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Sammendrag

Tittel: Prevalens og risikofaktorer for forfangenhet hos nordlandshest/lyngshest
Forfattere:  Linn Madeleine Kjos Egedal, Celina Stangeby og Linda Koldal Stenbakk

Veileder: Sigrid Lykkjen, institutt for sports- og familiedyrmedisin

Forfangenhet er hyppigere forekommende hos ponnier enn hester, men det finnes ikke data
for hvor utbredt det er hos nordlandshest/lyngshest (N/L). Malet med denne studien var &
estimere prevalensen av forfangenhet hos N/L samt & se pa risikofaktorer for utvikling av

forfangenhet hos denne rasen.

Studien er en tverrsnittstudie som baserer seg pa en egenutarbeidet spgrreundersgkelse
utsendt til eiere av N/L. Sperreundersgkelsen inkluderer generelle spgrsmal,
forfangehetsrelaterte spgrsmal og spgrsmal angaende behandling. Vi fikk 487 gyldige svar pa
sparreundersgkelsen, og dataene ble analysert statistisk ved hjelp av kjikvadrattest, Fishers

test, utregning av gjennomsnitt og konfidensintervall.

Vi fant for hester av rasen N/L at periodeprevalensen av forfangenhet de siste 3 arene var

8,8 % [6,3 % — 11,3 %, 95 % KI], og prevalensen av forfangenhet minst én gang i livet var
12,7 % [9,7 % — 15,7 %, 95 % KI]. Nar det gjelder risikofaktorer fant vi en signifikant
assosiasjon mellom forfangenhet og alder, kjgnn, hold, fettdepoter og forutgaende sykdom. Vi
fant en tydelig effekt av gkende alder, hunnkjenn, gkende hold, tilstedevarelse av fettdepoter

og forutgaende sykdom pa utvikling av forfangenhet hos N/L.
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Definisjoner og forkortelser

ACTH Adrenokortikotropt hormon

EMS Ekvint metabolsk syndrom

IR Insulinresistens

KI Konfidensintervall

Landslaget Landslaget for nordlandshest/lyngshest
N/L Nordlandshest/lyngshest

NSAIDs Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs
PPID Pituitary Pars Intermedia Dysfunction
ROS Reactive Oxygen Species

SA Standardavvik
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Innledning

Forfangenhet defineres som klinisk sykdom hos hestedyr hvor det har oppstatt en strukturell
svikt i lamellene i hoven (Baxter, 2020), og deles gjerne inn i to kliniske faser, akutt og
kronisk. Akutt forfangenhet assosieres med utbrudd av kliniske tegn (se figur 1). Disse
tegnene er blant annet smerte, varme og gkt digital pulsasjon. Fasen defineres som akutt frem
til det oppstar en forandring i hovbeinets stilling, hvoretter hesten er over i fasen kronisk
forfangenhet. Patogenesen ved forfangenhet er ikke fullstendig forstatt, men prosessen
innebarer en lgsning av den lamellere forbindelsen mellom epidermis og dermis i hoven.
Man kjenner til en rekke predisponerende faktorer. Blant disse er inflammasjonstilstander,
ulike infeksjoner, inntak av stgrre mengder raskt nedbrytbare karbohydrater, enkelte

endokrine lidelser samt overbelastning (Mitchell et al., 2014).

Figur 1. Akutt forfangen N/L med klassisk bakoverlent forfangenhetsstilling for & avlaste fremre del av

hoven. Illustrasjon: Runa Malmo.
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Forfangenhet regnes som en av de mest alvorlige lidelsene som rammer hestens bein.
Lidelsen forarsaker patologiske forandringer i lamellene i hgvene som kan gi livslange
kroniske problemer (Pollitt, 2004). Sykdommen kan vere ekstremt smertefull og i enkelte
tilfeller er eutanasi eneste dyrevelferdsmessige utvei. De kliniske tegnene, omfanget og
alvorlighetsgraden av patologi i lamellene, samt responsen pa behandling varierer mye
mellom ulike individer. Dette gjgr dermed behandlingsstrategien sveert utfordrende, noe som
ogsa gjar det vanskelig a gi hesteeiere en sikker prognose (Pollitt, 2008). En rekke studier
viser at ponnier og mindre hesteraser er mer utsatt for forfangenhet. Saerlig beskrives det at
kaldblodige raser har gkt risiko for utviklingen av sykdommen. | en studie gjort i Danmark
fant man at kaldblodige raser, som shetlandsponni, dartmoorponni, islandshest og norsk
fjordhest hadde en signifikant hgyere risiko for a utvikle forfangenhet (Luthersson et al.,
2017). Sannsynligheten for at en kaldblodig ponnirase utviklet forfangenhet var 18 ganger

stgrre enn for andre raser.

Pollard et al. utfgrte en studie i England i 2017, hvor studiepopulasjonen representerte et bredt
spekter av ulike raser (Pollard et al., 2017). Man fant i denne studien at walisiske ponniraser
var hyppigst rapportert med en forfangenhet pa hele 32,2 % [22,8 % — 41,8 %, 95 % KI]. |
2017 ble det utfert en studie i sgr-gstlige Australia hvor insidensen av forfangenhet ble funnet
a veere 6,5 kasus per 100 ponnidr i studiepopulasjonen. Ponnier i studien var i hovedsak welsh
ponnier og australske ponniraser (Potter et al., 2017). En annen studie av hester og ponnier i
Storbritannia viste en total eierrapportert insidens pa 9,6 kasus [7,8 — 11,7, 95 % KI] per 100
hestear. Her var insidensen hgyest hos connemara- og new forest-ponnier (Pollard et al.,
2019). I Norge er det ikke gjennomfart lignende studier. Forekomst og risikofaktorer for

forfangenhet hos N/L er derfor ikke kjent.
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Malet med denne studien var a estimere prevalensen av forfangenhet hos N/L, samt a se pa
risikofaktorer for utvikling av forfangenhet hos denne rasen. Innledningsvis gis en
presentasjon av rasen N/L samt en presentasjon av hovens anatomi, sykdommens etiologi,

patogenese, diagnostikk og behandlingsprinsipper.

Nordlandshest/lyngshest

N/L er en av de fire nasjonale hesterasene i Norge. Det er en ponnirase med hensyn til
stangmal, hvor de fleste hestene er mellom 125 og 145 cm hgye (Norskhestesenter, 2018).
Rasen har veert utrydningstruet gjennom store deler av 1900-tallet, og spesielt i 1930- og
1940-arene. Etter andre verdenskrig ble rasen bygd opp igjen basert pa kun 5-10 hester
(Vangen, 2016). 1 2018 var det 1700 tilgjengelige avisdyr i Norge, definert som registrerte
hopper og ukastrerte hingster fgdt fra 1999 til 2018. Totalt var det 3022 registrerte N/L i

Norge i 20192,

N/L ble tidligere brukt til ulike typer gardsarbeid i tillegg til som skyss- og ridehest. | dag er
den en allsidig familiehest, som blir brukt til mange ulike formal, som f.eks. rideskole,
terapiridning, ponnitrav, kjgring og turridning (LandslagetForNordlandshest/Lyngshest,

2018).

L Vi fikk tilsendt en Excel-fil med utdrag fra databasen til Norsk Hestesenter med oversikt over alle registrerte

N/L i Norge.
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Hovens anatomi

Den distale delen av hestens bein, hoven, er beskyttet av en keratinisert hovkapsel. Denne
omslutter den distale delen av kronbeinet (phalanx media), hovbeinet (phalanx distalis) og
hovsenebeinet (os sesamoideum distale) (Singh et al., 2017). Hovkapselen strekker seg rundt
hele hovens omkrets og krummer seg innover ved halen, og er viktig for hovens vektbarende
egenskap. Hovens sale er konkav og har en noe mykere og mer fleksibel komposisjon.

Hovens makroskopiske oppbygging er vist i figur 2.
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Figur 2. Tverrsnitt av hoven. Illustrasjon: Runa Malmo.

Der hovveggen mgter huden ved kronranden bestar den av et mykere tubulaert horn.
Hovkapselens vegg er bygd opp av et tykt lag forhornet epitel (epidermis) og har sitt utspring
i kronranden. Fra kronranden vokser det sma papiller ned i hovkapselen som sgrger for
neering til de proliferative epidermalcellene. Dette sarger for kontinuerlig vekst av

hovkapselen. I salen finnes liknende papiller som sgrger for vekst av salen.
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Hovveggen bestar av et ytre tubulart horn og et innvendig lamellart horn (figur 3). Det
lamellzere hornet bestar av primzre og sekundzre epidermale lameller som fester til
tilsvarende primere og sekundzere dermale lameller. De dermale lamellene utgjer den ytre
delen av dermis som er et godt vaskularisert og innervert kollagent bindevev som er festet til
hovbeinet. Det er lamellsystemet som sgrger for stor overflate og dermed det sterke festet
mellom hovkapselen og resten av hoven. Det er dette festet som far hovbeinet til & «<henge» i

hovkapselen og unngar for mye trykk pa den mykere salen.

* —I— Kronbein

. Hovbein
Ytre tubulaert horn

Primere og sekundere
dermale lameller

7

Ikke-pigmentert del
av indre hovvegg

Primzre og sekundere epidermale lameller

Figur 3. Oppbygging av hovveggen. lllustrasjon: Runa Malmo.

Mot dermis har de epidermale sekundearlamellene et lag med epidermale basalceller.
Basalcellene ligger an mot og er festet til en kraftig basalmembran av kollagen type IV og
flere mellomliggende glykoproteiner som f.eks. laminin (Pollitt, 2008). Basalmembranen
danner flere reseptorsteder og ligander for vekstfaktorer som cytokiner, adhesjonsmolekyler

og integriner. Disse bidrar til at de epidermale basalcellene kan festes til basalmembranen via
-10 -
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hemidesmosomer (figur 4), pa samme mate som keratinocytter festes til basalmembranen
ellers i huden. De epidermale basalcellene har ogsa et omfattende cytoskjelett som gjar
cellene stive. Stivheten er ngdvendig for & motsta kreftene som virker pa lamellforbindelsen

nar hoven belastes (Baxter, 2020).

Epidermale basalceller

Basalmembran

//;

Hemidesmosomer

Figur 4. De epidermale basalcellene fester til basalmembranen via hemidesmosomer. Illustrasjon: Runa

Malmo.

Etiologi og patogenese

Begrepet forfangenhet, eller laminitt, brukes om klinisk sykdom hos hester/ponnier hvor det
har oppstatt en strukturell gdeleggelse av lamellene i hoven (Baxter, 2020). Nar lamellene
skades ved forfangenhet antas det at dysregulering i cytoskjelettet forer til at de epidermale
lamellene strekkes, samtidig som dysregulering i hemidesmosom-kompleksene, som er festet
til cytoskjelettet, farer til lasning av de epidermale basalcellene fra basalmembranen (Baxter,

2020). Nar lamellene ikke lenger er sterke nok til & holde hovbeinet i korrekt posisjon i
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forhold til de mekaniske kreftene som utgves pa hovbeinet, vil det rotere og/eller synke i

hovkapselen.

Forfangenhet er ikke en primeer lidelse, men oppstar sekundeert til en rekke andre sykdommer
(Patterson-Kane et al., 2018). | nyere studier deles disse sykdommene gjerne inn i tre
kategorier. Forfangenhet relatert til systemisk sepsis / endotoksemi, systemiske endokrine
lidelser og direkte skade/halthet i et bein som farer til en feil vektbelastning og dermed
utvikling av forfangenhet. Selv om de primere lidelsene er relativt «lette» & oppdage, er det
fremdeles en del usikkerhet rundt hvordan disse sykdommene spesifikt bidrar til gdeleggelse
av lamellene. Det at man de senere arene har forstatt at utviklingen av forfangenhet kan deles
inn i tre hovedkategorier av primarlidelser, gjer at det i dag er enklere a forsta de systemiske

og lokale konsekvensene som farer til forfangenhet (Baxter, 2020).

Endokrine lidelser

Endokrine lidelser er en av de vanligste arsaker til forfangenhet (de Laat et al., 2019).
Endokrinopatologisk forfangenhet antas & skyldes hyperinsulinemi assosiert med
insulinresistens, og settes i sammenheng med de to endokrine sykdommene: ekvint metabolsk
syndrom (EMS) og dysfunksjon i hypofysens pars intermedia (Pituitary Pars Intermedia
Dysfunction, PPID) (de Laat et al., 2019). EMS og PPID settes igjen i sammenheng med
overvekt. Overvektig hester er mer utsatt for a utvikle EMS og hester som har PPID blir
oftere overvektige, eller far fettdepoter. En assosiasjon mellom hyperinsulinemi hos
hester/ponnier og forfangenhet er vist eksperimentelt ved langvarig eksponering for insulin,
og samtidig opprettholdelse av normal blodglukose (Karikoski et al., 2011). | en studie utfart
av Donaldson et al. var prevalensen av antatt PPID 70 % hos hester med forfangenhet

(Donaldson et al., 2004).
-12 -
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PPID er en progressiv nevrodegenerativ sykdom som rammer eldre hester. Man antar at ca.
20 % av hester over 15 ar rammes av denne lidelsen. En av de mest alvorlige
komplikasjonene til denne sykdommen er forfangenhet (Horn et al., 2019). PPID farer til
redusert dopaminproduksjon. Dopamin har en hemmende effekt pa pars intermedia i
hypofysen. Det utvikles en hyperplasi av pars intermedia som resulterer i en overproduksjon
av adrenokortikotropt hormon (ACTH) og dermed pafglgende overproduksjon av hormoner
produsert i binyrebarken, blant annet kortisol og f-endorfiner. Den vasokonstriktive
responsen pa katekolaminer potenseres av kortisol og pavirker sirkulasjonen i hovens
lameller, noe som antas & gi forfangenhet (Johnson et al., 2004). Videre beskrives det at
kronisk forfangenhet gir langvarig stress og dermed forhgyet kortisolsekresjon, noe som vil

forverre forfangenheten ytterligere.

