex opererade har fem startat under
uppfoljningsperioden och alla referenshéstar har startat. Opererade héstar har i genomsnitt
startat farre ganger dn referenshéstarna; 13 respektive 19 starter per hédst. Medelvérdet for
insprungna pengar per start dr for de opererade héstarna 8 290 kr per start och for
referenshéstarna 9 824 kr per start.

Resultaten i studien &r inte statistiskt sdkerstdllda men de tyder dock péd att héstar som
overlever den forsta kritiska perioden i samband med kolikkirurgi har goda mdjligheter att
aterga till prestation. Vi har med studien ocksa visat att tivlingsdatabasen kan anvindas for att
inhdmta statistik till retrospektiva studier.



SUMMARY

The aim of this study was to investigate the long term outcome of Swedish trotters diagnosed
with colic and surgically treated at UDS, Uppsala, between 2007 and 2011. Competition data
were extracted from the public database at the Swedish Trotting Society database
www.travsport.se.

Return to competition and performance level was investigated with reference to a control
cohort without surgical intervention. The reference cohort group was constructed to control as
many factors as possible that describe the performance of the trotting horse. The two groups
were then compared concerning number of starts, earned money per start and money earned in
the follow up period after surgery. A total of six surgically treated horses and 12 reference
horses were included in this study. Five of the six operated horses and all of the horses in the
control group competed during the follow up time. In average the surgically treated horses
competed 13 times and the reference group 19 times. The horses in the surgery group gained
on average 8 290 SEK per start after surgery and the reference group gained on average 9 824
SEK.

These results indicated that horses that survive surgery and are discharged from hospital will
return to the racing-track and perform on the intended level. However, the material was too
small to allow rigid statistics and conclusion. The study showed how the database on racing
results for Swedish trotters could be used in retrospective studies.


http://www.travsport.se/
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INLEDNING

Det hdr arbetet handlar om 1 vilken grad hédstar opererade i samband med kolik pd
héstkliniken-UDS, Uppsala aterhdmtar sig och atergér till tavling. Studien inkluderar endast
travhistar och anvénder statistik frin Svensk Travsports tdvlingsdatabas (Svensk Travsport,
2013). Syftet med upplédgget ar att ge en sa objektiv bild som &r mojligt av hur travhéstar
terhdmtar sig efter bukkirurgi pd Histkliniken-UDS. Aterhimtningen ska utvirderas pa
hdstarnas prestationer pa tavlingsbanan fore och efter operationen. En sddan har studie har
aldrig gjorts pa travhistar opererade pd UDS, nagon annan stans 1 Sverige eller ndgon annan
stans 1 vérlden.

Det finns en liknande studie dér tdvlingsstatistik har anvénts for att utvdrdera hur histar
tillfrisknar efter bukkirurgi vid kolik. Den dr gjord pa galoppodrer i USA (Tomlinson, et al.,
2013) men att direkt 6verfora dessa resultat pa travhistar i Sverige ar hogst osdkert. Trav och
galopp ér forst och frimst helt olika tdvlingsgrenar dir histarna anvinder sina kroppar pa
valdigt olika sétt. En annan stor skillnad ar att forutséttningarna pa olika kliniker skiljer sig at,
till exempel vad giller operatorer och utrustning. Men dven andra saker skiljer mellan USA
och Sverige som till exempel tinkande och reglemente géllande att trdna och tdvla med
lakemedel i kroppen.

Hastédgare har vitt skilda forvantningar pa sina héstar, for en del racker det att hésten klarar av
att g& 1 hagen som sillskap och kanske ta en kort ridtur ibland. Andra har hogt stillda
forvantningar pd sina hdstar med forhoppningar om maxprestationer pa elitnivd. De allra
flesta travhastar hor till den senare kategorin och for dessa héstdgare dr det naturligtvis av
storsta vikt att veta hur prognosen efter kirurgi vid kolik ser ut. Dels vill hdstdgarna sjalvklart
veta hur stora mojligheterna &r att histen overlever och kommer hem igen, vilket de flesta
studier som hittills presenterats riktat in sig pd, dels vill de veta om hésten kommer ha
mojlighet att prestera pd hog nivé efter ingreppet. Ska man ldgga ner stora resurser i bade tid
och pengar pd ett ingrepp med efterfoljande rehabilitering, som dessutom innebdr ett visst
lidande for hésten, dr det naturligtvis viktigt att den har en reell mojlighet att bli lika bra som
om den inte hade genomgatt detta.

I de fall nédr bukoperation dr aktuellt for behandling av kolik hos hist kridvs det ofta att snabba
beslut fattas och djurdgarna har séllan sjdlva specialkunskap i dmnet utan féar forlita sig till
vad behandlande veterinér sdger. D4 ér det av yttersta vikt att veterindren har grund i sina rad.

Tanken med det hdr examensarbetet har varit att gd ett steg ldngre &n tidigare studier dar
endast Overlevnad studerats. Vi vill ta reda pad hur de héstar som har klarat de forsta hindren,
overlevt sin kirurgi och akt hem igen sedan kommer tillbaka till trdning och tivlande.



Foljande avsnitt forklarar kortfattat begreppet kolik samt beskriver utgangen efter kirurgi i
termer av kortsiktig och lingsiktig overlevnad. Aven tivlingsdatabasen pé travsport.se
beskrivs.

Kolik

Kolik ar inte en sjukdom 1 sig utan ett samlingsnamn for allt som gor att histen visar symtom
pa smaérta frdn buken. Anledningarna kan vara méanga som till exempel fOrstoppning,
omvridning av tarm, upphidngning av tarm eller infektioner. Klassiska symtom péa buksmarta
som kan iakttas hos hést &r till exempel rastloshet, utspdnd buk, att hédsten skrapar med
hovarna, minskad aptit och nedsatt trickavgang Handlar det om allvarligare fall med mer
smérta kan man till exempel se att hésten ligger ner och rullar, ibland ligga utstrackt, kan om
riktigt ont “kasta sig” for att rulla. (Archer & Proudman, 2006) (Scantlebury, et al., 2011)
(Hastkliniken UDS, 2014).

De flesta kolikfallen kan klaras ut pa medicinsk vdg déar histen behandlas frimst med
smartlindring, vitska, laxerande och viss motion. Oftast ricker denna typ av behandling vid
till exempel forstoppningar och gaskolik. Ibland blir det dock nddvéndigt med kirurgisk
behandling for att histen ska dverleva och 1 dessa fall ar det viktigt att kénna igen de tecken
som indikerar att kirurgi behovs. Dessa tecken kan till exempel vara forsdmrat allméntillstédnd,
att hésten inte svarar pd smartbehandling, tecken pa cirkulationsrubbning, rektala fynd som
indikerar tarmfelldge. Sjédlva kirurgin gors 1 regel under narkos med hésten i rygglédge och man
Oppnar bukhalan med ett linea alba snitt. Dérefter utfor man det som anses nodvandigt 1 det
specifika fallet och sedan sutureras bukhdlan (Héstkliniken UDS, 2014).

En bukOppning &r ett stort ingrepp pa hidsten och dven om kirurgin i sig gér bra maste
tarmsystemet atergd till helt normal funktion for att hdsten ska kunna prestera normalt igen.
Efter kirurgin kan det uppstd komplikationer som stor hdstens mojlighet att néringsforsorja sig,
trina och prestera pad hog nivd. Exempel pd komplikationer dr &terkommande kolik,
komplikationer med operationssaret, diarré och fang (Mair & Smith, 2005) (Davis, et al.,
2013).