EMS er en kompleks metabolsk sykdom, hvor alle fakta enna ikke er kjent. Sykdommen ses
oftest hos hester fra 5 til 15 ars alder. Man har sett at hardfgre kaldblodige ponnier, som
dartmoor- og shetlandsponni, samt enkelte varmblodsridehester er mer utsatt, enn f.eks.
varmblodstravere og fullblodshester (Frank et al., 2010). Studien beskriver videre at de
viktigste kliniske kjennetegn pa EMS er overvekt, fettdepoter, hyperinsulinemi og
forfangenhet. EMS regnes ikke som en konkret sykdom, men mer en samling av kliniske
tegn. Nar kliniske tegn som overvekt, dyslipidemi og insulinresistens registreres i én og
samme pasient, indikerer dette en starre sannsynlighet for utvikling av forfangenhet, som et

resultat av underliggende hyperinsulinemi (Johnson et al., 2010).

Hyperinsulinemi er en etablert risiko for utvikling av forfangenhet (Karikoski et al., 2016).
Det antas at patologisk hgye sirkulerende insulinkonsentrasjoner forstyrrer insulinlignende

vekstfaktor-1-reseptor. Insulinlignende vekstfaktor-1 har en rekke funksjoner, blant annet

-13-
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cellevekst, celledifferensiering og apoptose. Endringer i vevsvekst og reparasjon vil gi en
unormal lamineer keratinocyttproliferasjon og modning, noe som igjen gir
cytoskjelettdysfunksjon og endring i den ekstracelluleere matriksen. Dette farer til en
svekkelse av lamellene, «strekk» i cellene og til slutt en lgsning av basalepitel fra

basalmembranen (Karikoski et al., 2016).

Vekt og fettdepoter

Det finnes en sammenheng mellom vektgkning og risikoen for utvikling av forfangenhet
(Wylie et al., 2013). Man har sett at overvektige hester/ponnier i starre grad utvikler
forfangenhet enn hester som gar ned i vekt, eller opprettholder en stabil vekt. Vektekning,
spesielt i allerede overvektige hester/ponnier kan resultere i hyperinsulinemi og perioder med
dysregulering av insulin. Dette kan igjen gi insulinresistens og dermed gkt sjanse for skade i

lamellene (Pollard et al., 2019).

Glukokortikoider stimulerer omdannelsen av preadipocytter til modne adipocytter (fettceller).
PPID og EMS karakteriseres av intraabdominal og subkutan fedme. Subkutan fedme ses
klinisk som fettdepoter, blant annet pa hestens nakke og dannelsen av «hjerterumpe». Stgrre
populasjoner av adipocytter vil produsere stgrre mengder hormoner, sakalte adipokiner.
Adipokiner regulerer kroppsmasse og sammensetning av ulike vev i kroppen, blant annet ved

a regulere forinntak, energiforbruk og insulinsensitivitet.

Fettdepoter medfarer ogsa gkt produksjon av mineralokortikoidfrigjerende faktorer og enkelte
proinflammatoriske cytokiner. @kt frigjgring av frie fettsyrer fra abdominalt fettvev vil bidra
til insulinresistens. Abdominale fettceller uttrykker hgyere nivaer av 11B-hydroksysteroid

dehydrogenase type 1 (Johnson et al., 2004). Dette enzymet katalyserer omdannelsen av
-14 -



Egedal, Stangeby og Stenbakk — Forfangenhet hos nordlandshest/lyngshest

kortison til fysiologisk aktiv kortisol. Sammen med aktivt glukokortikoid bidrar dette enzymet
til insulinresistens. Eksakt hvordan dette skjer er fremdeles ikke helt klarlagt (Peng et al.,

2016).

Insulinresistens pavirkes av glukokortikoider, frie fettsyrer og adipokiner. Ved
insulinresistens vil glukose akkumuleres i sirkulasjonen. Dette vil fare til en kontinuerlig
stimulering av B-celler i pankreas og hyperinsulinemi. Kliniske effekter av insulinresistens ses
bade i form av utilstrekkelig glukosetilfarsel til vevet, og den direkte konsekvensen
hyperinsulinemi har pa enkeltceller. Hyperinsulinemi har vist seg a stimulere proliferasjon av
vaskulzre glattmuskelceller, altsa endotelceller. | tillegg vil insulinresistens fare til gkt
falsomhet for glukokortikoider. Nar endotelceller utsettes for hgye nivaer av glukose over tid
pa grunn av insulinresistens, skjer det en glykosylering av celleproteiner og det dannes
reaktive oksygenarter (ROS). @kt produksjon av ROS kan overstige cellens
antioksidantkapasitet og pafare cellen oksidativ skade. I tillegg reduseres produksjon av
nitrogenoksid og det oppstar en sterre produksjon av endotelin-1 av endotelceller. Disse
forstyrrelsene resulterer i gkt vasokonstriksjon og mulig redusert perfusjon. Dette vil pavirke

endotelet i lamellene i hgvene og kan dermed lede til forfangenhet (Johnson et al., 2004).

Foring og beite

Tilgang pa gress regnes som en viktig faktor i forbindelse med utvikling av forfangenhet. En
dansk studie viser at sarlig en bra overgang til gress, altsa en starre gkning i den daglige
tilgangen pa gress, og tilgangen pa spesielt kraftig gress, gir et stgrre inntak av vannlgselige
karbohydrater og dermed gkt risiko for utviklingen av forfangenhet (Luthersson et al., 2017).
| enkelte deler av aret er gressveksten spesielt god og gresset vil inneholde store

konsentrasjoner av fruktan/oligofruktose (Aarnes, 2019).
-15 -



Egedal, Stangeby og Stenbakk — Forfangenhet hos nordlandshest/lyngshest

Pattedyr har ikke et eget enzym for a bryte ned fruktaner, de brytes i stedet ned og
fermenteres raskt i caecum av mikroorganismer. VVed stgrre inntak vil fermenteringen i
caecum fare til en voldsom oppvekst av streptokokker (Streptococcus bovis og Streptococcus
equinus) i gastrointestinalkanalen, noe som senker pH betraktelig. Lav pH i de sterre
tarmpartiene farer til flere sekundzere problemer, som bakterieded og dermed frigjgring av
endo- og eksotoksiner. Toksinene blir tatt opp i blodet og fares med sirkulasjonen til perifere
blodkar, bl.a. til lamellene i hgvene. Endotoksinfrigjgring etter hayt karbohydratinntak gker

risikoen for utvikling av forfangenhet (Pollitt, 2008).

Selv om store mengder fruktaner kan forarsake forfangenhet, sier enkelte studier at
beiterelatert forfangenhet oftest ses hos hester med en metabolsk predisposisjon, EMS og
insulinresistens. Beiteassosiert forfangenhet ses ofte i sammenheng med overvekt og
fettdepoter, som er kliniske tegn pa nettopp denne sykdommen. Enkelte mener derfor at

beiteassosiert forfangenhet er en form for EMS (Frank et al., 2010; Katz & Bailey, 2012).

Utviklingen av forfangenhet ved introduksjon av kraftig beite kan skyldes flere faktorer, men
man antar at insulinresistens og hyperinsulinemi spiller en viktig rolle. Effekten av
beitefruktaner som gjerer i caecum og colon er antagelig ikke nok for & utlgse forfangenhet,
det kreves ogsa andre metabolske triggere, som f.eks. effektene av insulin. En teori er at
beitefruktaner kan forarsake insulinresistens hos utsatte individer, da dette er sett ved foring
av fruktose hos andre arter (Tran et al., 2009). Hvis man sa i tillegg legger til faktorer som
overvekt og fedme, blir det klart at tilgang pa kraftig beite alene kanskje ikke har en sa klar

assosiasjon til forfangenhet som antatt (Katz & Bailey, 2012).
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Mekaniske forhold

Ved smertefulle haltheter hos hest kan utvikling av kontralateral forfangenhet i det friske
beinet bli et sekundart problem. Den faktiske forekomsten av stgttebeinsforfangenhet er ikke
dokumentert, men antas a vaere minst 10 % (Redden, 2004). Alvorlighetsgrad og varighet av
den primare haltheten antas & vaere risikofaktorer for utvikling av sekundar
stgttebeinsforfangenhet. Stgttebeinsforfangenhet er ofte assosiert med rask og alvorlig svikt i
hovens opphengsapparat, med pafglgende senkning og/eller rotasjon av hovbeinet (van Eps et

al., 2010).

En hypotese for utvikling av stettebeinsforfangenhet er at en overbelastning av det friske
beinet gir en vektgkning som pa sikt farer til utvikling av forfangenhet. Jevn bevegelse i
ekstremitetene spiller en viktig rolle for & fremme blodperfusjon. Langvarig tung belastning
av et bein gir darligere blodperfusjon, og pafalgende blodplateaktivering og
mikrotrombedannelse. Darlig perfusjon og iskemi i lamellene antas & kunne gi forfangenhet

(Eades, 2010).

En annen hypotese forklarer hvorfor kun enkelte individer utvikler stgttebeinsforfangenhet,
med forskjeller i kvaliteten pa hestens hov. Hester med misligholdte hgver, darlig verking og
darlig hornkvalitet antas & veere mer utsatt. Den relative risikoen i denne hypotesen er

assosiert med hovens evne til & tolerere belastning (Redden, 2004).

I en studie gjort av Orsini i 2012 konkluderes det med at patogenesen ved
stottebeinsforfangenhet involverer belastningsindusert iskemi. Videre konkluderes det
imidlertid med at studiene som er gjort pa omradet, og generell klinisk erfaring, vitner om at
belastningsindusert iskemi alene ikke kan forarsake stgttebeinsforfangenhet. Det er en rekke
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andre faktorer som ogsa spiller inn, hvor den relative betydning av disse kommer helt an pa

individet som rammes (Orsini, 2012).

Behandling med glukokortikoider

Administrering av glukokortikoider kan indusere insulinresistens samt fore til vaskular
dysfunksjon med pafalgende vasokonstriksjon. I tillegg kan glukokortikoider interferere med
keratinocyttproliferasjon og -differensiering samt forstyrre oppbyggingen av matriks
(Cornelisse & Robinson, 2013). Alle disse mekanismene gker faren for utvikling av
forfangenhet. Allikevel er det diskusjon rundt eksakt hvor stor risiko det er for utvikling av
forfangenhet ved bruk av glukokortikoider. En del eldre litteratur og studier anslar at det
finnes en sammenheng mellom utviklingen av forfangenhet og bruk av glukokortikoider, men
mangler konkrete fakta pa at det faktisk var bruken av glukokortikoider som ga forfangenhet.
Det er f.eks. ikke gjort rede for om hestene hadde annen underliggende sykdomsproblematikk
i forkant. Ser en pa retrospektive studier, av bade eldre og nyere dato, viser disse at risikoen
for & utvikle forfangenhet ved bruk av glukokortikoider er relativt liten (Cornelisse &

Robinson, 2013).

Unntakene er tilfeller hvor man har gitt glukokortikoider i sveert hgye doser, 8-10 ganger
anbefalt terapeutisk dose, f.eks. 160-200 mg triamcinolonacetonid, disse tilfellene kan
assosieres med utvikling av forfangenhet (Bailey, 2010). Det er fortsatt en diskusjon om
lavere doser enn dette kan forarsake forfangenhet hos ellers friske hester hvor andre utlgsende
faktorer ikke er til stede. Det antas at enkelte individer kan veere mer utsatt, uten at man vet
hvorfor. Ngyaktige arsaker til at glukokortikoider kan indusere forfangenhet er uklare. Det

finnes imidlertid flere mater glukokortikoider kan svekke lamellvevet pa, f.eks. ved & pavirke

-18 -



Egedal, Stangeby og Stenbakk — Forfangenhet hos nordlandshest/lyngshest

aktiviteten til andre hormoner som kan veere utlgsende faktorer for forfangenhet, som insulin

(Bailey, 2010).

I en nyere litteraturstudie, gjort av McGowan et al., har man slatt fast at det ikke finnes
tilstrekkelige bevis for en sammenheng mellom bruk av glukokortikoider og utviklingen av
forfangenhet hos friske, voksne hester. Det finnes fa studier som beviser at det er en
sammenheng mellom bruken av systemisk kortikosteroid og utviklingen av forfangenhet hos
voksne hester med underliggende endokrin eller alvorlig systemisk sykdom (McGowan et al.,
2016). Studien slar fast at det kreves en godt utformet kohortstudie for & eventuelt stadfeste
den tilsynelatende lille risikoen for iatrogen forfangenhet etter administrering av

kortikosteroider systemisk.

Rase

| en studie gjort av Menzies-Gow et al. er det vist at hester over 149 cm i mankehgyde har
redusert risiko for a utvikle forfangenhet (Menzies-Gow et al., 2017), og i en oversiktsartikkel
viser Wylie et al. at en hgyere mankehgyde virker forebyggende mot utvikling av
forfangenhet (Wylie et al., 2012). Nar det gjelder ponnier viser sasmme studie at kaldblodige
ponniraser har lettere for & utvikle forfangenhet enn de varmblodige, f.eks. har en norsk
fjordhest starre sannsynlighet for a utvikle forfangenhet enn en dansk sportsponni. For hester
over 149 cm i mankehgyde sa man allikevel ingen beskyttende effekt av a veere en kald- eller
varmblodsrase. Altsa vil en varmblodig hesterase kunne vere like utsatt for & utvikle
forfangenhet som en kaldblodig hesterase, mens kaldblodige ponniraser er mer utsatt enn
varmblodige ponniraser. Tar man videre utgangspunkt i hvilke hesteraser som er mer
metabolsk effektive, har en unormal insulinproduksjon som respons pa inntak av starre

mengder vannlgselige karbohydrater, eller har lettere for a bli overvektige eller opprettholde
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overvekt, vil det typisk veere hester av mindre starrelse / lavere mankehgyde (Luthersson et
al., 2017). Det antas derfor at mankehgyde og rase ikke bar regnes som enkeltfaktorer hva
gjelder utvikling av forfangenhet, men heller ses i kombinasjon med hverandre (Pollard et al.,

2019).
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Behandling

Behandling av akutt forfangenhet

Hovedprinsippet med behandling av akutt forfangenhet er a behandle primzrlidelsen,
kontrollere disponerende faktorer, hindre ytterligere lamellskade og hindre rotasjon og/eller
forskyvning av hovbeinet. | tillegg er det viktig a fa redusert smerten ettersom dette er en

smertefull lidelse.

Et av tiltakene er & handtere eventuelle utlgsende faktorer og underliggende sykdommer.
Ettersom det ses at forfangenhet kan oppsta med bakgrunn i primaere lidelser er det viktig a fa
kontroll pa dette. Eksempelvis kan det vaere hensiktsmessig & handtere forfangenhet ved
insulinresistens ved a fore hesten en vektreduserende diett med lav glykemisk indeks (Pollitt,

2008).

Studier viser at & hemme blodforsyningen helt i starten av forlgpet er hensiktsmessig. A kjgle
ned hestens bein er med pa & hindre utviklingen av forfangenheten, dog vil det ikke hjelpe nar
lidelsen har forlgpt en stund og skadene i lamellene allerede har utviklet seg (van Eps &

Pollitt, 2009).

Det er anbefalt a sette hesten et sted som gir begrenset bevegelighet for & minske aktivitet. |
tillegg er det viktig a avlaste hgvene til hesten ved a fordele trykket bort fra hovveggen og fa
salen til a ta mer belastning. Dette er for a redusere trykket pa de inflammerte lamellene og
minske skaden. Ved a sette hesten pa mykt underlag med nok dybde vil man kunne oppna
delvis avlastning. Alternativt er det ogsa en mulighet a sette pa styrofoamklosser under
hestens hgver. Disse vil skjeres ut slik at de er tilpasset hestens hgver og vil gi avlastning

(Lykkjen & Dolvik, 2010). Et alternativ til styrofoam er & sgrge for a bygge opp hgvene
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bakerst i draktene slik at hgvene blir mer steile. Dette er for & minske dragningen fra den dype
bgyesenen til hovbeinet som igjen skal minske muligheten for hovbeinsrotasjon (Orsini &

Divers, 2014).

Hester med forfangenhet er smertepakjente, og det er vanlig a benytte NSAIDs i
behandlingen. Det har ingen direkte effekt pa utviklingen av sykdommen, men med tanke pa
dyrevern er det viktig med smertelindring hos disse pasientene. Forsiktighet bar utvises ved
bruk av NSAIDs bade med tanke pa risiko for magesar, men ogsa fordi hesten kan begynne a

bevege seg mer nar den har mindre smerter, noe som kan vere med pa a forverre tilstanden.

Behandling av kronisk forfangenhet

Nar hesten har kommet til det stadium at hovbeinet har endret posisjon i hovkapselen vil
behandlingsregimet bli annerledes. Malet er & gjenopprette normale vinkler mellom hovbeinet

og hovkapselen. Dette gjeres ved korrigerende beskjaring og avlastende skoing.

Den korrigerende beskjaeringen er avhengig av rentgenbilder av hgvene i to plan. Bade en
lateromedial projeksjon og en dorsopalmar/-plantar projeksjon er viktig for & avgjere graden
av rotasjon, og om hoven har sunket medialt og/eller lateralt. Da kan man ta stilling til
hvordan man skal ga frem med beskjeeringen. Nar hovbeinet har dreid, vil man beskjere den
dorsale hovveggen parallelt med hovbeinet samt senke draktene. Dette ma gjeres gradvis
siden det vil legge mer trykk pa den dype bgyesenen, og vil vaere mer smertefullt. Pa denne
maten vil man forme hovkapselen etter hovbeinet. | tillegg er det vanlig & beskjere

hovkapselen fremme i taa inn til leerhuden for a avlaste og lette overrulling.
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Skoens formal ved kronisk forfangenhet er a lette overrulling i tda samt avlaste
opphengsapparatet i hoven. For dette kan man benytte ringsko, som «egg bar-sko» eller
«heart bar-sko», som bidrar til & fordele trykket til bakre del av hoven. Man kan ogsa bruke
sko med saler som er med pa a legge mer av trykket bort fra hovveggene og over pa salen

(Lykkjen & Dolvik, 2010).

Prognose

Prognosen ved forfangenhet er avhengig av flere faktorer og blir ansett som avventende i
starten av forlgpet. Dette er en alvorlig lidelse som kan fare til avlivning. Ifglge Royal
Veterinary College er 7 % av dedsfall hos hester tilknyttet forfangenhet. Ved akutt
forfangenhet bar ikke symptomene vare mer enn 2—3 uker, og varer de lenger kan det vere
tegn pa at lamellskadene er omfattende og prognosen anses som avventende. Respons pa
behandling er et godt tegn og bidrar til en mer positiv prognose. Det er vist at rotasjonsgraden
til hovbeinet har en sammenheng med om hesten vil komme tilbake til det samme
aktivitetsnivaet som fgr forfangenheten inntraff. Hester som kom tilbake til samme
aktivitetsniva hadde en hovbeinsrotasjon pa 5,5° eller mindre, mens de som ikke kom tilbake
til samme niva gjerne hadde en rotasjon pa 11,5° eller mer (Constable et al., 2007). Derfor er
det hensiktsmessig a benytte rgntgenbilder for & vurdere forfangenheten, prognosen og den

videre behandlingen.
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Formal

Det overordnede malet med denne oppgaven var a studere prevalens og risikofaktorer for
forfangenhet hos N/L i Norge. Det spesifikke malet med oppgaven var ved hjelp av en
sparreundersgkelse a kartlegge forekomst av forfangenhet samt hvorvidt kjenn, alder,
bruksmengde, aktivitetsniva, treningsunderlag, oppstalling, beite, foring, bruk av sko,
verkeintervall, hold, fettdepoter, annen sykdom samt bruk av glukokortikoider er

risikofaktorer for utvikling av forfangenhet hos N/L.

Materiale og metoder

For & undersgke prevalensen av forfangenhet hos N/L og risikofaktorer for sykdommen valgte

vi & lage en elektronisk spgrreundersgkelse (vedlegg 1) pa nettskjema.no.

Studiepopulasjon

Dette er en tverrsnittstudie med hester av rasen N/L som studieenhet. Referansepopulasjonen
var alle hester av rasen N/L, og studiepopulasjonen var alle hester av rasen N/L som hadde
eier med Internett-tilgang. Studieutvalget var alle hester av rasen N/L med eier som svarte pa
sparreundersgkelsen. Inklusjonskriterium var hester av rasen N/L som hadde levd minst én

dag i risikoperioden 2017-2020.

Datainnsamling

Sperreundersgkelsen (vedlegg 1) startet med en generell del for alle hester uavhengig om

hesten hadde hatt forfangenhet eller ikke. Hvis respondenten svarte at hesten hadde veert
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forfangen i lgpet av de tre siste arene, ble flere forfangenhetsrelaterte spgrsmal stilt. Til slutt
fulgte behandlingsspesifikke sparsmal hvis eier oppga at hesten hadde blitt behandlet for

forfangenheten.

Vi hadde gjennom Sofie Jubskas kontakt med Landslaget for nordlandshest/lyngshest
(Landslaget), og de skulle gjennom sitt e-postsystem sende sparreundersgkelsen til alle sine
444 medlemmer (pr. 31.12.19). Fer undersgkelsen ble sendt ut, laget Landslaget en nyhetssak
pa rimfakse.no med lenke til spgrreundersgkelsen (vedlegg 2). Som studiepopulasjon hadde vi
I utgangspunktet valgt hester med eiere som var medlem av Landslaget. Men ved en
misforstaelse la Landslaget ut lenken til nyhetssaken pa Facebook-gruppen
NORDLANDSHEST/LYNGSHEST og Facebook-siden Landslaget for
nordlandshest/lyngshest med oppfordring om a dele lenken. Etterpa ble en e-post med lenke
til spgrreundersgkelsen sendt direkte til alle medlemmene av Landslaget. Nyhetssaken ble
laget og delt pa Facebook den 2. mars 2020. E-post til medlemmene ble fgrst sendt ut den 5.
mars 2020. | etterkant ble det sendt purring til medlemmene av Landslaget etter ca. en uke.
Lenken ble ogsa delt flere ganger pa Facebook i tidligere nevnte gruppe. Til slutt varslet vi at

sparreundersgkelsen snart ville bli stengt, og det ble den 19. mars.

Dataanalyse

Prevalens

Vi gnsket a finne prevalensen av forfangenhet hos hester av rasen N/L i Norge. Vi beregnet to
ulike prevalenser for forfangenhet. Den farste beregningen var en livstidsprevalens for hester
som hadde veert forfangne i lgpet av livet. Beregningen ble basert pa spgrsmalet «Har hesten

din veert forfangen (gjelder hele hestens liv)?». Prevalensen oppgir i prosent hvor mange som
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har svart «Ja» pa spgrsmalet. Den andre beregningen var en periodeprevalens for de tre siste
arene og ble beregnet pa bakgrunn av spgrsmalet «Har hesten din blitt diagnostisert med
forfangenhet i lgpet av de tre siste arene?». Denne prevalensen oppgir i prosent hvor mange
som har svart «Ja, av dyrlege», «Ja, av hovslager/barfotverker» eller «Ja, av noen andre enn
dyrlege eller hovslager/barfotverker» pa spgrsmalet. For begge prevalensverdiene har vi ogsa

beregnet 95 % konfidensintervall (KI).

Risikofaktorer

For trearsperioden 20172020 gnsket vi & vurdere generelle risikofaktorer for utvikling av
forfangenhet hos N/L. For utfallsvariabelen Forfangenhet gnsket vi a se pa falgende
forklaringsvariabler: kjegnn, alder, bruksmengde, aktivitetsniva, treningsunderlag, oppstalling,
beite, grovfor, tilleggsfor, bruk av sko, verkeintervall, hold, fettdepoter, annen sykdom samt

bruk av glukokortikoider. Se kausalitetsdiagram i figur 5.
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Figur 5. Kausalitetsdiagram.

For de ulike spgrsmalene i forbindelse med risikofaktorene delte vi svarene inn i to
utfallsgrupper. En gruppe bestod av hestene som hadde blitt diagnostisert med forfangenhet i
lgpet av de tre siste arene. Den andre gruppen bestod av hestene som ikke hadde veert
forfangne i lgpet av de siste tre arene. For hver av de to utfallsgruppene telte vi opp antall
hester i de ulike forklaringsgruppene, disse gruppene varierte i henhold til spgrsmalet. Etter
opptelling av antall hester i de ulike gruppene brukte vi kjikvadrattest til & regne ut om det var
en assosiasjon mellom forklaringsvariabelen og utfallsvariabelen. | de tilfellene der
datautvalget var for lite til & bruke kjikvadrattest eller vi bare hadde to grupper for
forklaringsvariabelen brukte vi Fishers test. Vi brukte et signifikansniva pa 0,05 eller lavere

(p < 0,05) for begge testene.

For & vurdere om det var en assosiasjon mellom alder og forfangenhet beregnet vi 95 % KI.
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Beskrivende data

I tillegg inkluderte vi en del beskrivende sparsmal for de hestene som hadde hatt

forfangenhet. For disse spgrsmalene regnet vi ut prosentfordelingen mellom svaralternativene.
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Resultater

Studiepopulasjon

Vi fikk 504 svar pa den elektroniske spgrreundersgkelsen. Figur 6 viser ekskluderte svar. Vi
ekskluderte tre besvarelser som oppga mer enn én hest i spgrsmalet «Hva heter hesten din?».
Vi ekskluderte atte dupliserte besvarelser fordi det var svart mer enn én gang for samme hest.
Vi beholdt altsa én av besvarelsene for hver av disse hestene, men slettet svar pa spgrsmal
som ikke var like, resten beholdt vi. Vi ekskluderte ogsa svar for hester som dgde far

risikoperioden startet i 2017. Vi satt da igjen med 487 gyldige besvarelser.

Alle besvarelser

n =504

Svar for mer enn én
hest om gangen =

n=3

b £

Alle svar som bare
gjaldt én hest

n=501

Dupliserte svar for
samme hest

n=8

A

Kun ett svar per hest

n=493
Hester som dede ‘
for 2017

l

Hester som levde i risiko-
perioden fra 2017 til 2020

n =487

Figur 6. Flytskjema for eksklusjonskriterier.

Av de 487 gyldige svarene vi fikk, var 454 svar for hester som var registrert hos Norsk

Hestesenter med fylkesfordeling som vist i tabell 1.
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Fylke Ant. svar | Ant. hester i fylket | Svarprosent
Agder 15 194 7,73 %
Innlandet 42 394 10,66 %
Mgre og Romsdal 9 191 4,71 %
Nordland 100 360 27,78 %
Oslo 7 17 41,18 %
Rogaland 23 207 11,11 %
Troms og Finnmark 106 510 20,78 %
Trgndelag 46 295 15,59 %
Vestfold og Telemark 16 155 10,32 %
Vestland 42 299 14,05 %
Viken 48 400 12,00 %

Tabell 1. Fylkesfordeling for svar for hester registrert hos Norsk hestesenter.