Tavlingsdatabasen

Svensk Travsport samlar in och presenterar statistik som ror travhastar registrerade i Sverige.
Informationen finns tillgédnglig i en omfattande databas pa Svensk Travsports hemsida
(Svensk Travsport, 2013) och inkluderar bland annat statistik om travhistar, tivlingsresultat,
trdnare, dgare, uppfodare och kuskar. Statistiken finns fritt tillgdnglig for alla som will
anvinda databasen och dr gratis att anvinda.



Databasen ar utforlig och latt att soka i, man kan enkelt soka pa enskilda histar, trdnare,
kuskar/ryttare, 4gare och uppfodare. Med enkla “’klick™ kan man ga vidare och fa information
om fler uppgifter. Niar man soker pa en specifik hést finns information om all tdnkbar statistik
om denna, till exempel hirstamning, fullstdndig dgar- samt trénarstatistik med datum da byten
har skett. Men fram f6r allt dr det tdvlingsresultaten som blir anvdndbara till studier av det
slag som denna. Héstens starter finns uppradade i datumordning, man ser direkt i listan vart
loppet gick, typ av lopp, vilket datum, distans pa loppet, startspar, placering 1 loppet, hur
snabbt histen sprang, eventuellt vinnarodds, hur histen var skodd, kusk/ryttare, tranare samt
hur mycket hésten fick i prispengar i loppet. Allt ar ocksa klickbart, till exempel klickar man
sig litt vidare in pa varje lopp och far reda pa all tdnkbar statistik om det enskilda loppet.
Séledes om man vill skapa kohortgrupper kan man enkelt gora det utifrdn de hdstar som
startade 1 samma lopp och placerade sig intill hdsten som ingar i studien.

I databasen finns det dven en funktion ddr man kan skapa egna topplistor, med den kan man
snabbt och enkelt skapa egna listor for héstar, kuskar, trdnare, 4gare och uppfodare. Denna
funktion har inte anvints till denna studie men kan vara av intresse vid andra studier.

Ett tillkortakommande med databasen &r att de hdstar som exporterats utomlands inte gér att
folja, detta gor att hdstar kan komma att behdva uteslutas ur studier pd grund av detta.

SOk Sportinfo - Hast

Hastnamn |mra|lens-:|n Alder |_i'-.lla j
Reg. nr I Kon IEIéEIa j
Ras |Elé|:|a j

5ok

Figur 1. Sokruta till tavlingsdatabasen pd Svensk Travsports hemsida. S6kning kan géras pa hela eller
delar av hdstens namn eller registreringsnummer. Sokningen kan dven specificeras med avseende pd
alder, kon eller ras.



Mr Allenson

911821 752002115911821

Farg Kan Fadd Ras Avelsindex Inavelskoeff,
svartbrun valack 1991-05-04 (déd 2001) varmblodig travare B8 0,75 497

Agare Uppfadare

Johansson Stig & Pettersson Arne Dahlbom Jonsson Gerty, Fardsund

HARSTAMMNING TAVLINGSRESULTAT HISTORIK

Far Mar Utskrivbar sida med 5 generationer

STAR'S PRIDE (US5)
SUPER BOWL (US)
PILLOW TALK (U5)
ALLEN HANOVER (US)
NOBLE VICTORY (US)
AMALULU (US)
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HICKORY SMOKE (U5}

ANSON (US)
CASSIN HANOVER (US)
LANA CHRIST
GUNDALF
THEA DALF
BEDEZIA (DE)

Figur 2. Exempel pd sokresultat i tivlingsdatabasen. Hdr finns bland annat information om hdstens
utseende, kon, fodelsedata och ras. Under fliken “hdrstamning” dterfinns héstens stamtrdd. Viiljer
man fliken historik far man upp information om vilka dgare och trinare hésten har haft samt datum dd
dgar- trdnarbyten har skett. Under historikfliken dterfinns ocksd information om vilka insatslopp

hdsten dr anmdld till.



Segerprocent: Platsprocent:

5% 21 %

Ar Starter/Placeringar Startprissumma Rekord

Livs G52 3-5-5 150 8950 kr 19,9k 16, 6m *15 8ak *17 2am 18, 6al

Bana (G0 ;‘:’F" Spar Dist Res. Tid Odds Skor Kusk Trénare Vinst
L 01081210 821400 0 215 254 -~ Joehanzsson Stig Johanzzon Stig 0
G 0105104 Sv2140 0 132 2315 -- Jehanzson Stig Johanszon Stig 0
o] 010405-7 1842140 0 187a 2088 -- Joehanzsson Stig Johanzzon Stig 0
A 0102064 2140 0 20,5a 1055 -- Jehanzson Stig Jehansson Stig 0
o] 0101251 Gi2160 | str, fel programuppg. -- Jehansson Stig Johanszon Stig 0
Ro M1229-10 711880 =tr, transporthinder -- Jehanzson Stig Jehansson Stig 0
Ro 01 201-6 1341540  =tr, hosta -- Jehansson Stig Johanszon Stig 0
A 001031-10 142180 0 204 515 -- Jehanzzon Stig Johanzs=on Stig 0
L 000e02-3 b 1142140 0 195 B-lp -- Arnesgzon Fredrik Petterzzon Arne 0
L M0E06-2 4/2140 5 185a 82 -- Jehanzzon Stig Petterz=zon Arne 3 500
L 000612-5 212120 6189 825 -- Arneszon Fredrik Petterzson Arne 2000
o] 0005301 1842140 0 18,0a 4587 -~ Adel Taher Petterz=on Arne 0
Mp 000n522-9 122140 0 185a 285 -~ Térngvizt Ann-Britt Petterzzon Arne 0
Am 0005074 1342480 & 186a 1812 -- Cederin Peter Petterz=on Arne 2 000
Ri oo0420-7 22140 0 19,4 1581 -- Eskilsson Claes Petterzson Arne 0
Ro 000403-5 1342140 0 138a 885 -- Arnegzon Fredrik Petterz=on Arne 0
Ro 000317-10 52140 & 183a 288 -- Arneszon Fredrik Petterzson Arne 1 800
Mp 000207-9 142140 4 18 3a 100 -- Larsson Susanne Petterszon Arne 3 500
G 000117-5 1/21410 0 182a 284 - Arneszon Fredrik Pettersson Arne 0
8] 991230-4 42140 5 192a 85 -- Arnegzon Fredrik Petterszon Arne 2500
G 991216-9 212140 0 20,2a 288 -- Arneszon Fredrik Pettersson Arne 0
Ro 991119-6 211840 4 182a 14 - Arneszon Fredrik Petterszon Arne 3 000
Ro 991105-9 1/21410 1 17.2a 102 -- Arneszon Fredrik Pettersson Arne 12 000
o] 991023-6 142140 & 179a 425 -~ Arneszon Fredrik Petterszon Arne 2 000
Ra 990927-6 4/2140n 2 1%5a 158 -- Arneszon Fredrik Petterz=on Arne 7 500
Ro 909064 1/21410 5 173a 712 -- Arnesson Fredrik Petterzson Arne 2 800
Mp 990823-5 442140 2 178 S8V - - Svensson Asa Pettersson Arne 2 500

Figur 3. Exempel pd tdviingsresultat for en travhdst frdan databasen. Datum, kuskar och trinare dr

klickbara vilket mojliggor enkel dtkomst av ytterligare statistik. Siffran efter datumet talar om vilket
lopp for dagen det rér sig om, klickar man pd datumet fdar man upp en komplett resultatlista for det
aktuella loppet.
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MANTORP MANDAG 23 AUGUSTI 1999

Dagsomséttning Spelformer Utdelacle prispengar Publik
1 665 900 kr W5 W3 379100 kr -
B Foregdende tavlingsdag Nasta tavlingsdag E

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 k p

Lopp 5. \V5-3. starttid

Drottning Ommas lopp - Damlopp

Higst 550.000 kr.

kdrda av kvinnliga karsvenner med A-B-C-D- eller E-licens.