Antall hester registrert hos Norsk Hestesenter er per definisjon alle hester som er fgdt de siste
30 arene og som ikke er registrert dgde, sa for 2020 vil antall hester vere hester fadt i 1990 til
og med 2019. Med fratrekk av gamle hester var det i 2019 registrert 3022 hester av rasen
N/L2. Totalt fikk vi svar for 15 % (n = 454) av hestene av rasen N/L som var registrert hos
Norsk Hestesenter (n = 3022). Siden Landslaget delte spgrreundersgkelsen pa rimfakse.no og
Facebook, hadde vi ikke mulighet til & regne ut svarprosent. Vi fikk imidlertid tilsendt en liste
over alle hester av rasen N/L registrert ved Norsk Hestesenter. Her var ogsa fylkestilhgrighet
for hestene inkludert. Vi kryssrefererte alle de gyldige svarene vare med listen over registrerte
hester, og kunne dermed regne ut hvor stor andel av de registrerte hestene vi hadde fatt svar

for.

2 Vi fikk tilsendt en Excel-fil med utdrag fra databasen til Norsk Hestesenter med oversikt over alle registrerte
N/L i Norge.
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Blant de uregistrerte hestene (n = 33) hadde vi:
e 9 hester som var over 30 ar og dermed ikke registrerte. Av disse hadde 2 oppgitt
reg.nr., men siden de var eldre enn 30 ar ble de ikke inkludert i statistikken.
e 2 hester som var yngre enn 5 ar.

e De resterende 22 hestene var mellom 5 og 30 ar.

Blant de 487 svarene visste vi at 14 av hestene hadde dgdd i perioden 2017—-2020, enten fordi
det var oppgitt i registeret til Norsk hestesenter, eller fordi det var oppgitt i besvarelsen.
Av de 487 svarene var 51,9 % (n = 253) hopper, 14,8 % (n = 72) hingster og 33,3 % (n = 162)

vallaker.

Prevalens

Livstidsprevalensen for forfangenhet hos hester av rasen N/L i dette studieutvalget var

12,7 % [9,7 % — 15,7 %, 95 % KI] (n = 62). 5,5 % (n = 27) svarte «Vet ikke» pa sparsmal om
hesten noen gang hadde vert forfangen, og 81,7 % (n = 398) svarte «Nei». Spgrsmalet som
omhandlet livslang forfangenhet, var «Har hesten din veert forfangen (gjelder hele hestens
liv)?». Tre av respondentene hadde misforstatt sparsmalet, dvs. én hadde svart «Nei» og to
hadde svart «Vet ikke» pa dette spgrsmalet, selv om de etterpa svarte at hesten hadde veert

forfangen i lgpet av de tre siste arene. Vi inkluderte derfor disse tre i gruppen «Ja».

Periodeprevalensen for forfangenhet de tre siste arene for hester av rasen N/L i dette
studieutvalget var 8,8 % [6,3 % — 11,3 %, 95 % K] (n = 43). Av disse ble 34 hester
diagnostisert av dyrlege, 8 av hovslager/barfotverker og 1 av andre enn dyrlege eller
hovslager/barfotverker. 91,2 % (n = 444) hadde ikke blitt diagnostisert med forfangenhet i

perioden 2017-2020. Dette er oppsummert i tabell 4.
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Risikofaktorer

Tabell 2 viser opptelling og fordeling av de ulike svaralternativene for begge utfallsgruppene
for de generelle spgrsmalene i sparreundersgkelsen, dvs. spgrsmalene som ble stilt til alle
hestene uavhengig av om de hadde veert forfangne eller ikke. Kolonnen til hgyre viser p-
verdien utregnet enten ved hjelp av kjikvadrattest eller Fishers test for de spgrsmalene hvor vi
har regnet ut om det finnes en assosiasjon mellom forklaringsvariabelen og utfallet. Denne p-
verdien er utregnet basert pa gruppeinndelingen beskrevet i tabell 3 for hver av

forklaringsvariablene.
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Forklaringsvariabel | Svaralternativer Alle svar Utfallsgruppe 1 | Utfallsgruppe 2
(n=487) Forfangen Ikke forfangen | p-verdi
(n=43) (n = 444)
Alder Gj.snitt | SA | Gj.snitt | SA | Gj.snitt SA
1254ar | 759 | 1504r | 1,74 |122a4r | 7,35
Kjenn n =487 n=43 n=444 | 0,0063
Hoppe 253 (51,9 %) 31 (72,1 %) 222 (50,0 %)
Hingst 72 (14,8 %) 1 (2,3 %) 71 (16,0 %)
Vallak 162 (33,3 %) 11 (25,6 %) 151 (34,0 %)
Bruksmengde n =485 n=43 n=442 | 0,0218
0 dager/uke 85 (17,5 %) 7 (16,3 %) 78 (17,6 %)
1-3 dager/uke 258 (53,2 %) 30 (69,8 %) 228 (51,6 %)
4-7 dager/uke 142 (29,3 %) 6 (14,0 %) 136 (30,8 %)
Aktivitetsniva n =487 n=43 n =444 —
Lavt 203 (41,7 %) 19 (44,2 %) 184 (41,4 %)
Middels 239 (49,1 %) 23 (53,5 %) 216 (48,6 %)
Hayt 45 (9,2 %) 1(2,3 %) 44 (9,9 %)
Treningsunderlag n =401 n=235 n = 366 -
Mykt 38 (9,5 %) 2 (5,7 %) 36 (9,8 %)
Fast 339 (84,5 %) 31 (88,6 %) 308 (84,2 %)
Hardt 24 (6,0 %) 2 (5,7 %) 22 (6,0 %)
Oppstalling n = 486 n=43 n=443 | 0,0529
Heldrs utegang 255 (52,5 %) 29 (67,4 %) 226 (51,0 %)
Boks/spilt 211 (43,4 %) 13 (30,2 %) 198 (44,7 %)
Annet 20 (4,1 %) 1(2,3 %) 19 (4,3 %)
Beite n =484 n=43 n =441 | <0,0001
Innmark 250 (51,7 %) 21 (48,8 %) 229 (51,9 %)
Utmark 68 (14,0 %) 6 (14,0 %) 62 (14,1 %)
Begge 152 (31,4 %) 9 (20,9 %) 143 (32,4 %)
Ikke beite 14 (2,9 %) 7 (16,3 %) 7 (1,6 %)
Grovfor n =487 n=43 n =444
Hay 244 (50,1 %) 27 (62,8 %) 217 (48,9 %) | 0,1094
Hayensilasje 307 (63,0 %) 17 (39,5 %) 290 (65,3 %) | 0,0014
Silofor 99 (20,3 %) 11 (25,6 %) 88 (19,8 %) | 0,4262
Grovfbrerstatn. 15 (3,1 %) 2 (4,7 %) 13 (2,9 %) | 0,6330
Tilleggsfor n =487 n=43 n =444
Lavenergi 157 (32,2 %) 9 (20,9 %) 148 (33,3 %) | 0,6332
Hayenergi 210 (43,1 %) 20 (46,5 %) 190 (42,8 %) | 0,1234
Frukt/grennsak. 114 (23,4 %) 6 (14,0 %) 108 (24,3 %) | 0,1359
Vit./min. 331 (68,0 %) 33 (76,7 %) 298 (67,1 %) | 0,2326
Ikke tilleggsfor 50 (10,3 %) 5 (11,6 %) 45 (10,1 %) | 0,7913
Féranalyse n =487 n=43 n=444 | 0,1729
Ja 157 (32,2 %) 18 (41,8 %) 139 (31,3 %)
Nei 330 (67,8 %) 25 (58,1 %) 305 (68,7 %)
Grovforkvalitet n =485 n=43 n=442 | 0,5332
H1 6 (1,2 %) 2 (4,7 %) 4 (0,9 %)
H2 75 (15,5 %) 5 (11,6 %) 70 (15,8 %)
H3 141 (29,1 %) 20 (46,5 %) 121 (27,4 %)
H4 62 (12,8 %) 2 (4,7 %) 60 (13,6 %)
H5 5 (1,0 %) 2 (4,7 %) 3 (0,7 %)
Vet ikke 196 (40,4 %) 12 (27,9 %) 184 (41,6 %)
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Sko n =486 n=43 n=443 | <0,95
Ja 208 (42,8 %) 20 (46,5 %) 188 (42,4 %)
Nei 186 (38,3 %) 16 (37,2 %) 170 (38,4 %)
| perioder 83 (17,1 %) 7 (16,3 %) 76 (17,2 %)
Annet 9 (1,9 %) 0 (0,0 %) 9 (2,0 %)
Verkeintervall n =485 n=43 n=442 | 0,3988
<= 8 uker 323 (66,6 %) 26 (60,5 %) 297 (67,2 %)
9-12 uker 131 (27,0 %) 15 (34,9 %) 116 (26,2 %)
> 12 uker 29 (6,0 %) 2 (4,7 %) 27 (6,1 %)
Aldri 2 (0,4 %) 0 (0,0 %) 2 (0,5 %)
Hold n =482 n=41 n=441| 0,0043
0 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
2 9 (1,9 %) 0 (0,0 %) 9 (2,0 %)
3 276 (57,3 %) 16 (39,0 %) 260 (59,0 %)
4 178 (36,9 %) 19 (46,3 %) 159 (36,1 %)
5 9 (1,9 %) 6 (14,6 %) 3 (0,7 %)
Har endret seg 10 (2,1 %) 0 (0,0 %) 10 (2,3 %)
Fettdepoter n =487 n=43 n =444 | <0,0001
Hjerterumpe 42 (8,6 %) 6 (14,0 %) 36 (8,1 %)
Fettnakke 43 (8,8 %) 17 (39,5 %) 25 (5,6 %)
Valke bak skulder 67 (13,8 %) 15 (34,9 %) 52 (11,7 %)
Utfylt hulrom 6 (1,2 %) 0 (0,0 %) 6 (1,4 %)
Hoven under buk 9(1,8%) 3 (7,0 %) 6 (1,4 %)
Ingen av disse 374 (76,8 %) 22 (51,2 %) 354 (79,7 %)
Annen sykdom n =486 n=43 n =443 | <0,0001
Ja 158 (32,5 %) 31 (72,1 %) 127 (28,7 %)
Nei 328 (67,5 %) 12 (27,9 %) 316 (71,3 %)
Hvilken sykdom n = 486 n=43 n =443
EMS 3 (0,6 %) 2 (4,7 %) 1 (0,2 %) | 0,0107°
PPID 4 (0,8 %) 2 (4,7 %) 2(0,5%) | 0,0107°
Halthet 47 (9,7 %) 13 (30,2 %) 34 (7,7 %) | <0,0001
Barbetennelse 2 (0,4 %) 1 (2,3 %) 1 (0,2 %) -
Luftveisinfeksjon 7 (1,4 %) 0 (0,0 %) 7 (1,6 %) -
Annen luftv.lid. 2 (0,4 %) 0 (0,0 %) 2 (0,5 %) -
Kolikk 62 (12,8 %) 7 (16,3 %) 55 (12,4 %) | 0,4717
Magesar 3 (0,6 %) 0 (0,0 %) 3(0,7 %) -
Tarmbet./diaré 8 (1,6 %) 0 (0,0 %) 8 (1,8 %) -
Allergisk hudlid. 9 (1,9 %) 3 (7,0 %) 6(1,4%) | 0,037
Annen sykdom 55 (11,3 %) 16 (37,2 %) 39 (8,8 %) -
Behandling med n =487 n=43 n =444 | 0,0004
glukokortikoider Ja 13 (2,7 %) 6 (14,0 %) 7 (1,6 %)
Nei 474 (97,3 %) 37 (86,0 %) 437 (98,4 %)

Tabell 2. Opptelling av svar i de to utfallsgruppene for generelle spgrsmal samt p-verdi for de ulike

forklaringsvariablene, hvor vi har regnet ut om det finnes en assosiasjon mellom forklaringsvariabelen og

utfallet. Detaljer om gruppeinndeling for utregning av p-verdi finnes i tabell 3. SA = standardavvik.

3 p-verdien for EMS og PPID er den samme fordi vi har beregnet én verdi med EMS og PPID sammenslatt.
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Alder Gjennomsnittsalder, ingen grupper.

Kjenn Gruppe 1: hoppe; gruppe 2: hingst/vallak.

Bruksmengde Gruppe 1: 0 og 1-3 dager i uken; gruppe 2: 4-7 dager i uken.

Aktivitetsniva For lite datautvalg?, ingen beregning.

Treningsunderlag | For lite datautvalg®, ingen beregning.

Oppstalling Gruppe 1: helars utegang; gruppe 2: boks/spilt med luftegard om dagen.
De som svarte «Annet» ble ekskludert fra analysen.

Beite Gruppe 1: innmark, utmark eller annet; gruppe 2: ikke beite.

Grovfor For hver av svaralternativene «tgrt hgy», «plastpakket hgyensilasje»,
«silofor/surfor» eller «grovforerstatning» regnet vi ut om det var en
assosiasjon mellom denne typen grovfor og forfangenhet. For hver type
grovfér har vi dermed: gruppe 1: hester féret med grovfor X; gruppe 2:
hester som ikke ble féret med grovfor X.

Tilleggsfor For hver av svaralternativene «lavenergikraftfor», «hgyenergikraftfors,
«frukt og grannsakers», «vitamin-/mineralblanding» regnet vi ut om det
var en assosiasjon mellom denne typen tilleggsfor og forfangenhet. For
hver type tilleggsfor har vi dermed: gruppe 1: hester féret med
tilleggsfor X; gruppe 2: hester som ikke ble féret med denne typen
tilleggsfor.