2140 m. Tilldgg 20 m vid vunna 110.000 kr

Pris: 17.000-8.500-6.000-4.000-3.000-(2.000) kr.

Mantarptravets Damklubbs hederstacke till segrande hast och hederspris (Mira tavliingsaoverall) till segrande hasts karsven.

Plac Hast Distans Skor Odds Plats Tid

1 7 CALLE TACKTO 712140 -- 4,90 168 178
Andersson Marie (Karlsson Bengt R)

2 4 MR ALLENSON . 42140 -- (567) 746 178
Swensson Asa (Pettersson Ame)
11 MASTER AS N

3 Bergstrarm Bettina {Hellkwist Boj A2160 | -- [?3" 2|34 17.1
3 ROCKY MINT

4 Karlsson Veronika {Térngwist Peter) =t (1':'3} 17.8

5 '1.2 PATRICIAS STAR L. 45180 -- (67) 175
Lindberg Asa (Eriksson Peter |}

6 14 MR TUXEDO 2160 -- (43) 177

Lundstrim Maria {Johansson Kent)

7 9 GOLDEN GATE 112160 -- 73) 179

Swensson Charlotta B (Olsson Catrin)

Figur 4. Exempel pd resultatlista frdan ett lopp i tivlingsdatabasen.
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LITTERATUROVERSIKT
Studier over kortsiktig overlevnad

Det finns flera studier vilka har behandlat bade kortsiktigt och ldngsiktig 6verlevnad hos
héstar opererade i samband med kolik. Det finns dven ett antal studier ddr man har tittat pa
vilka komplikationer som har tillstétt hos dessa hdstar. Studier av detta slag finns bade fran
Sverige samt andra delar av vérlden. Dessa studier visar att 6verlevnaden generellt har okat
over tid. For drygt 30 ir sedan 6verlevde 39 % av héstarna till hemgéng och pd 90-talet hade
den siffran okat till 66 % (Freeman, et al., 2000). Anledningar till detta anses framforallt vara
bittre forberedelser innan operation och béttre teknik vid anestesin (Auer & Stick, 2006).

Att overlevnaden for kolikkirurgi énda dr sd pass délig beror pé flera orsaker. Tarmfunktionen
ar mycket viktig och att den fungerar dr nédvéndigt for alla djur och systemet maste atergé till
normal funktion efter kirurgin. De hdstar som opereras dr ockséd oftast de man inte har klarat
av att behandla medicinskt och har ett nedsatt allméantillstand redan innan operationen. Studier
har ocksé visat att 6verlevnaden varierar stort beroende pé vad som ar grundorsaken till att
histen opereras.

Det finns ndgra undersékningar som har studerat dverlevnaden hos bukdppnade kolikhdstar
fran olika kliniker runt om i vérlden. Den kortsiktiga dverlevnaden brukar oftast bendmnas
som tiden fran operation till det att hdsten far gd hem. Normalt brukar en hést vara kvar ca 10
dagar pd kliniken efter kirurgin, men tiden kan bli bdde kortare och lédngre beroende pa
forloppet. Innan hésten far gd hem vill man att den kommit igdng att dta normalt och inte visar
nagra tecken pa komplikationer. Nedan f6ljer nagra exempel pa studier som visar detta.

En studie frdn Storbritannien, dir man har tittat pa 300 hdstar vilka genomgatt kirurgisk
behandling aren 1994-2001 visar pd en kortsiktig overlevnad pd 70,3% av alla héstarna.
Réaknar man bort de som inte overlevde anestesin ar det istéllet 83,1% (Mair & Smith, 2005).
I samma studie visar man dven att 6verlevnaden varierar beroende pd vad grundlidandet ar.
Haéstar som drabbats av lidanden vilka involverar tunntarmar eller cecum hade i studien sdmre
overlevnad; 75,2 % av histarna med diagnos pa tunntarmslidande och 66,7 % av héstarna
med diagnos involverande caecum &verlevde till hemgéng. Héstar med lidanden i stora eller
lilla colon 6verlevde 1 hogre grad; 89,9 % av de med lidanden 1 stora och 100 % av de med
lidanden 1 lilla colon Overlevde till hemgang. Vid ischemiska strangulerade lesioner var
overlevnaden 68,9 % och vid vanliga obstruktioner 90,5 % (Mair & Smith, 2005).

Ihler et al. har i en studie pd 106 héstar behandlade for kolik pa veterindrhdgskolan i Norge
aren 1997 och 1999 sett att av dessa histar behandlades 46 héstar kirurgiskt och den
kortsiktiga Gverlevnaden for dessa var 48 % (Ihler, et al., 2004). Vid en studie pa héstar
opererade for strangulerad kolontorsion visade. att 70,7 % av de opererade héistarna overlevde
till hemgang (Suthers, et al., 2013).
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Studier over langsiktig overlevnad

En lika tydlig definition av langsiktig 6verlevnad for hdstar som bukdppnats vid kolik likt den
for kortsiktig dverlevnad kan inte anges, utan varierar i de studier som finns.

En studie fran Storbritannien har undersokt 6verlevnaden utifran olika diagnoser pa opererade
kolikhéastar. De histar vilka overlevde det kirurgiska ingreppet och vaknade upp ur anestesin
rekryterades till studien som pagick mellan aren 1998-2000. Histar som konstaterades ha
grasbetessjuka uteslots fran studien. Totalt ingick 341 histar vilka foljdes 1 600 dagar efter
operationen. 82 % av héstarna levde efter 100 dagar och efter 600 dagar var dverlevnaden
75 %. Man visar i studien pd signifikant skillnad i 6verlevnad mellan olika diagnoser, till
exempel for ileumforstoppning var dverlevnaden till 100 dagar 97 % och for epiploic foramen
entrapment 70 % (Proudman, et al., 2002).

Suthers et al. har gjort en studie baserad pa histar med strangulerad kolontorsion mellan aren
2001-2010 vilka opererats pa Storbritanien. Denna studie visar att av alla opererade héstar
levde 48,3 % 1 &r efter operation, och 33,7% levde efter 2 ar (Suthers, et al., 2013).

I en studie fran Danmark har man tittat pd opererade kolikhdstar 2005-2010, alla héstar vilka
har lamnat kliniken efter ingreppet har tagits med i studien. Av dessa levde 95,3 % efter 6
manader, 86,6 % efter 12 ménader och 80,9 % efter 24 méanader (Christophersen, et al., 2011).
Dessa studier visar tydligt att 6verlevnaden for opererade kolikhéstar varierar stort mellan
olika sjukhus samt beroende pé vad som dr grundorsaken till koliksymtomen.