Féranalyse Gruppe 1: ja; gruppe 2: nei.

4 Datautvalget for dette spagrsmalet var for lite til & bruke kjikvadrat til beregning av assosiasjon, og det er ikke

logisk mulig & lage to grupper slik at vi kan bruke Fishers test.
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Grovforkvalitet

Gruppe 1: H1, H2; gruppe 2: H3, H4 eller H5. De som svarte «Vet ikke»

ble ekskludert fra analysen.

Sko

Gruppe 1: ja; gruppe 2: nei, gruppe 3: i perioder. De som svarte «Annet»
fikk et oppfelgingsspersmal i spgrreundersgkelsen, og ble pa bakgrunn

av beskrivelsen plassert i gruppen «Nei».

Verkeintervall

Gruppe 1: hester med verkeintervall <= 8 uker; gruppe 2: hester med

verkeintervall > 8 uker.

Hold

Gruppe 1: hester med hold <= 3; gruppe 2: hester med hold > 3.

Fettdepoter

Gruppe 1: hester med ett eller flere fettdepoter; gruppe 2: hester uten

fettdepoter.

Annen sykdom

Gruppe 1: ja; gruppe 2: nei.

Hvilken sykdom

For hver av svaralternativene «<kEMS», «PPID», «halthet», «kolikk»,
«allergisk hudlidelse» regnet vi ut om det var en assosiasjon mellom
denne typen sykdom og forfangenhet. For hver sykdom/skade har vi
dermed: gruppe 1: hester som led av / hadde hatt sykdommen/skaden;
gruppe 2: hester som ikke led av / hadde hatt denne sykdommen/skaden.
Vi slo sammen EMS og PPID i én gruppe. For de andre sykdommene
som var oppgitt som svaralternativ var ikke datautvalget stort nok til &

utfgre en beregning.

Behandling med

glukokortikoider

Gruppe 1: hester behandlet med glukokortikoider; gruppe 2: hester som

ikke er behandlet med glukokortikoider.

Tabell 3. Detaljer om gruppeinndeling av svaralternativene i tabell 2 for utregning av p-verdi for

assosiasjon mellom forklaringsvariablene og utfallet.

-36 -




Egedal, Stangeby og Stenbakk — Forfangenhet hos nordlandshest/lyngshest

| tabell 2 er gjennomsnittsalderen for de to utfallsgruppene oppgitt. Gjennomsnittsalderen for
hele studieutvalget var 12,5 ar [11,8 — 13,1, 95 % KI]. Siden gjennomsnittsalderen for
forfangenhetsgruppen var 15,0 ar, og dermed faller utenfor 95 % KI, kan vi med p-verdi

< 0,05 si at det var en assosiasjon mellom alder og forfangenhet i vart studieutvalg.

Figur 7-12 viser en grafisk fremstilling av dataene til de forklaringsvariablene hvor det fantes

en signifikant assosiasjon med utfallet forfangenhet, med en p-verdi < 0,05.

Kjgnnsfordeling

Ikke forfangen 34,0 %

Forfangen 25,6 %

W Hoppe M Hingst m Vallak

Figur 7. Prosentvis fordeling av hoppe, hingst og vallak i utfallsgruppene. Det var signifikant flere

hunndyr (p = 0,0063) i utfallsgruppen Forfangen.
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Bruksmengde

Ikke forfangen 51,6 %

Forfangen 69,8 %

W 4-7 dager/uke m1-3 dager/uke mO dager/uke

Figur 8. Prosentvis bruksmengde i utfallsgruppene. Det var signifikant flere hester (p = 0,0218) som ble

brukt 0-3 dager i uken i utfallsgruppen Forfangen.

Holdfordeling

0,7 %

Ikke forfangen
60,3 %

14,6 %

46,3 %
Forfangen
39,0%

5m4 m3 m2

Figur 9. Prosentvis holdfordeling i utfallsgruppene. Det var signifikant flere hester (p = 0,0043) med

holdvurdering 4 og 5 i utfallsgruppen Forfangen.
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Fettdepoter

79,7 %
Ikke forfangen

51,2 %
Forfangen
8,8 %

W ingen M1 ellerflere

Figur 10. Prosentvis fordeling av hester med og uten fettdepoter i utfallsgruppene. Det var signifikant

flere hester (p < 0,0001) med fettdepoter i utfallsgruppen Forfangen.

Forutgdaende sykdom

71,3 %
Ikke forfangen

27,9 %

F
h

Forfangen
72,1%

m Nei HJa

Figur 11. Prosentvis fordeling av hester med og uten forutgdende sykdom i utfallsgruppene. Det var

signifikant flere hester (p < 0,0001) med forutgdende sykdom i utfallsgruppen Forfangen.
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Bruk av glukokortikoider

98,4 %
Ikke forfangen
I 1,6 %

86,0 %

Forfangen

Nei ®Ja

Figur 12. Prosentvis fordeling av hester som var behandlet med glukokortikoider i utfallsgruppene. Det
var signifikant flere hester (p = 0,0004) som var behandlet med glukokortikoider i utfallsgruppen

Forfangen.

For alle hestene som hadde hatt forfangenhet ble det stilt oppfelgingssparsmal i forbindelse
med diagnostiseringen av forfangenheten. Dette er oppsummert i tabell 4, og vi kan trekke
frem falgende:

e 69,8 % ble forfangne pa sommeren eller hgsten.

e 65,1 % ble forfangne pa beite.

e 11,9 % ble forfangne mens de hadde en sykdom/skade.

e 4,7 % hadde nylig blitt behandlet med glukokortikoider da de ble forfangne.

e 25,6 % hadde nylig blitt sluppet pa nytt beite da de ble forfangne.
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Spgrsmal Svaralternativer Fordeling
Har hesten din veert forfangen (gjelder hele hestens liv)? n =487
Ja 62 (12,7 %)
Nei 398 (81,7 %)
Vet ikke 27 (5,5 %)
Har hesten din blitt diagnostisert med forfangenhet i lgpet n =487
av de tre siste arene? Ja, av dyrlege 34 (7,0 %)
Ja, av hovslager 8 (1,6 %)
Ja, av andre 1 (0,2 %)
Nei 444 (91,2 %)
Nar pa aret ble hesten diagnostisert med forfangenhet for n=43
forste gang? Sommer 18 (41,9 %)
Hast 12 (27,9 %)
Vinter 7 (16,3 %)
var 5 (11,6 %)
Vet ikke 1(2,3%)
Ble hesten diagnostisert med akutt eller kronisk n=43
forfangenhet? Akutt 34 (79,1 %)
Kronisk 7 (16,3 %)
Vet ikke 2 (4,7 %)
Hvordan var hesten oppstallet da den ble forfangen for n=43
farste gang? Boks/spilt 10 (23,3 %)
Innmarksbeite 13 (30,2 %)
Utmarksbeite 15 (34,9 %)
Annet 5 (11,6 %)
Hadde hesten din en sykdom/skade da den ble forfangen for n=42
farste gang? Ja 5 (11,9 %)
Nei 37 (88,1 %)
Hvilken sykdom/skade? n=5
EMS/PPID 1 (20,0 %)°
Allergisk hudlidelse 2 (40,0 %)
Annen sykdom 2 (40,0 %)
Hadde hesten din nylig blitt behandlet med kortison i n=43
forbindelse med at den ble forfangen for farste gang? Ja 2 (4,7 %)
Nei 41 (95,3 %)
Gjaldt noe av dette for hesten din da den ble forfangen for n=43
ferste gang? Beskjeerte hgver 2 (4,7 %)
Forspist seg 1(2,3 %)
Nytt beite 11 (25,6 %)
Drektig 5 (11,6 %)
Annet 14 (32,6 %)
Nei 14 (32,6 %)

Tabell 4. Svarfordeling pa spgrsmal som omhandlet diagnostiseringen av forfangenheten. Disse

spgrsmalene ble bare stilt for de hestene som hadde veert forfangne i lgpet av de tre siste arene.

5 Samme hest hadde bade EMS og PPID.
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Det ble ogsa stilt sparsmal rundt behandling av hestene som hadde hatt forfangenhet. Dette er

oppsummert i tabell 5, og vi kan trekke frem fglgende:

e 79,1% (n=34) av hestene ble forsgkt behandlet (eutanasi regnes ikke som

behandling).

e Av de 34 hestene som ble forsgkt behandlet, ble 41,2 % (n = 14) helt friske. I tillegg

ble 35,3 % (n = 12) friske, men fikk tilbakefall.

e 59% (n=2) ble avlivet etter forsgkt behandling.

e Utfallet for 11,8 % (n = 4) av hestene som ble forsgkt behandlet var kronisk

forfangenhet. Alle disse brukte beskjering av hgvene for a handtere forfangenheten.

75 % (n = 3) av de kronisk forfangne hestene forte ogsa med sukkerfattig diett.

Spersmal Svaralternativer Fordeling
Ble hesten din behandlet for forfangenheten? n=43
Ja 34 (79,1 %)
Nei 5 (11,6 %)
Avlivet 4 (9,3 %)
Hvilken behandling fikk hesten i begynnelsen av n=43
sykdomsforlgpet? Bokshvile 25 (58,1 %)
Mykt underlag 24 (55,8 %)
Styrofoam 5 (11,6 %)

Beskjeering av ta
Smertestillende

21 (48,8 %)
27 (62,8 %)

Kjgling 13 (30,2 %)
Hva var utfallet av behandlingen? n=234
Frisk 14 (41,2 %)
Frisk, tilbakefall 12 (35,3 %)
Avlivet 2 (5,9 %)
Under behandling 2 (5,9 %)
Kronisk 4 (11,8 %)
Hvor mange tilbakefall har hesten din hatt? n=16
1 2 (12,5 %)
2 6 (37,5 %)
3 eller flere 4 (25,0 %)
Kronisk 4 (25,0 %)
Hvilken behandling far hesten for den kroniske forfangenheten? n=4
Beskjaering 4 (100 %)
Diett, lite sukker 3 (75 %)
Boots 1 (25 %)

Tabell 5. Svarfordeling pa spgrsmal som omhandlet behandling av forfangenheten. Disse spgrsmalene ble

bare stilt for de hestene som hadde veert forfangne i lgpet av de tre siste arene.
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Diskusjon

| vart studieutvalg fant vi at 12,7 % av hestene av rasen N/L hadde hatt forfangenhet minst én
gang i lgpet av livet. Likeledes fant vi en periodeprevalens pa 8,8 % for de tre siste arene. Nar
det gjelder risikofaktorer fant vi med en p-verdi < 0,05 en assosiasjon mellom forfangenhet og
alder, kjgnn, hold, fettdepoter, annen sykdom (EMS, PPID, halthet, allergisk hudlidelse),
behandling med glukokortikoider, bruksmengde, beite og foring med hgyensilasje. Vi fant
ingen assosiasjon (p > 0,05) mellom forfangenhet og risikofaktorene oppstalling, andre
grovfor enn hgyensilasje, tilleggsfor, féranalyse, grovforkvalitet, bruk av sko, verkeintervall,
andre sykdommer enn EMS, PPID, halthet og allergisk hudlidelse. Vi vil videre diskutere

disse funnene hver for seg.

Prevalens

Prevalens av forfangenhet hos akkurat N/L er ikke undersgkt tidligere, og det kan veere
vanskelig & si noe om forventet prevalens siden sveert ulike prevalenser er rapportert for ulike

hestepopulasjoner.

En litteraturstudie fra 2011 rapporterte om prevalenser som varierte mellom 1,5 % og 34 %
for ulike hestepopulasjoner (Wylie et al., 2011). Denne litteraturstudien sa spesielt pa ti
studier som oppfylte inklusjonskriterier og kvalitetskrav, og kun to av disse ble utfart pa en
generell hestepopulasjon. Den ene var en australsk studie fra 2007 som sa pa naturlig
forekomst av forfangenhet hos 84 hester som var medlem av «Pony Clubs». Her fant man en
periodeprevalens over ett ar pa 23,8 % [14,7 % — 32,9 %, 95 % KI]. Den andre studien utfgrt

pa en generell hestepopulasjon var amerikansk, og fant en periodeprevalens over 6,5 ar pa
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2,4 % [2,1 % — 2,8 %, 95 % KI] for polikliniske og inneliggende pasienter ved et dyresykehus

for store dyr.

| Storbritannia ble det fra 20142016 utfart en kohortstudie basert pa frivillig eierrapportert
forfangenhet (Pollard et al., 2019). Her sa man ogsa pa hester og ponnier av alle raser, men
resultatet for de engelske ponnirasene ble i tillegg rapportert for seg. Insidensen av

forfangenhet for disse ponnirasene var 14,5 [10,5 — 20,1, 95 % KI] / 100 hestear.

| 2017 ble det ogsa gjennomfart en studie angaende forfangenhet hos hobbyhester og -ponnier
I Australia (Potter et al., 2017). Der fant man at det var en stgrre andel av ponniene som hadde
hatt forfangenhet enn hestene (p < 0,001). Andelen ponnier som hadde hatt forfangenhet én
eller flere ganger i livet var 21,8 % (31 av n = 142), og insidensen var 6,5 / 100 hestear.

Ulike studier fant altsa sveert forskjellig prevalens for forfangenhet, og populasjonene som var
undersgkt var ikke apenbart sammenlignbare med populasjonen av N/L i Norge. Men N/L er
en hardfgr ponnirase, og kan kanskje sammenlignes med noen av de engelske ponnirasene
som kan defineres som «kaldblods», som diskutert i avsnittet Rase i innledningen.
Prevalensene vi fant for N/L er dermed ikke usannsynlige sett i sammenheng med funnene i

disse studiene.