Studier inriktade pa atergang till tréaning/tavling

En studie frdn USA har utvérderat kolikhistar opererade aren 2003-2010 vilka har 6verlevt 1
minst sex manader efter kirurgin. Studien inkluderade alla héstar som dverlevde > 6 ménader
efter operation samt som haft ett tinkt anvindningsomréde innan operationen. Héstarna besar
av flera olika raser och de tdnkta anvindningsomridena varierar mycket, exempel pa
anvindningsomrdden var hoppning, dressyr, westernridning, racing, avel och
promenadridning. Prestationen for dessa hidstar har sedan utvdrderats med hjilp av
telefonintervjuer med &dgarna dir dessa har fatt bedoma hur hdstarna har aterhdmtat sig.
Frageformuléret innehdll fragor for att utvdrdera om histarna var tillbaks pa samma niva som
innan operationen eller inte. Studien slar fast att chansen att komma tillbaka &r relativt god for
de héstar som Overlever forsta tiden. De visar att 67 % av de héstar vilka overlevt till 6
madnader, dd presterar pd den niva dgarna hade tankt sig att de skulle géra vid denna tidpunkt
och att 54 % av hdstarna presterar lika bra eller béttre dn de gjorde innan operationen enligt
sina dgare. Uppfoljning vid 12 ménader visade att 76 % histarna presterade pd den nivd
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vilken dgarna hade ténkt sig och 66 % var pé eller 6ver den prestationsnivd de hade innan
operation (Davis, et al., 2013).

Av opererade héstar pa University of Copenhagen 2005-2010 vilka dkt hem frén kliniken (79
stycken) dtergick 86,1% till aktivitet/tdvlande. I 83,5% av fallen pdstod dgarna dven att hasten
var minst lika bra som innan operationen (Christophersen, et al., 2011).

Thomlinson et al har i en studie tittat pd galopporer vilka opererats 1 samband med kolik aren
1996-2010. Endast hidstar vilka &kt hem efter operationen samt hade startat minst en ging
innan operationen togs med i studien. En kontrollpopulation utsdgs med de tvd histar vilka
hade placerat sig nirmast studiehdstarna i loppet fore operationen. Direfter jamfordes antal
starter, intjdinade pengar samt intjinade pengar/start mellan de opererade héstarna och
kontrollgruppen. Efter 6 manader var 69 % av de opererade héstarna tillbaka pa tdvlingsbanan,
siffran 1 kontrollgruppen var 73 %. Figur 5 tydliggér den procentuella skillnaden avseende
startande hédstar 1 denna studie upp till 42 manader efter operationen. I den hér studien startade
gruppen med héstar vilka aterkom efter kirurgi 1 snitt 12,1 génger efter ingreppet och
kontrollgruppen 12,4 ganger. Medelvirde insprungna pengar dr $52 934 i for opererade och
motsvarande siffra i kontrollgruppen var $60 800. Jamfor man insprungna pengar/start blir
skillnaden mycket liten $4 853 for de opererade och $4883 for kontrollgruppen en skillnad pa
endast $29/start (Tomlinson, et al., 2013).

= Surgical cohort
_____ Reference cohort

Proportion racing
0.50

0.25

0.00

Time (mo)

Figur 5. Kaplan Meyer diagram fran Tomlinsons arbete som visar andel av hdstar som tiviar, sett over
tid efter operationstillfdllet (Tomlinson, et al., 2013).

De studier som ér gjorda géllande atergang till prestation hos opererade kolikhidstar dr dels fa
och alla utom en baserade pa djurdgarnas subjektiva bedomningar. Ingenting finns heller gjort
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pa hastar under svenska forhdllanden. Dérfor beslot vi att undersdka dtergangen till tévling
hos svenska travhistar i en retrospektiv studie med hjélp av objektiv data ur tdvlingsdatabasen.
Var hypotes var att de histar som Overlever den forsta kritiska perioden sedan kommer att
kunna tévla pa samma nivd som en icke opererad referensgrupp i avseende pé antal starter och
insprungna pengar. Ingen hénsyn har tagits till vad som orsakat koliken eller ndgon annan
sjukdomsrelaterad information.

Mal/syfte med studien

Den hédr studien har framst tva syften, det forsta &r att utvirdera hur man kan anvinda
tavlingsdatabasen pa www.travsport.se for att bedoma hur de opererade hdstarna aterhdmtar
sig och atergar till tdvlande. Syftet dr dven att utvirdera hur journalsystemet pd UDS kan
anvindas for att soka reda pa specifika héstar, vilka kan anvindas i en retrospektiv studie. De
hédstar vi vill soka fram 1 detta fall ar travhédstar vilka blivit kirurgiskt behandlade vid kolik pa
hiastkliniken-UDS aren 2007-2011. Férhoppningen ér sedan att det hér arbetet ska kunna ge en
battre grund att fatta beslut utifran, bade for radgivande veterindrer samt de djurdgare som
ytterst dr de som beslutar om deras hést ska bukdppnas.
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MATERIAL & METODER
Utvalda hastar

Hastarna vilka genomgétt kirurgi har hdmtats ur journalsystemet Trofast pd UDS-Héstkliniken,
Uppsala. Genom att stélla upp vissa specifika sokkriterier har vi identifierat de héstar som
ingér i studien.

Stallda sokkriterier 1 Trofast var:

e Ar:2007-2011

e Ras: varm och kallblodiga travare
e Diagnoskod: kolik

e Debiteringskod: narkos

Efter denna sokning erholls en lista pd 24 varmblod och tre kallblod vilka listades i1 ett
Excelformuldr. Formuléret inkluderade dven uppgifter om journalnummer, hiastnamn, namn
telefonnummer och adress till dgare, fodelsedatum, kon, totalpris, antal stationdrvardsdygn,
besoksorsak och inskrivningsdatum. Alla journaler for de 27 héstarna granskades och héstar
vilka stimmer med nedan listade kriterier inkluderades till studien.

Kriterier for inklusion:

e Bukoppnad i samband med kolik.

e Overlevt till hemgang.

e Minst tva ar gammal.

e Tiénkt for fortsatt tdvlande.

e Varmblod ej édldre dn 8 ar och kallblod ej dldre @n 12 ar.

e Trianad 1 Sverige.

e Histar med resultat i tdvlingsdatabasen ska ha presterat det inom 12 ménader fore
operationen.

e Hastar utan statistik i tdvlingsdatabasen ska inte vara éldre 4n tre ar.

Av de 27 héastarna uppfyllde 6 stycken de uppsatta inklusionskriterierna och utgér den
kirurgiskt behandlade gruppen for den hér studien.

Skapande av referensgrupp

For var och en av de sex histarna i studien har tva referenshéstar utsetts till en kontrollgrupp.
Dessa har valts utifran uppsatta kriterier for att likna den i studien inkluderade hdsten si
mycket som mojligt. Om det forsta alternativet for urval inte & mojligt anvénds alternativ 2
och direfter 3.
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Urvalskriterier for referenshéstar:

1. De tva ndrmast placerade histarna jamfort med den i studien inkluderade histen i det
totalisatorlopp eller B-lopp studiehésten tivlade i ndrmast fore operationen.

2. De tva ndrmast placerade histarna jamfort med den i studien inkluderade hésten i det
premie- eller kvallopp studiehésten gick ndrmast fore operationen. Om héstar inte kan
viljas 1 det aktuella loppet viljs istillet de 1 16ptid ndrmaste fran motsvarande lopp
under nidstkommande tivlingsdag pa samma bana, gér inte det heller fortsitter man
med nésta tdvlingsdag och sé vidare.