Nar det gjelder intern validitet for spgrsmalet om hesten hadde blitt diagnostisert med
forfangenhet i lgpet av de tre siste arene, ba vi respondenten om selv & oppgi om hesten hadde
hatt forfangenhet. Og det var tre ulike svaralternativer basert pa hvem som hadde
diagnostisert dette. Alternativene var dyrlege, hovslager/barfotverker eller andre, og vi kan
sette ulik grad av tillit til svaret pa bakgrunn av dette. 34 hester ble diagnostisert av dyrlege, 8

av hovslager/barfotverker og 1 av andre. Bade dyrleger og hovslagere/barfotverkere kan ha
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ulik grad av erfaring og kunnskap om forfangenhet, og vi vet ikke noe om hvem som har
diagnostisert den siste forfangenheten i kategorien «andre», sa her kan det selvsagt veere
feilklassifiseringer. I tillegg kan det i gruppen av hester som ikke hadde hatt forfangenhet

veere udiagnostiserte tilfeller av forfangenhet pga. manglende kunnskap hos eier.

| var sperreundersgkelse fant vi altsa en periodeprevalens for tredrsperioden pa

8,8 % [6,3 % — 11,3 %, 95 % KI] og en prevalens for forfangenhet minst én gang i livet pa
12,7 % [9,7 % — 15,7 %, 95 % KI]. Med bakgrunn i problemene med intern validitet som er
diskutert ovenfor kan vi ikke sette mye grad av tillitt til denne beregningen, men det er et fint
utgangspunkt for utarbeidelse av en ny og mer omfattende studie pa samme omrade. For &
kunne stole mer pa diagnosen kunne vi spurt mer direkte om hestene hadde hatt de kliniske
tegnene vi assosierer med forfangenhet. F.eks. spurte de i Pollard et al. i 2019 om hesten
hadde vansker med a snu, kort/stiv gange, halt i skritt, forhgyet temperatur i hoven og en
rekke andre spgrsmal rundt den kliniske presentasjonen til hesten (Pollard et al., 2019). Dette
kunne hjulpet oss med a plukke opp hester som eier ikke anser som forfangne, i tillegg til at

det kunne forsterket var tillitt til en gitt forfangenhetsdiagnose.

Alder

Vi fant en assosiasjon mellom alder og forfangenhet (p < 0,05). | vart studieutvalg var
gjennomsnittsalderen for hestene med forfangenhet hgyere enn gjennomsnittsalderen for alle
hestene sett under ett. Dette var forventet siden det er en generell oppfatning om at eldre
hester er mer utsatt for forfangenhet, og vi inkluderte hester uavhengig av alder, ogsa fall og
unghester. Det er i mange studier funnet sterke bevis for at gkende alder er en risikofaktor for
utvikling av forfangenhet. I en litteraturstudie fra 2012 ble dette vist i alle de seks «beste»

studiene som oppfylte inklusjons- og kvalitetskravene (Wylie et al., 2012). Imidlertid fant
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man i noen av studiene at det ikke var en assosiasjon mellom alder og akutt forfangenhet. |
var studie sa vi imidlertid ikke pa hestene som hadde akutt og kronisk forfangenhet hver for

seg.

I henhold til Patterson-Kane et al. anses endokrin sykdom na som den vanligste arsaken til
naturlig forekommende forfangenhet hos hester i industriland, og blant de endokrine
sykdommene er EMS og PPID de vanligste (Patterson-Kane et al., 2018). PPID utvikles ofte
hos middelaldrende eller eldre hester (McGowan et al., 2013), og kan derfor veere en

konfunder for assosiasjonen mellom alder og forfangenhet.

Det er dessverre flere ting som kunne vert gjort annerledes i spgrreundersgkelsen var. Til
tross for at vi la ned mye arbeid i utarbeidelsen av den, spurte vi ikke nar i lgpet av perioden
2017-2020 hesten ble diagnostisert med forfangenhet. Dermed vet vi ikke akkurat hvor
gammel hesten var da den ble forfangen, bare at det var i denne trearsperioden. Dette betyr at
gjennomsnittsalderen som vi refererer til, er alderen pa hestene i 2020, dette gjelder selvsagt
for begge gruppene. Vi hadde heller ikke informasjon om dette var det farste tilfelle av
forfangenhet, eller om hesten fikk det for ferste gang da den var yngre. Og selv om vi hadde
spurt om dette, kunne det vert vanskelig a vite siden hester kan ha flere eiere i lgpet av livet,
og ikke ngdvendigvis leveres med full sykdomshistorikk. Derfor kunne det veert interessant a
hatt en oppfalgende spgrreundersgkelse som ogsa spar nar hesten ble forfangen, om det var
farste gang og eventuelt nar den ble forfangen for farste gang. Det ville da ogsa veert
interessant a vite om det farste tilfellet av forfangenhet ble oppdaget i akuttfasen eller om det
allerede forela en rotasjon eller senkning av hovbeinet. Da kunne vi ogsa sett pa
gjennomsnittsalderen i gruppene akutt og kronisk forfangenhet. Alt tatt i betraktning ser vi at

gkende alder hadde en sterk assosiasjon med utvikling av forfangenhet for vart studieutvalg.
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Kjgnn
Vi fant en signifikant assosiasjon mellom kjgnn og forfangenhet med en p-verdi pa 0,0063.

Vare data viste at hopper var mer utsatt for a fa forfangenhet enn hingster og vallaker.

Kjgnn har ikke veert en klar risikofaktor hva gjelder utvikling av forfangenhet. Det antas at
vallaker er mindre utsatt da de har lavere testosteronniva. Hopper derimot kan ha en stgrre
risiko grunnet effekten av gstrogen samt i forbindelse med komplikasjoner rundt drektighet og
felling (Wylie et al., 2012). Samme studie fant ogsa at inntak av planter som er rike pa
gstrogenforbindelser kan veere en utlgsende faktor for forfangenhet. | tillegg fant man en
sammenheng mellom unormale gstrogennivaer hos hopper og risiko for utvikling av
forfangenhet (Menzies-Gow et al., 2010). | den tidligere nevnte litteraturstudien fra 2012
(Wylie et al., 2012) fant man i de fleste inkluderte studiene ingen assosiasjon mellom kjgnn
og forfangenhet, men i to av dem (Alford et al., 2001; Menzies-Gow et al., 2010) fant man at
hopper hadde starre risiko enn vallaker. Ingen av studiene fant at det a veere hannkjgnn hadde

starre risiko enn hunnkjgnn, men én studie fant at vallaker hadde lavere risiko enn hingster.

Oppgitt kjgnn har god intern validitet, og det er i tillegg kontrollert for de hestene som er
registrerte ved Norsk Hestesenter. Det var ogsa en jevn fordeling av kjgnnene i studien var
hvis vi ser pa hoppe for seg og hingst/vallak sammen. Det ville veert veldig interessant a
undersgke assosiasjonen mellom kjgnn og forfangenhet grundigere. Bade for N/L, men ogsa
for andre raser eller hestepopulasjonen generelt. | den forbindelse kunne det ogsa vaert

interessant a male gstrogen-/testosteronnivaet til hestene i en eventuell studie.

En konfunder i forhold til kjgnn kunne vert forutgaende sykdom hvis kjgnn hadde vaert en
risikofaktor for sykdommen. Studier pa de vanligste sykdommene assosiert med forfangenhet,
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PPID og EMS, har imidlertid ikke klart a vise en tydelig assosiasjon mellom kjgnn og
sykdommen (Durham et al., 2019; Ireland & McGowan, 2018). Vi mener derfor at den
signifikante assosiasjonen vi fant mellom kjgnn og forfangenhet er reell for vart studieutvalg.

Det & vare hunnkjgnn av rasen N/L synes a pavirke risikoen for a utvikle forfangenhet.

Hold og fettdepoter

Vi fant en assosiasjon mellom hold og forfangenhet med en p-verdi pa 0,0043. Vare data viste
at det var signifikant flere hester med hold > 3 i forfangenhetsgruppen. I tillegg fant vi en
assosiasjon mellom fettdepoter og forfangenhet med en p-verdi < 0,0001. | vare data var det
signifikant flere hester med ett eller flere fettdepoter i forfangenhetsgruppen. Faktorene hold
og fettdepoter er logisk sett knyttet til hverandre, og vi diskuterer dem derfor sammen. For
dette sparsmalet har vi i tillegg til det generelle spgrsmalet om hold spurt respondentene for
de forfangne hestene om hestens hold da den ble diagnostisert med forfangenhet, sa vi mener
at gkende hold og fettdepoter er en risikofaktor for utvikling av forfangenhet og ikke motsatt.
Som beskrevet i avsnittet Vekt og fettdepoter i innledningen er disse funnene i trad med
forskning rundt disse risikofaktorene (Johnson et al., 2004; Pollard et al., 2019; Wylie et al.,

2013).

Respondentene ble bedt om & oppgi holdet til hesten pa en skala fra 1 til 5 ved hjelp av
illustrerende bilder. Svaret pa dette spgrsmalet var altsa en subjektiv vurdering fra eierens
side, og psykologisk sett kan det kanskije veere vanskelig a innremme at hesten er overvektig
eller har fettdepoter. Vi haper allikevel at respondentene var arlige siden dette var en anonym
undersgkelse. Det faktum at holdet ble vurdert av like mange personer som det var

respondenter var heller ikke optimalt. Det hadde veert bedre hvis samme person hadde vurdert
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alle hestene, og kanskje ideelt med en mer objektiv maleenhet for hold, som f.eks. vekt i kg i

forhold til mankehgyde.

De to risikofaktorene hold og fettdepoter er som nevnt knyttet til hverandre, i tillegg kan
konfundere veere EMS og PPID samt alder. Sa vi anbefaler videre analyse av radataene vare
med hensyn pa dette. Men resultatene vare viser altsa at hold og fettdepoter var risikofaktorer

for utvikling av forfangenhet ogsa for hestene i studieutvalget vart.

Forutgaende sykdom

Vi fant en assosiasjon mellom forutgaende sykdom og forfangenhet med en p-verdi pa

< 0,0001. Vare data viste at det var signifikant flere hester som allerede led av en sykdom ved
diagnostisering av forfangenhet, enn hester som led av annen sykdom i gruppen Ikke
forfangen. For dette spgrsmalet hadde vi ogsa et oppfalgende sparsmal som spesifiserte om de
forfangne hestene led av en sykdom da de ble diagnostisert med forfangenhet. Vi tolker det

derfor som at annen forutgaende sykdom var en risikofaktor for forfangenhet og ikke motsatt.

Dette er ogsa i trdd med nyere forskning pd emnet, som beskrevet i avsnittet Endokrine
lidelser i innledningen (de Laat et al., 2019; Donaldson et al., 2004; Horn & Bertin, 2019;
Johnson et al., 2004; Johnson et al., 2010; Karikoski et al., 2011; Karikoski et al., 2016). Vi
fant ogsa en assosiasjon mellom spesifikke forutgaende sykdommer og forfangenhet:
PPID/EMS (p-verdi = 0,0107), halthet (p-verdi < 0,0001) og allergisk hudlidelse (p-verdi =
0,037). Vi fant dog ikke en assosiasjon mellom kolikk og forfangenhet, og hadde ikke
tilstrekkelige data for de resterende sykdomsalternativene vi hadde oppgitt. Selv om vi fant en
assosiasjon mellom forfangenhet og disse sykdommene, var det et sveert lavt antall hester som

var affisert av de ulike sykdommene i studieutvalget vart. For PPID/EMS var det 3 affiserte
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hester i hver av utfallsgruppene (én av de forfangne hestene hadde begge lidelsene), og
henholdsvis 3 og 6 hester var affisert av allergisk hudlidelse i utfallsgruppene Forfangen og
Ikke forfangen. Hver sykdomsregistering pavirket altsa beregningen var i stor grad for disse
sykdommene. Og spesielt PPID/EMS er antageligvis underdiagnostisert i hestepopulasjonen
pga. diffuse kliniske tegn og manglende kjennskap til sykdommen (Donaldson et al., 2004).
For halthet var 13 hester affisert i utfallsgruppen Forfangen og 34 i Ikke forfangen. Disse
tallene er mer palitelige, ikke bare fordi de er hgyere og en feilregistrering dermed vil ha
mindre utslag pa resultatet, men halthet er ogsa lettere for eiere & oppdage.

Det hadde veert interessant & undersgke assosiasjonen mellom forfangenhet og de
endokrinologiske sykdommene PPID og EMS videre, f.eks. ved a ta prgver for PPID og
insulinresistens (IR) av alle hestene i forfangenhetsgruppen nar de ikke lenger lider av akutt

forfangenhet eller aktiv kronisk forfangenhet.

I trad med nyere forskning fant vi altsa en signifikant assosiasjon mellom forfangenhet og
annen forutgaende sykdom hos hestene i vart studieutvalg. Fer vi kan konkludere videre med

dette bar vi undersgke radataene i forhold til konfunderne hold, fettdepoter og alder.

Behandling med glukokortikoider

Vi fant en signifikant assosiasjon mellom behandling med glukokortikoider og forfangenhet
med en p-verdi pa 0,0004. Vare data viste at det var signifikant flere hester i
forfangenhetsgruppen som var behandlet med glukokortikoider i forbindelse med halthet,

allergisk luftveislidelse og sommereksem / allergisk hudlidelse i lgpet av trearsperioden.

Det var imidlertid flere svakheter ved tolkningen av dette punktet. Konfundere kan vare selve

sykdommene som har fart til bruk av glukokortikoider, i og med at vi fant en assosiasjon
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mellom forfangenhet og bade halthet og allergisk hudlidelse. Dette kunne vi undersgkt ved
multivariabelanalyser av radataene. | tillegg visste vi ikke nar glukokortikoidene ble
administrert i forhold til forfangenhetsdiagnosen, og heller ikke mengdene glukokortikoider
som ble brukt. En annen svakhet ved studien er at vi hadde tre spgrsmal angaende behandling
med glukokortikoider i forbindelse med spesifikke problemer, men manglet et generelt
spgrsmal om hvorvidt hesten var behandlet med glukokortikoider. Dette gjar at det kan vaere
flere hester i studieutvalget vart som er behandlet med glukokortikoider i andre
sammenhenger som vi ikke har data om. Dette spgrsmalet har dermed darlig intern validitet
og vi kan ikke trekke noen konklusjon om assosiasjonen som dataene viser mellom

behandling med glukokortikoider og forfangenhet i vart studieutvalg.

Litteraturen rundt bruk av glukokortikoider og forfangenhet er diskutert innledningsvis i
avsnittet Behandling med glukokortikoider, og her foreslas det a utfare en kohortstudie for a
kunne trekke en konklusjon rundt bruk av glukokortikoider og utvikling av forfangenhet
(McGowan et al., 2016). Det er begrenset hva vi kan finne ut i en spagrreundersgkelse, men vi
matte ha laget bedre og mer konkrete spagrsmal. For eier vil det ogsa veere vanskelig a svare pa
f.eks. hvor mye glukokortikoider som er gitt uten a radfere seg med veterinaren som

administrerte eller foreskrev legemidlet.

Vi hadde ogsa et tilleggsspgrsmal til respondentene av forfangne hester, der vi spurte om
hesten var nylig behandlet med glukokortikoider i tilknytning til forfangenhetsutbruddet.

4,7 % (n = 2) av 43 forfangne hester svarte «Ja» pa dette spgrsmalet. Den ene av dem hadde
fatt systemisk behandling mot klge, og ble forfangen etter fa dager. Dette kan stemme med
teorien om at voksne hester kan utvikle forfangenhet etter bruk av systemiske kortikosteroider

(McGowan, 2016).
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Vi kan ikke konkludere med at den signifikante assosiasjonen vi fant mellom behandling med
glukokortikoider og forfangenhet er reell. Vi har ikke tilstrekkelige bevis for a si at
behandling med glukokortikoider er en risikofaktor for utvikling av forfangenhet i vart

studieutvalg.

Bruksmengde

Vi fant en signifikant assosiasjon mellom bruksmengde og forfangenhet med en p-verdi pa
0,0218. | forfangenhetsgruppen var det feerre hester som ble brukt 4-7 dager/uke. Men siden
vi spurte om bruksmengde i en trearsperiode, og ikke spesifiserte at vi gnsket a vite
bruksmengden i forkant av en eventuell forfangenhetsdiagnose, er det mulig at vi her ser
resultatet av behandling/anbefalinger ved forfangenhet, istedenfor en arsaksfaktor. Hesten vil
brukes mindre i en periode i etterkant av et tilfelle med forfangenhet i forbindelse med
rekonvalesens og heling. Pa den andre siden vil lavere bruksmengde kunne fare til at hesten
blir fetere. Dermed kan en konfunder vaere hold, og vi fant en signifikant assosiasjon mellom
forfangenhet og hold som allerede er diskutert i avsnittet Hold og fettdepoter. Vi fant heller
ikke noe forskning pa bruksmengde i forbindelse med forfangenhet. Det er derfor vanskelig &
trekke en konklusjon angéende bruksmengde som en risikofaktor for forfangenhet, selv om vi

faktisk fant en assosiasjon.

Selvsagt kan flere undersgkelser gjares for a finne ut om det er en sammenheng mellom
bruksmengde og forfangenhet, men det er veldig vanskelig & gruppere svarene bare pa
grunnlag av antall dagers bruk i uken. Det kan veere lav intensitet mange dager i uken og hgy
intensitet én dag i uken. S& med mindre man finner en mer representabel maleenhet, tenker vi

at det er bedre a fokusere pa hold som et resultat av bruksmengden.
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Selv om vi fant en signifikant assosiasjon mellom bruksmengde og forfangenhet, har vi ikke
tilstrekkelig bevis for a si at dette var en reell risikofaktor for utvikling av forfangenhet i vart

studieutvalg.

Beite og oppstalling

Vi fant en signifikant assosiasjon mellom beite og forfangenhet med p-verdi < 0,0001. Det var
en hgyere andel hester som ikke gikk pa beite i forfangenhetsgruppen. Dette resultatet var
ikke som forventet i henhold til forskning som beskrevet i avsnittet Féring og beite i
innledningen (Luthersson et al., 2017; Pollitt, 2008), fordi det kan tyde pa at hestene som ikke
gdr pa beite utvikler forfangenhet oftere enn hestene som gar pa beite. Imidlertid sier ikke
denne assosiasjonen noe om i hvilken retning arsaksforholdet gar, dvs. er det mindre
beitegang som farer til forfangenhet eller omvendt. Mindre bruk av kraftig beite er i trdd med
anbefalinger for behandling og handtering ved forfangenhet (Luthersson, 2004). Det anbefales
at hesten ikke skal ga pa kraftig beite nar den er forfangen og ei heller i etterkant for & unnga
tilbakefall. Siden vi for de forfangne hestene ikke hadde et ekstra spgrsmal som kun
omhandlet beitebruk i forkant av forfangenhetsdiagnosen, vet vi ikke om beitesituasjonen var

annerledes far og etter diagnosen med utgangspunkt i dette spagrsmalet.

Vi spurte imidlertid eierne av de forfangne hestene hvordan hesten var oppstallet da den ble
forfangen farste gang. Av de 43 hestene som hadde veert forfangne, hadde 65,1 % (n = 28)
gatt pa beite (innmarks- eller utmarksbeite) i forbindelse med farste utbrudd av
forfangenheten. Ved a studere radataene sa vi at av de 7 hestene i forfangenhetsgruppen hvor
eieren hadde svart at hesten ikke har tilgang til sommerbeite, hadde 5 av dem blitt forfangne
pa beite eller i forbindelse med beiteslipp. Dette viser at hesten gikk pa beite far

forfangenheten oppstod, men ikke etterpa. Vi spurte ogsa eierne av de forfangne hestene om
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det forela spesielle forhold ved utvikling av farste tilfelle av forfangenhet, og pa dette svarte
25,6 % (n = 11) at hesten nylig var sluppet pa kraftig beite. Svaret viste at mange av hester av
rasen N/L i vart studieutvalg ble forfangne mens de gikk pa beite eller i forbindelse med
beiteslipp. Videre tyder det pa at det er forfangenheten som leder til mindre beitegang og ikke

motsatt.

Oppstalling

Vi fant ikke noen signifikant assosiasjon mellom oppstallingsform og forfangenhet, og heller
ingen studier som har undersgkt dette tidligere. Oppstalling kan enkelt ha endret seg i lgpet av
tredrsperioden vi undersgkte, og derfor inkluderte vi spgrsmalet: «Hvordan var hesten
oppstallet da den ble forfangen for farste gang?» for hestene som hadde veert forfangne.
Problemet her var at hestene ofte er pa beite i sommermanedene selv om de har en annen
oppstallingsform til vanlig, sa svaralternativene pa dette spgrsmalet var ikke identiske til
svaralternativene i oppstallingsspgrsmalet i den generelle delen av spgrreundersgkelsen.
Upresise sparsmal kan falgelig veere arsak til at vi ikke fant noen sammenheng mellom

oppstallingsform og forfangenhet i vart studieutvalg.

Grovfor, tilleggsfér, foranalyse og grovforkvalitet

Vi fant en signifikant assosiasjon mellom foring med hgyensilasje og forfangenhet med en p-
verdi 0,0014. Andelen hester som ble foret med hgyensilasje var lavere i
forfangenhetsgruppen. Dette er som for beitegang i trad med anbefalinger for behandling og
handtering ved forfangenhet (Luthersson, 2004). Ellers fant vi ikke flere assosiasjoner med
forfangenhet rundt disse spegrsmalene. Vi analyserte ikke spgrsmalene som omhandler

mengde grovfor eller mengde tilleggsfor. Vi antar altsa at den viste assosiasjonen mellom
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foring av hgyensilasje og forfangenhet skyldes at hester med forfangenhet i mindre grad fores

med hgyensilasje og i sterre grad med tort hay.

Sko og verkeintervall

Vi fant ingen sammenheng mellom bruk av sko og verkeintervall, og forfangenhet. Som
beskrevet i avsnittet Mekaniske forhold, kan darlig hornkvalitet og misligholdte hgver vere en
risikofaktor for utvikling av stgttebeinshalthet (Redden, 2004). Var tanke var at
verkeintervallet kunne vaere et mal pa dette. | tillegg vil bruk av vanlige hestesko i motsetning
til at hesten gar barfot pavirke hovspillet selv ved korrekt skoing, og gir darligere perfusjon.
Dette skyldes at stralen ikke blir belastet i samme grad som nar hesten gar barfot, i tillegg til
at skoen stiver av hoven noe. Disse forholdene kan ogsa ha endret seg i tredrsperioden og er
derfor ikke sarlig palitelige. Vi har heller ikke noe informasjon om hoven til de forfangne
hestene rett i forkant av forfangenheten, dvs. vi vet ikke om det var lenge siden forrige
verking eller ikke, og heller ikke noe generelt om hovkvaliteten. 4,7 % (n = 2) av de 47
forfangne hestene hadde imidlertid nettopp fatt verket hgvene i forbindelse med det farste
tilfellet av forfangenhet. Dette sier dog ikke noe om hovens kvaliteter som en risikofaktor.
Hovens innvirkning pa utvikling av forfangenhet kan undersgkes bedre i en kohortstudie.
Upresise spgrsmal og uegnet studiedesign kan ha medvirket til at vi ikke fant noen

sammenheng mellom forfangenhet og bruk av sko eller verkeintervall i vart studieutvalg.

Generaliserbarhet

Vi vil videre diskutere generelle utfordringer rundt sparreundersgkelsen for a kunne si noe om

generaliserbarheten av resultatene.
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De som hadde hester med forfangenhetshistorikk, kan ha vert mer interesserte i a svare pa en
undersgkelse angaende forfangenhet. Det kan ha fart til at vi har fatt en overrepresentasjon av
forfangenhetskasus. Vi var imidlertid papasselige med a skrive i introduksjonen av
undersgkelsen, samt & papeke ved publisering av lenken, at det var viktig at alle som hadde
N/L svarte. Dette uavhengig av om hesten hadde hatt forfangenhet eller ikke. Vi kan allikevel
ikke utelukke at det har veert mer interessant for personer med hester med

forfangenhetshistorikk a svare.

N/L-entusiaster har ofte mange hester, og var spgrreundersgkelse var av tekniske arsaker
utformet slik at man matte svare én gang for hver hest. Det tok noen minutter & svare pa
sparreundersgkelsen, sa det krevde en ganske stor innsats av de med mange hester hvis de
skulle svare for alle hestene sine. Disse har da kanskije tenkt at det var viktigst & svare for de
hestene som hadde hatt forfangenhet farst, og dette kan ogsa ha fart til en overrepresentasjon
av forfangenhetskasus. | etterkant har vi tenkt at vi kunne oppfordret eiere med store flokker
til & svare for hestene i alfabetisk rekkefglge for & unnga denne biasen. Vi kjenner allikevel til
eiere med store flokker (ca. 20 hester) som svarte for hele flokken sin, selv om ikke noen av
dem hadde hatt forfangenhet. Vi vet dog ikke om alle som har svart har gjort det pa denne

maten.

Vi publiserte sparreundersgkelsen pa en Internett-side og i en Facebook-gruppe som var
spesielt for N/L-eiere og -entusiaster. | tillegg ble undersgkelsen sendt ut pa e-post til alle
medlemmene av Landslaget. De som var med i disse gruppene var kanskje de mest engasjerte
og dedikerte eierne. Dvs. kanskje de med best hestehold, og dette er kanskje ikke like
representativt for alle eiere av N/L. Vi vet at i Nord-Norge er det relativt vanlig a ha store

flokker med N/L, mens i Sgr-Norge er det kanskje flere eiere med bare én eller to hester.
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Kontakt med Landslaget og N/L-entusiaster avdekket at en stor prosentandel av de som eide
en N/L var medlem av Landslaget, og de fleste vil derfor ha fatt beskjed om
sparreundersgkelsen og hatt mulighet til & svare. Vi bgr dermed ha dekket en stor andel av

N/L-populasjonen i Norge.

Generelt dekket sparsmalene en tidsperiode pa tre ar. Det kan ha veert vanskelig a huske sa
langt tilbake i tid, og folks hukommelse varierer. I tillegg var spagrsmalene av en slik natur at
de kunne ha endret seg i tredrsperioden. Det kan derfor foreligge en viss feilklassifisering. Det
er allikevel ikke grunnlag for a tro at denne skulle vaere systematisk i den ene eller andre

retningen.

Vi har som tidligere nevnt ikke mulighet til & regne ut en ekte svarprosent siden vi ikke vet
hvor mange som har sett sparreundersgkelsen, men totalt har vi fatt svar for 15 % (n = 454)
av hestene av rasen N/L som er registrert hos Norsk hestesenter (n = 3022). Dette utgjer en
relativt stor del av referansepopulasjonen var, uavhengig av hva svarprosenten ville veert. Vi

mener derfor at vare funn kan generaliseres til & gjelde alle hester av rasen N/L.