3. Tva hidstar av samma kon som den i studien inkluderade hésten i premie eller kvallopp
pa histens hemmabana narmast mojligt i tid efter operationsdatum.

Statistisk bearbetning

Statistik ur tdvlingsdatabasen samlades in fran kontrollhdstarna, med start frdn och med
operationsdagen och fram till 2013-11-30. Insamlad statistik for alla opererade héstar och
referenshéstar var antal starter, insprungna pengar och insprungna pengar per start. Virdena
samlades 1 ett Excelformulir och utifran dem berdknades medelvirde, 95 %
konfidensintervall, medianvdrde och kvartilavstind. Mann Whitney 2 sample test i
programmet Minitab anvéindes for att undersoka om det fanns nigon skillnad mellan
studiegruppen och referensgruppen, 95,6 % konfidensintervall.
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RESULTAT

Med de for denna studie uppsatta kriterierna gjordes urval av histar i UDS. Sex stycken hdstar
uppfyllde inklusionskriterierna och studerades i1 det hér arbetet. Information om dessa sex
héstar samt uppgifter om de har startat i tdvlingslopp eller premielopp fore bukoperationen
listas 1 Tabell 1. Tva av studiens hédstar ar hingstar, tva dr ston och tva ar valacker. Fem av de
sex studerade histarna &r varmblodstravare och den sjétte dr kallblodstravare. Fyra av
hdstarna var tva ar nir bukoperationerna utférdes, en var tre ar och en var 4 ar. Endast en av
hdstarna hade startat innan den opererades och hade da sprungit in 170 385 kr/start pa 13
starter, Ovriga héstar var ostartade i tdvlingssammanhang men tre av dem hade gatt
premielopp. Ett premielopp dr ingen riktig tdvling och det dr inte viktigt att vara forst i mal i
dessa, utan det dr en typ av lopp for unghéstar (2 &r for varmblod och 3 ar for kallblod) dér det
giller att springa loppet pa en viss tid. Klarar man detta far histens dgare en premie pd 20 000
kr som ett "traningsbidrag”.

Fran journalerna hdmtades information om inskrivningsdatum f6r de inkluderade histarna.
Alla sex histar opererades mellan februari 2010 och oktober 2011, se Tabell 2. Héstarna
foljdes upp i tdvlingsdatabasen till och med 2013-11-30. Hast numer 3 skrevs in pa kliniken i
februari 2010 foljdes under lidngst tid, tiden fran inskrivning till studien slut var 3 &r och 8
manader medan hist nummer 1 f6ljdes under kortast tid; i 2 &r och 1 manad. Tiden det tog

Tabell 1. De opererade hdstarnas kén, ras, dlder vid operation och startinformation

opererad hést kén ras alder vid op (ar) ostartad/startad/premie fore op
1 hingst varmblod 2 premie
2 sto varmblod 2 ostartad
3 valack kallblod 3 premie
4 sto varmblod 2 ostartad
5 valack varmblod 2 premie
6 hingst varmblod 4 startad

Tabell 2. Inskrivningsdatum, antal manader efter operation som héstarna dtervinde till tivling och
hdstarnas dlder vid studiens slut

opererad hist inskrivningsdatum  antal manader efter op dter pa banan  &lder vid studieslut
1 2011-10-14 8,3 4
2 2010-05-20 18 5
3 2010-02-09 ej startat 6
4 2010-05-18 4,1 5
5 2010-12-08 17 5
6 2011-07-05 3,8 6
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tills héstarna ater visat resultat pd banan varierade mellan 3,8 till 18 méanader, bortrdknat hést
nummer tre som inte har startat.

Tévlingsdatabasen anvéndes for att samla in statistik Over de opererade héstarna och
referenshéstarna. Antal starter efter operation, summa insprungna pengar per start efter
operation samt totalt insprungna prispengar efter operation listas i Tabell 3. Resultatet frdn
berdkningar av medelvérde, 95 % konfidensintervall, medianvérde och kvartilavstand listas 1
Tabell 4. De opererade héstarna har under uppfoljningstiden sprungit in totalt 921 090 kr,
vilket ger ett medel pa 153 515 kr och medianvdrde pa 71 500 kr. Per start har de opererade
tillsammans ett genomsnitt pa 8 290 kr och medianvérde pa 7 852 kr. De opererade héstarna
har totalt startat 79 ganger under uppfoljningstiden vilket ger ett medel pd 13,2 starter/hést
och en median péd 12,5 starter/hdst. Samma siffror for referensgruppen ér totalt insprunget 26
8573 kr i medel och 69 559 kr 1 median, insprunget/start 9 824 kr i medel och 4 705 kr 1
median, antal starter 19,2 i medel och 16 1 median.

Tabell 3. Antal starter efter operation, insprungna prispengar per start efter operation och totalt
insprungna pengar for opererade hdstar och referenshdstar

antal starter efter op insprunget per start efter op (sek) totalt insprunget efter op (sek)

opererad
hést
1 21 17619 370 000
2 26 12 354 396 500
3 0 0 0
4 15 773 11 590
5 10 3350 33 500
6 7 15 643 109 500
referenshéast
la 5 6570 32 850
1b 10 10 150 101 500
2a 17 2318 39 400
2b 15 1543 23 150
3a 27 2 841 76 700
3b 9 1739 15 650
4a 36 14972 539 000
4b 34 7 994 271 800
S5a 24 2 600 62 400
5b 2 1 000 2 000
6a 12 19 333 232 000
6b 39 46 831 1826421
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Tabell 4. Resultat efter operation for opererade hdstar respektive referenshdstar

medel (95 % konfidensintervall) median (kvartilavstand)

opererade histar

antal starter efter op 13,2 (5,6 - 20,8) 12,5 (7,8 - 19,5)

insprunget per start efter op 8290 (2017 -14 562) 7852 (1417 -14 821)

totalt insprunget efter op 153 515 (7 739 - 299 291) 71 500 (17 068 - 304 875)
referenshéstar

antal starter efter op 19,2 (12,1 -31,2) 16,0 (9,8 - 28.8)

insprunget per start efter op 9824 (2448 - 12 272) 47052173 -11 356)

tot insprunget efter op 268 573 (0 - 246 028) 69 550 (30 425 - 241 950)

Hypotesprovning med avseende pa att det inte dr ndgon skillnad mellan den opererade
gruppen och referensgruppen med avseende pa antal starter, totalt insprungna pengar och
insprungna pengar/start har provats med Mann Whitney 2 sample test. Ingen signifikans kan
erhéllas for att s &r fallet for nagon av de tre undersokta variablerna.

20



DISKUSSION
Utvalda hastar

Niér studien planerades och inklusionskriterierna for vilka hastar som skulle ingd i studien
definierades antogs att betydligt fler héstar skulle hamna inom ramen for studien &n vad som
blev fallet. Den ursprungliga planen var att endast héstar som startat 1 tdvlingslopp innan
bukkirurgi 1 samband med kolik samt var ténkta for fortsatt tdvlande skulle inkluderas i
studien. Nér alla journaler och allt material hade undersokts visade det sig att endast en hast
stimde in fullt ut pd de initialt uppsatta kriterierna. Eftersom inget storre material fanns att
undersdka vid tidpunkten for studien sdnktes inklusionskriterierna sd att studien &dven
innefattar histar som inte tidigare startat i tdvlingslopp men &nda var i full traning och gick att
matcha med referenshéstar pa ett bra sétt. Kvar blev da istillet sex hidstar, en vilken startat i
tavling innan operationen, tre vilka endast gétt premielopp innan operationen och tva vilka det
inte finns nagon statistik alls pa innan operationen.

Héstar som inte har startat innan operationen far anses vara mer osdkra dels eftersom det dels
blir svérare att para dem mot ldmpliga referenshéstar. Men dven av andra orsaker, en sadan &r
att langt ifran alla hastar kommer till start &ven om de inte har opererats. Detta medfor darfor
att antalet felkéllor troligtvis 6kar om man tar med dessa. En exakt statistik pa hur stor andel
av alla histar som kommer till start kan jag inte finna, dock kan man utldsa av tillginglig
statistik att manga inte startar. Nar man till exempel tittar i statistiken for 2012 ser man att
endast 54 % av alla svenskregistrerade fyradriga travhéstar startade under &dret (Svensk
Travsport, 2013). Naturligtvis har nagra av dessa sdkert startat som 2-3 aringar och nédgra
kommer att gora debut senare men att det ska na upp till 100 % &r osannolikt. Att det ar pa det
viset att alla héstar inte kommer till start av olika anledningar &r jag dven vil medveten om
efter egen erfarenhet inom sporten.

Referenshastar

Om det varit mojligt att enbart inkludera histar som startat i tdvlingslopp innan bukkirurgin
till studien hade det varit enklare att hitta 1dmpliga referenshéstar att jamfora den opererade
gruppen med. Detta beroende pa att alla referenshéstar kunde ha valts ut pd samma vis,
genom att ta de tvd som placeringsmissigt var ndrmast den opererade hésten i dennes lopp
ndrmast fore operationen. Nu blev det svarare att pd ett bra sétt hitta representativa
referenshéstar och urvalet av dessa har fatt goras péd olika vis beroende pa vad som varit
mojligt. Referensgruppen dr utvald for att skapa en sd lamplig kohort population att jimfora
med som mdjligt och att det inte gick att géra som forst var ténkt bidrar troligtvis dven det till
att antalet mojliga felkéllor dkar. Det dr dven ett problem ifall ndgon skulle gora en liknande
studie, de blir inte lika jamforbara. Om de opererade histarna kunde ha matchas mot héstar de
hade mott 1 loppet precis innan operationen och vilka presterat likvardigt hade troligtvis en
mer representativ referensgrupp kunnat skapas.
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Utifrén de givna fOrutsdttningarna ér referensgruppen troligen s representativ som ar mojligt.
Referenshéstar till den hdsten som har startat i tdvlingslopp innan bukoperationen kunde
véljas ut precis enligt de inklusionskriterier som var ténkta frdn borjan, vilket innebar att de
tva histar vilka placerade sig ndrmast den studerade hésten i loppet precis fore operationen
valdes ut. Till tvd av de tre studiehédstar som hade sprungit premielopp innan operationen
valdes de tva hdstar som var ndrmast studiehdsten 1 mal 1 dessa lopp som referenshistar. Till
den tredje studiehdsten som sprungit premielopp innan operationen gick inte detta eftersom
den var ensam att springa loppet pd godkind premietid, for denna valdes istéllet likvardiga
héstar fran ett premielopp en annan tdvlingsdag pa samma bana. De unghdstar som gar
godként premielopp &r alla relativt lika ndr de gor det. De &r alla unga ostartade histar, i
samma alder samt i samma utvecklingsfas nir de dr mogna att klara av att ga premielopp. Att
anvénda dessa lopp for att vilja ut referenshistar kinns helt ok eftersom de hir hastarna har sa
mycket gemensamt.

Till de tva sista hidstarna vilka inte har nagra registrerade resultat éver huvud taget innan
operationen var det allra svarast att vdlja ut referenshéstar och det dr kanske tveksamt de ar
med i studien. Valet av referenshistar blir mer godtyckligt. Efter noga dvervidgande samt
diskussioner med d&mneskompetenta personer valde vi dnd4d att i denna studie ta med dven
dessa héstar. Detta pd grund av att det fanns sa fi hastar som var mojliga att ta med i studien
och att missa dessa tva sadgs som en storre forlust dn forlusten med att referensgruppen blev
mer osdker. Hade antalet héstar varit mycket storre, till exempel 60 sidkra och 20 osdkra hade
resonemanget troligtvis blivit helt annorlunda och dessa tveksamma” histar skulle inte tagits
med. Nu valde vi att behalla dem och har forsokt vilja sa representativa referenshistar som
mojligt.

Den ena av de tva helt ostartade histarna opererades pa forsommaren som tvadring och hann
gé sitt premielopp senare pa hdsten, endast 4 manader efter bukkirurgin. Hér gjordes valet att
gora som tidigare och anvdnda de tva héstar ndrmast studiehdsten i mal i1 detta lopp som
referenser. Kanske ar det dock s& att den opererade hésten borde ha varit tidigare 1 sin
utvecklingskurva én dessa vid tidpunkten for operationen da den sa pass snabbt kommer
tillbaka och lyckas klara av att ga premielopp. Men att det ska gi att vilja ut mer
representativa referenshéstar kéinns dock osannolikt men kanske &r det inte helt omojligt.

Den andra av de tva helt ostartade histarna innan operationen blev dven den opererad pa
forsommaren som tvaaring men den hann inte med att sjilv ga ndgot premielopp. Denna hist
var istdllet pd banan forst ca 18 ménader efter operationen da i ett kvallopp. Att vilja
referenshéstar till denna var allra svarast, vi ville hitta hdstar som var sa lika studiehdsten som
mojligt vid tidpunkten for operationen. Valet blev att ta tva héistar av samma kon vilka gick
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premielopp under sommaren pa studiehidstens hemmabana. Dessa tvd har dndd en hel del
gemensamt med den opererade hésten, att de dr fran samma bana spelar viss roll sa till vida att
de har lika langt 1 resvig till andra banor och dirfor liknande forutsittningar gillande vilka
lopp de kan anmidlas till, en trénare pd en avsides beldgen bana kanske dr mindre benégen att
starta sa ofta da det blir ldnga dyra transporter. Samma kon gor ocksa att det blir mer lika
géllande vilka lopp man kan starta i dd& ménga lopp ar fOr bara ston. Att ta tva hastar fran
premielopp pa detta vis istéllet for att vdlja fran kvalloppet gor ocksa att hastarna blir mer lika.
Premiehistarna ar lika gamla och ostartade medan héstar i kvallopp kan ha varierande éalder
och dessutom ha sprungit in mycket pengar tidigare. Valet av vilka héstar som ska véljas till
referenser har i alla fallen gjorts klart innan resultaten for dessa har kontrollerats. Inte i ndgot
fall har resultaten gjort att valet av referenshéstar har éndrats.