Konklusjon

Ved bruk av en spgrreundersgkelse fant vi for hester av rasen N/L at periodeprevalensen (tre
ar) for forfangenhet var 8,8 % [6,3 % — 11,3 %, 95 % KI] og prevalensen for forfangenhet
minst én gang i livet var 12,7 % [9,7 % — 15,7 %, 95 % KI]. Vi fant ogsa at gkende alder,
hunnkjann, gkende hold, tilstedeveerelse av fettdepoter og forutgaende sykdom var

risikofaktorer for utvikling av forfangenhet hos N/L.
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Ponies are more frequently affected by laminitis than horses, but there is no data on
occurrence in the Norwegian pony breed nordlandshest/lyngshest (N/L). The aim of this study
was to estimate the prevalence of laminitis in N/L in addition to studying the risk factors for

development of laminitis in this breed.

The study is a cross-sectional study based on a questionnaire sent to owners of N/L. The
questionnaire included general questions, laminitis-related questions and questions regarding
treatment. We received 487 valid answers to the questionnaire, and the data was statistically
analysed by using Chi-squared test, Fisher's test, and calculations of mean value and

confidence intervals (CI).

We found that for the N/L the period prevalence of laminitis for the last 3 years was

8.8% [6.3%-11.3%, 95% CIl], and the lifetime prevalence was 12.7% [9.7%-15.7%, 95% CI].
Regarding the risk factors, we found a significant association between laminitis and age,
gender, body condition score (BCS), fat deposits and preceding illness. We found a clear
effect of increasing age, being female, increasing BCS, existence of fat deposits and

preceding illness on the development of laminitis in N/L.
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Vedlegg 1. Sparreundersgkelsen pa nettskjema.no

Forfangenhet hos nordlandshest/lyngshest i Norge

hos

Vi trenger din hjelp til a
nordlandshest/lyngshest.

av og risi rundt forf:

Nordlandshest/lyngshest er en neysom rase og kan dermed vaere ekstra utsatt for forfangenhet, som er en alvorlig
sykdom. Da rasen er utrydningstruet har vi absolutt ingen a miste!

Vi haper du vil bruke 5-10 minutter pa a besvare denne sperreundersekelsen. Malet er & gi okt fokus rundt rasen og
sykdommen, og bidra til 4 avdekke seerlige ar rer rundt forfangenhet hos nordlandshest/lyngshest

Undersekelsen er rettet mot deg som eier nordlandshest/lyngsh hengig om hesten har vaert forfangen
eller ikke.

Alle svar behandles konfidensielt og data vil bli presentert anonymisert.
Vi ensker at du svarer pa grunnlag av de tre siste arene (fra 2017, selv om hesten ev. er avlivet).

Dersom du har flere hester, ma undersokelsen besvares for hver hest
Hvis det er sparsmal til eller problemer med sperreundersekelsen, send en e-post til liko@nmbu.no.

Hilsen Celina Stangeby, Linn Egedal og Linda Koldal Stenbakk, tre sistearsstudenter pa Veterinaerhoyskolen i Oslo, og
Sofie Jubskas, privatpraktiserende veterinzer i Lyngen kommune.

Generelle spersmal

| hvilket fylke bor du? *

Velg .. v

Hva heter hesten din (oppgi offisielt navn, og stamboknummer hvis tilgjengelig)? *

Hvilket kjenn er hesten din? *
O Hingst
O Hoppe

O Valiak

| hvilket ar er hesten din fodt? *

Velg ... v

Hvor mange dager i uken brukes hesten din i gjennomsnitt (utenom skadeperioder)? *
Qo
O 13
O 47

Hva er vanlig aktivitetsniva ved bruk av hesten?

O Hoyt (hey intensitet over lengre tid, f.eks. travirening / tur med mye galopp
og/eller rask trav / sprang/dressur med mye galopparbeid og hey puls)

O Middels (f.eks. banepkter med mer skritt og trav enn galopp, eller lengre turer i
lavere tempo i kupert terreng)

(O Lavt (f.eks. skritteturer pa flat mark, lav puls)

Hvilket underlag brukes hesten oftest pa?
O Mykt underlag (f.eks. los sand, dypt materiale pa ridebane)

O Fast underlag (f.eks. skogbunn, skogsveier, myke grusveier/grusbane, ridebane
med fiberbunn)

(O Hardt underlag (f.eks. asfalt, hardpakket grus)



Hvordan oppstalles hesten din nar den ikke er pa beite? *
(O Helars utegang
(O Boks/spilt om natten, luftegard om dagen

QO Annet

Har hesten tilgang pa beite i sommermanedene? *
Q Ja, hovedsakelig innmarksbeite (kraftig beite)
QO Ja, hovedsakelig utmarksbeite (skrint beite i terreng)
QO Ja, bade innmarks- og utmarksbeite
O Nei

Hva slags grovfor gir du hesten din? *
Her kan du krysse av i flere bokser.

O Tert hey
[0 Plastpakket hoyensilasje
O silofor/surfor (ensilert og nedsyret gress)

0O G ing (f.eks. p grovior)

Hvor mye grovfér far hesten din?

Hva slags tilleggsfor gir du hesten din? *
Her kan du krysse av i flere bokser.

(m gikraftfor (f.eks. Champion Betfiber og annet med lite sukker/stivelse)

O Hey gifor (f.eks. Champion Gull, Champi plett)
[0 Frukt og grennsaker (f.eks. gulrot og eple)
O Vitamin-/mineralblanding

[0 Hesten far ikke tilleggsfor

Har du féranalyse pa grovféret hesten far? *

Med foranalyse mener vi en analyse av naeringsinnhc i i ineralene som grovforet (hoy eller ensilasje)

inneholder.
O Ja
QO Nei

Hva slags férkvalitet (grovfér) férer du vanligvis med? *
O H1

H2

H3

H4

H5

Ol FO IO KO O

Vet ikke

Skor du hesten din? *
QO Ja
QO Nei
QO Hesten har sko i perioder

QO Annet



Hvor ofte skor/verker du hevene til hesten din? *
(O Hver 8. uke eller oftere
O Hver 9.1l 12. uke
O Sieldnere enn hver 12. uke

O Al

| hvilket hold er hesten din? *

Sammenlign hesten din med figurene under, og velg det mest representative alternativet for de tre siste arene.
0 — avmagret

1 - svaert tynn

2-tynn

3 — moderat/middels

4 - noe overvektig

5 — sveert overvektig

(@)

QO Har endret seg mye i perioden (mer enn 2 grader, f.eks. fra 2 til 4)



Har hesten din noen av felgende trekk? *
O Hijerterumpe

Fettnakke

Valke bak skulderbladet

Utfylt hulrom over ayet

Hoven rundt penis eller juret

0O 00D0BDo

Ingen av disse

Har hesten din vaert syk / hatt en diagnose i lopet av de tre siste arene? *
® Ja
O Nei

Hvilken sykdom/skade hadde hesten din?
Her kan du krysse av i flere bokser. Du kan se bort fra forfangenhet her.

Ekvint metabolsk syndrom
Cushing/PPID
Hyperlipidemi/lipidemi

Halthet

Tilbakeholdt etterbyrd / barbetennelse
Luftveisinfeksjon/lungebetennelse
Allergisk luftveislidelse

Annen luftveislidelse
Jurbetennelse

Blodforgiftning

Kolikk

Magesar

Tarmbetennelse/diaré

Sommereksem / allergisk hudlidelse

O 0OO0O0OO0OO0OO0OO0OOO0OODOOODODO

Annen sykdom/skade

Har hesten din blitt behandlet med kortison i tilknytning til halthet/leddsykdom?
O Ja
O Nei

Hvilken kortisonbehandling fikk hesten din?
O Injeksjon i ledd
O Engangsinjeksjon i blod
[ Prednisolon-tabletter/-pulver

Om kjent, spesifiser hva slags medikament hesten fikk og om behandlingen ble gjentatt over flere
dager.



Har hesten din blitt behandlet med kortison i tilknytning til allergisk luftveislidelse?
O Ja
QO Nei

Hvilken kortisonbehandling fikk hesten din?
O Engangsinjeksjon i blod
O Prednisolon-tabletter/-pulver

O Kortisonbehandling gitt som inhalasjon

Om kjent, spesifiser hva slags medikament hesten fikk og om behandlingen ble gjentatt over flere
dager.

Har hesten din blitt behandlet med kortison i tilknytning til sommereksem / allergisk hudlidelse?
QO Ja
QO Nei

Hvilken kortisonbehandling fikk hesten din?
O Inhalasjonspreparater

O Prednisolon-tabletter/-pulver

Om kjent, spesifiser hva slags medikament hesten fikk og om behandlingen ble gjentatt over flere
dager.

Forfangenhetsrelaterte spersmal

Har hesten din vaert forfangen (gjelder hele hestens liv)? *
Q Ja
O Nei
QO Vetikke

Har hesten din blitt diagnostisert med forfangenhet i lepet av de tre siste arene? *
QO Ja, av dyrlege
QO Ja, av hovslager/barfotverker
QO Ja, av noen andre enn dyrlege eller hovslager/barfotverker

O Nei



Nar pa aret ble hesten diagnostisert med forfangenhet for ferste gang?
Q Vvaren
O Sommeren
QO Hoesten
Q Vinteren

O Huskerivet ikke

Ble hesten diagnostisert med akutt eller kronisk forfangenhet?

Akutt forfangenhet er en betennelse i hovens sensitive lameller. Da ses symptomer som varme i hoven, okt pulsasjon,
embeinthet, haltet og iblant feber og pakjent allmentilstand.

Ved kronisk forfangenhet edelegges forbindelsen mellom hovkapselen og hovens indre. Hovbeinet kan dreie eller

forskyves ned i p 1. Klassi ymp pa kronisk forfangenhet er endret hovvekst med lang ta, fiat sale, bred
hvit linje og forfangenhetsringer.

O Akutt
O Kronisk

O Vetikke

Hvordan var hesten oppstallet da den ble forfangen for ferste gang?

(O Boks/spilt om natten, luftegard om dagen
Q Innmarksbeite (kraftig beite)
Q Utmarksbeite (skrint beite i terreng)

QO Annet

Hadde hesten din en sykdom/skade da den ble forfangen for ferste gang?
Q Ja
O Nei

Hvilken sykdom/skade hadde hesten din da den ble forfangen for forste gang?

Her kan du krysse av i flere bokser.
[0 Ekvint metabolsk syndrom
Cushing/PPID
Hyperlipidemi/lipidemi
Skade i et annet bein

Tilbakeholdt etterbyrd / berbetennelse

i g else
Allergisk luftveislidelse
Annen luftveislidelse
Jurbetennelse
Blodforgiftning

Kolikk

Magesar
Tarmbetennelse/diaré

/
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Annen sykdom/skade



Hadde hesten din nylig blitt behandlet med kortison i forbindelse med at den ble forfangen for ferste
gang?
Om kjent, sp

hva slags i hesten fikk og om behandlingen ble gjentatt over flere dager.

Gjaldt noe av dette for hesten din da den ble forfangen for forste gang?

Her kan du krysse av i flere bokser.
O Nylig beskjeerte hever
O Forspist seg pa kraftfor
O Nylig sluppet pa kraftig beite
[ Drektig
O Annet

0O Nei



| hvilket hold var hesten din da den ble forfangen for ferste gang?
Sammenlign hesten din med figurene under, og velg det mest representative alternativet.
0 — avmagret

1 - sveert tynn

2 -tynn

3 — moderat/middels

4 - noe overvektig

5 — svaert overvektig




Behandlingsrelaterte spersmal

Ble hesten din behandlet for forfangenheten?
O Ja
QO Nei

O Aviivet

Hvilken behandling fikk hesten i begynnelsen av sykdomsforlopet?
Her kan du krysse av i flere bokser.

[ Bokshvile

[0 Mykt underlag (f.eks. torv)

[0 Styrofoam-klosser

[0 Beskjeering av taen

[0 Smertestillende/betennelsesdempende (f.eks. Flunixin, Metacam®)

O Kijeling (f.eks. kjeling med kaldt vann eller isposer)

Hva var utfallet av behandlingen?
O Ble frisk uten tilbakefall
QO Ble frisk, men fikk tilbakefall
QO Ble ikke frisk, matte avlives
Q Er under behandling
(0]

Har kronisk forfangenhet

Hvilken behandling far hesten for den kroniske forfangenheten?
Her kan du krysse av i flere bokser.

O Korrigerende beskjeering med korting av ta og senking av drakt

[0 Spesialsko (f.eks. ulike typer ringsko som heartbar- og eggbarsko samt
saler/pakninger)

[0 Sukkerfattig diett

[ Annen beskjzering/sykebeslag

Hvor mange tilbakefall har hesten din hatt?
Ot
(@)
QO 3eller flere

O Kronisk forfangenhet



Vedlegg 2. Nyhetssaken som ble publisert pa rimfakse.no

Forekomst av forfangenhet

Eiere av nordlandshest/lyngshester inviteres til 4 bidra med a gke kunnskapen om sykdommen forfangenhet i rasen.

Fordypingsstudenter ved NMBU Veterinaerheyskolen ensker, i samarbeid med praktiserende veterinzer i Lyngen kommune Sofie Jubskas,
& undersoke forekomst av og risikofaktorer rundt forfangenhet hos nordlandshest/lyngshest. Ved a besvare en sperreundersekelse kan
hesteeiere vaere med pa & ke kunnskapen om sykdommen hos rasen slik at vi bedre kan forebygge forfangenhet i rasen i framtiden. Alle

hesteeiere kan svare, uavhengig av om den aktuelle hesten har veert forfangen eller ikke.

Link til sperreundersekelsen