Storre underlag

Déa grunden for studien utlinjerades trodde vi att det skulle vara betydligt storre antal
travhéstar som blev opererade pa UDS. Nér vi pa forhand gick igenom och lade upp strategin
for arbetet sades det att man opererar 50-60 kolikhéstar om aret, vilket pa fem &r blir ca 300
héstar. Travsporten r stor i Sverige och i norra Stockholm ligger landets storsta travbana och
antalet travtrinare i regionen dr stort. Dessutom borde alla som kommer norrifrdn ha UDS
som ndrmsta alternativ. Det var dirfor en besvikelse att endast en hist passade in helt pd de
initialt uppsatta kriterierna, att inkluderade hiastar skulle ha startat i tavlingslopp innan
bukoperationen. Att fa ett storre underlag skulle vara mycket onskvirt for att kunna sa fa ett
mer tillforlitligt resultat. Travhéstpopulationen i Sverige bestdr dock av ca 20 000 histar
registrerade 1 trining. Varje &r fods ockséd ca 4 000 travhiastar vilket betyder att ca 20 % av
populationen hdstar som trdnas for tdvling byts ut arligen. Med tanke pa att det ockséd é&r
forenligt med stora kostnader att d4ga en travhdst fram for allt om den &r i proffstrdning sa
forstar man att det inte &r sjédlvklart att operera hdstar som redan startat en tid och ddrmed
visat en del av hur bra de kan bli.

Ett hypotetiskt exempel pé varfor andelen édldre bukopererade travhéstar inte dr sa hogt foljer
nedan. Sig att du dger en valack som &r 5 &r har tévlat 1 tva ar och sprungit in 250 000 kr. 47
012 kr var medel insprunget av 5 ariga svenskfodda hingstar/valacker under ar 2012 (svensk
travsports arsstatistik 2012) (Svensk Travsport, 2013). Detta betyder att du dger en hist som
tdvlar och presterar klart 6ver medel, men den har ocksa redan visat att den troligen inte
kommer bli en riktig ”stjdrnhdst”. Hésten far kolik och beslut om operation maste tas, forst
finns osékerheten om den kommer verleva operationen. Sedan far du hora att om den gor det
sa dr det 1 regel upp till ett halvirs konvalescensperiod och s& vet ingen om den efter det
kommer kunna prestera pa samma niva som tidigare. Du vet ocksé att dina utgifter pd hasten
for proffstraning, hovslagare, resekostnader, kuskprovision mm ligger pa 100 00—15 000 kr i
manaden och att det gér att kopa en 2 arig oprovad hdst for samma pengar som en operation
skulle kosta. Sjalvklart &r det da inte konstigt om manga véljer att prova lyckan med en ny
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hést och att endast ett fatal dldre travhéstar blir opererade och dé fram for allt de som &r riktigt
bra.

Som jag ser det finns det nagra végar att g for att fa ett storre underlag. Det forsta som man
kan gora &r att utdka antalet &r under vilka operationer vid kolik utforts. I den hér studien
tittade vi pa fall mellan aren 2007 och 2011. Anledningen till att vi 1 inte sokt ldngre tillbaka 1
tiden dr att det da inte finns elektroniska journaler, men det d4r mdjligt att i en mer omfattande
studie g tillbaka ldngre 1 tiden for att hitta fler travhéstar som faller inom kriterierna. Narmre
1 tid dn ca 2 &r dr bor man nog inte gé eftersom histarna da inte tillats fi en rimlig tid att
aterhdmta sig och komma tillbaka i tivling pa. En annan tinkbar vidg till ett storre
studiematerial ar att samarbeta med andra kliniker. Detta dr nidgot som vi forsokt men det
arbetet paborjades lite for sent for att kunna f4 med resultatet i detta arbete. Ett tredje sétt for
att utdka studiegruppen vore att samarbeta med forsdkringsforetag, t.ex. Agria som har ett
stort antal forsdkrade hdstar och som for statistik pa alla sina &drenden. Ur deras databaser
borde det ga att hitta [impliga grupper att studera, dessa databaser har tidigare anvints for att
fa fram lampliga djur till andra studier och man slipper dé steget med att samarbeta med flera
kliniker, bristen &r att histar som inte ar forsdkrade av Agria men &dndé opererats missas.

Resultatmarkorer

I tavlingsdatabasen finns det mycket statistik samlat frdn varje lopp och att vélja ut vad som &r
bdst att jamfora mellan grupperna dr déarfor inte helt latt. 1 det hir arbetet har jag valt att
jamfora tre parametrar vilka jag funnit mest relevanta: insprungna pengar/start efter
operationsdagen, totalt insprungna pengar efter operationsdagen och antal starter efter
operationsdagen. Bist for ge en rittvis bild av hidstarnas prestationer anser jag vara
insprungna pengar/start eftersom man da tar hénsyn till att hiastarna som har opererats inte
hunnit med lika manga starter pd grund av att de varit konvalescenter efter sin operation.

Andra ténkbara variabler som finns registrerade i tdvlingsdatabasen och som dr mgjliga att
anvinda for att jimfora opererade hdstar och referenshéstar dr hdstens tid i loppen, placering i
loppen eller det odds histen hade gett som vinnare. Att jimfora rekordtiderna tycker jag inte
ar relevant av flera anledningar. Dels tdvlar man Over flera olika distanser och med olika
startmetoder, dels &r olika banor 1 sig olika “snabbsprungna”. Beroende pa vilka
dagsforutsdttningar som rader (till exempel regn, blést eller snofall) kan det skilja ganska
mycket 1 hur snabbt det gér i loppen. Allt detta sammantaget gor att tiderna i loppen inte blir
ett bra sitt att jamfora héstarna. Placeringar i loppen ser jag da som ett nigot bittre alternativ,
men hdr kan det skilja mycket beroende pa i vilken typ av lopp hdsten dr matchad i. Startar
man bara i “enkla” lopp med lag prissumma skulle det kunna se bra ut om man tittar pa
placeringarna men den insprungna summan &r 1ag. Precis samma sak géller for oddsen i
loppen, startar man bara 1 dessa “enkla” lopp blir man saklart mer betrodd och far ddrmed
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lagre odds &n om man gér ut mot hardare motstdnd. Sjédlvklart dr det ocksd sa att ju storre
prissumma det finns att tivla om desto béttre héstar lockas att anmila. Att springa in sé
mycket pengar som mojligt &r ocksa sjdlva mélet for en travhést, varfor det kinns naturligt att
det dr detta man studerar.

Resultat fran var studie

Att endast sex héstar skulle falla inom ramarna for studien var sa klart en liten besvikelse.
Anmirkningsvért 1 sammanhanget ar dven att alla sex dr opererade under de sista tva aren av
de fem vi samlade in data ifrdn. Naturligtvis kan detta vara ren slump och det &r sdkert det
troligaste, men maérkligt dr det och man blir sjélvklart att fundera pé vilka anledningar som
kan finnas. Dels till att antalet &r litet men dven att de sex som dr med i studien opererats i
slutet av den. Kanske véljer minga av just travtrdnarna att éka till andra kliniker d& det finns
fler i Mélardalen som utfér denna behandling. Eller sa kanske ménga viljer att avsta fran
kirurgisk behandling for att de tror att prognosen ar dalig att hdsten presterar igen, rykten
sprids snabbt och det kan ridcka att nagra fa har daliga erfarenheter. Att de opererade alla ar
frdn studiens sista tvd &r skulle ocksd kunna tyda péd att ndgot har fordndrats, kanske
fortroendet for specifika veterindrer sd att man nu viljer UDS framfor andra kliniker, eller att
den allménna instéllningen till bukkirurgi fordndrats hos travtrdnare. Mest troligt &r det dock
bara ren slump.

Nagra héstar var tillbaka och sprang lopp forvanansvirt snabbt efter att de hade opererats.
Den som var snabbast tillbaka gick 1 tdvlingslopp redan tre manader och 23 dagar efter att den
hade legat pa operationsbordet och var dessutom 2:a i loppet. Att ndgon av histarna skulle
tévla efter sa kort aterhdmtningsperiod var inte forvéntat pa forhand dé jag tidigare har hort att
normal konvalesensperiod &r ca 6 manader.

I och med att alla hdstar som kom med i studien opererades 2010 och 2011 har
uppfoljningstiden inte varit sé lang, men den dr dnda i genomsnitt tre ar och en manad vilket
ar fullt tillrdckligt bade for rehabilitering samt att histarna haft tid till tillrdcklig
traningsméngd. Den hést som inte har kommit tillbaka efter operationen dr ocksa den som
opererades allra forst av de sex och har sdledes haft langst tid att komma tillbaka pa. Det gor
att studiens tidsram knappast har paverkat utfallet sa till vida att hdstarna inte haft en rimlig
chans till aterkomst. Ddremot kommer siffrorna att fordndras eftersom ménga av bade
studiehdstarna och referenshdstarna fortfarande tavlar regelbundet. Kanske kan man da ocksé
tanka sig att det blir &n jdmnare siffror for antal starter och insprungna pengar mellan
grupperna.
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Starter

Huruvida hastar kommer till start efter operation eller inte dr en intressant fragestillning. Av
de sex opererade héstarna i den hér studien &dr det en som inte startar efter operationen. Antalet
hdstar dr dock alldeles for litet for att det ska vara meningsfullt att i procent ange hur manga
som startat men man kan &dndd konstatera att det verkar som att flertalet gor det. I
referensgruppen startade samtliga 12 histar. I Tomlisons studie (Tomlinson, et al., 2013) var
andelen hidstar som startade igen efter operationen 69 % och 73 % i referensgruppen. Nu &r
detta galopporer i USA och studien har lite andra urvalskriterier. Tomlison hade till exempel
inte uteslutit hdstar tinkta for avel i1 sina berdkningar och hade inte med tidigare ostartade.
Hade vi haft ett storre underlag hade det varit relevant att jamfora dessa siffror, nu kan vi dnda
konstatera att ménga opererade startar i lopp konvalescensen.

Skillnaden i antal starter mellan de bdda grupperna ér relativt stort. Medianen for de opererade
ar 13 och 16 for referenshdstarna, i medel ar det 13,2 och 19,2. Tittar man pa den studie
Tomlison presenterar dr skillnaden hér betydligt storre d& Tomlison visade pa en skillnad
mellan motsvarande grupper pa 12,1 respektive 12,4 starter i medel. Som jag ser det finns det
flera anledningar till att det ser ut sa har. Forst och framst har Tomlison f6ljt sina histar under
langre tid och har med hidstarnas hela tavlingskarridrer i studien, jamfort med den héar studien
diar manga fortfarande tdvlar och man kan tidnka sig att det jamnar ut sig over tid. Tomlison
har ocksé gjort en mycket storre studie dér histar har rekryterats under en tidsperiod av 14 ar,
totalt 4r det 85 stycken opererade hastar och 170 héstar i referensgruppen. Med sé pass stort
underlag dr det sjélvklart sa att slumpen fir mindre betydelse.

Insprungna pengar

Medelvirdet for insprungna pengar per start skiljer sig inte ndmnvart at mellan de opererade
histarna och referenserna i studien. Medelvardena ar 8 290 kr per start for de opererade och 9
824 kr per start for referenshéstarna. Tittar man istdllet pd medianen &r det de opererade som
har det hogsta véirdet 7 852 kr per start mot 4 705 kr per start for referenshéstarna. Att det ser
ut s& hiar med stora skillnader mellan medel och median dr att vinta med tanke pa antalet
histar. Vissa héastar sticker helt enkelt ut ur miangden vad giller resultat och da det totala
antalet dr litet far det stort genomslag. Nér det ser ut s hiar kan man inte rdkna med att den
insamlade datan dr normalférdelad. Av den anledningen anvindes ett icke parametriskt test for
statistisk provning av om det fanns négon skillnad i prestation mellan grupperna i studien.

Slutsats

Den hér studien visar att fem av sex opererade héstar har tivlat efter sin operation. De har inte
bara tivlat enstaka ginger utan har efter sin konvalesensperiod aterkommit och startat
regelbundet. Vi har ocksd visat att dessa hdstar inte bara deltar 1 loppen utan de har ocksa
springer in pengar till sina d4gare 1 samma storleksordning som andra icke opererade hidstar. De
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resultat jag har presenterat pekar ocksd i samma riktning som de i den enda publicerade
studien vilken dr gjord pa liknande sétt. Ingen skillnad kunde pavisas mellan héstar opererade
vid kolik eller referenshéstarna.

Vi har med den hér studien visat hur tidvlingsdatabasen som finns for travhastar 1 Sverige &r
uppbyggd och hur den kan anvéndas 1 forskningssammanhang. Vi har tydliggjort att databasen
ar lattillgénglig, latthanterlig och anvéndbar. Forhoppningsvis kommer fler inse vérdet av
databasen och vilja anvdnda den som en objektiv killa for att utvirdera héstarnas
prestationsformaga efter olika behandlingar i1 framtiden. For att tdvlingsdatabasen ska vara
anvindbar kravs dock att man kdnner till hdstarnas sjukdomshistoria.

Vi har ocksé visat att det 4r mojligt att soka reda pé specifika journaler ur trofast. Den hdr
delen av arbetet tror jag dock skulle gé att utveckla vidare, det kridvs helt enkelt en del 6vning
innan man fullt forstar hur man bést ska ga till vdga for att finna fram rétt journaler.

Framtida studier

Att utvirdera om tévlingsdatabasen dr tillimplig for att gora retrospektiva studier med
travhéstar har varit ett av malen med detta arbete. Trots att antalet inkluderade héstar var lagt i
den hir studien har vi dnda visat att tdvlingsdatabasen kan vara ett bra hjdlpmedel och en kélla
till objektiv data vilket skulle kunna utnyttjas mer till retrospektiv forskning. Att pa detta vis
samla in uppgifter om hur héstarna aterhdmtar sig anser jag vara bittre dn intervjubaserat
darfor att man maéter direkt statistik som inte kan paverkas av saker som till exempel dgarnas
tycke, erfarenheter och kanslor vid en intervju. Man behover inte heller bekymra sig om att
folk inte svarar pa utskickade frageformuldr eller inte gar att nd pa telefon. Inte heller
dgarbyten dr ndgot bekymmer, all information finns istéllet direkt tillgdnglig att arbeta med
nér helst man Onskar, inte enbart nér folk har mojlighet att svara i telefon.

Fortséttningsvis tdnker jag mig att man skulle kunna gora en utdkad studie likt denna dér man
ser till att inkludera fler histar. Men det finns &ven mycket annat man kan tinka sig att gora
retrospektiva studier pa nédr det giller travhdstar. Nagra exempel dr hdstar behandlade for
gaffelbandsskador, olika hiltbehandlingar, operationer vid si kallade 16sa benbitar”,
hovbensfrakturer och héstar vilka varit sjuka som fol. Detta dr fragestdllningar som manga
skulle vara intresserade av att {4 battre kunskap, sékrare information och mer statistik pa, dvs.
1 vilken utstrackning behandlade héstar kommer tillbaka till en forvéntat prestationsniva igen.
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