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Kolikk hos hest

1. Forord

Innen bachelorstudiet i dyrepleie er kunnskap og kompetanse innenfor kolikk sentralt
og Vil gjenspeiles i en dyrepleierens hverdag pa hesteklinikken. God kunnskap og
forstaelse for hestens fordgyelsessystem og naturlige behov er viktige utgangspunkt
for & kunne tilrettelegge, forebygge og behandle kolikk under et klinikkopphold.
Kompetansen er ogsa sentral for & kunne veilede og gi eiere rad om tiltak og rutiner
hjemme som kan virke preventive i sammenheng med kolikk. Vart gnske med denne
oppgaven er a fordype oss i hestens fordayelsessystem i forhold til kolikk for &
forbedre behandlingens kvalitet under oppholdet og drive evidensbasert

veterinaermedisin.

2. Sammendrag

Tittel: Kolikk hos hest — med fokus pa forebygging, risikofaktorer og oppforing
pa klinikk

Forfattere: Guro Margrethe Edvardsen, Emilie Victoria Kvakkestad, Maja Adele
Bjerke

Veiledere: Ingunn Risnes Hellings, Jon Anders Neaesset, SportFaMed -

hestesykdommer

Kolikk er en vanlig og alvorlig lidelse hos hest, som det kan ligge en rekke ulike arsaker
bak. | denne oppgaven har vi sett neermere pa forebyggende tiltak og risikofaktorer i
forhold til kolikk samt foring av kolikkpasienter, med hovedfokus pa oppféring pa
klinikk. Malet var & fa en bedre forstaelse for hvordan erneering pavirker hestens
fordgyelsessystem og tilegne seg kunnskap om risikofaktorer, forebyggende tiltak og
vanlige behandlingsmetoder for kolikk.

Ved a tilegne seg mer kunnskap om dette vil dyrepleieren veere en stor ressurs i
klinikken for a ivareta pasienten under Kklinikkoppholdet, samt radgi eier ved
hjemsendelse. A viderefgre kunnskap til eier om forebyggende tiltak mot kolikk vil vaere

en sentral rolle for dyrepleieren. Vi har tatt utgangspunkt i 92 journaler fra 2022 pa
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NMBU Dyresykehuset Hest, hvor vi har undersgkt foringsregimet av kolikkpasienter.
Gjennom informasjon i litteraturen, og funnene i journalene fra NMBU Dyresykehuset
Hest og intervjuet med Bjerke Dyrehospital, fant vi at oppforingen av kolikkpasienter
varierer ut ifra kolikktype og alvorlighetsgrad, men at det er generelle prinsipper a

forholde seg til.



3. Definisjoner
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Tabell nr.1: Tabellen viser definisjoner av ord og uttrykk brukt i oppgaven

Analgetika

Anastomose

Bias

Bolus

Cyanotiske

slimhinner

Endogent protein

Epitel

FEh

Smertestillende medikamenter.

Reetablering av forbindelse mellom tarmavsnitt.

| forskning innebaerer bias at resultater eller slutninger
| en studie er skjeve eller feilaktige.

Liten rund klump formet av tennene og tungen,
bestaende av for og spytt.

Blalig misfarging av slimhinnene, forekommer pga. en
stor andel ikke oksygenert hemoglobin i blodet.

Endogent vil si at det kommer innenfra, altsa at
proteinet som benyttes kommer fra hesten selv.

Cellelag som kler en utvendig eller innvendig
kroppsoverflate, eller danner Kjertler.

Forenhet hest — maleenheten for
energikonsentrasjonen per kg TS.



Flyktige fettsyrer

Gastrokolon

refleks

G-celler

Homeostase

Hyperemiske

slimhinner

Hyperglykemi

Hypoksi

Jejunitt

Kapilleerfyllingstid

Kolikk hos hest

Hestens viktigste energikilde og byggestein i
synteseprosesser, dannes av mikrober.

Motiliteten i kolon gker som en respons pa distensjon
av magesekken.

Celletype som finnes i den nederste delen av
magesekken.

Organismens opprettholdelse av konstante forhold.

@kt blodtilfarsel, gjerne markerosa til rade slimhinner.

Unormalt hgyt blodsukker.

En tilstand hvor tilfarselen av oksygen er for lav til at
cellene far dekket oksygenbehovet for a drive aerob
metabolisme.

Betennelse i den midtre delen av tynntarmen.

Tiden sirkulasjonssystemet bruker pa a fylle opp
kapilleerene etter at de er tamt for blod. Dette kan
testes ved a trykke ned pa slimhinnene og telle hvor
mange sekunder blodkarene bruker pa a fylle seg
igjen.
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Lactobacillus

Mikrobe

Mikrobiota

Muskelatrofi

Nekrose

Osmotisk diurese

Perfusjon

Peristaltiske
bevegelser

Kolikk hos hest

Akutt abdominal smerte.

Gram positive melkesyrebakterier som bryter ned
melkesukker i et surt miljg med lite eller uten oksygen.

Encellet organisme som bakterie, virus, sopp,
protozoer osv.

En samling av mikroorganismer, som enten er til nytte
for organismen eller ngytrale.

Reduksjon eller svinn av muskelmasse.

Lokal celle- eller vevsdad.

Diffusjon av vann gjennom en membran. Diurese er en
betegnelse pa en viss urinmengde i lgpet av et
bestemt tidsrom.

Gjennomstrgmning av blod.

Rytmiske sammentrekninger av musklene i
fordgyelseskanalen.
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Peritonitt

Plateepitel

Primeaer tympani

Prognose

Refluks

Reseksjon

Sekresjon

Spasmolytika

Takykardi

Kolikk hos hest

Betennelse i bukhinnen.

Epiteltype som kjennetegnes ved sin avflatede form.

Gassdistensjon.

En begrunnet gjetning for hva som kommer til a skje,

f.eks. sykdomsforlap.

Veeske akkumulert i magesekken som kan tgsmmes via

nese-svelg sonde.

Kirurgisk fjerning av en del av et organ.

Utskillelse av en type produkt, som f.eks. svette.

Legemidler som benyttes for & motvirke kramper.

Forgket hjertefrekvens. Normal hjertefrekvens hos
hest er mellom 28-50 slag per minutt.

11
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Volvulus Vridd delvis eller fullstendig rundt sin egen akse.

Veesketerapi Tilfgrsel av veeske til kroppen, flere
administrasjonsmater.

4. Innledning

Hestens fordgyelsessystem er designet for fiberrik diett, og hesten skulle optimalt
sett beitet store deler av dggnet (Hesta & Costa, 2021). Moderne hestehold gjar at
dette ofte ikke er mulig, og hesten er avhengig av oss mennesker for a overleve.
Hestens spesielle anatomi og fysiologi gjgr den avhengig av a bli foret korrekt for &
unnga gastrointestinale problemer (Al Jassim & Andrews, 2009).

Vi har delt oppgaven i to deler, hvor fagrste del er en litteraturstudie der vi har tatt
utgangspunkt i fagartikler og litteratur om hestens fordgyelsessystem, ernaering og
kolikk. Andre del av oppgaven er en retrospektiv kasuistikk serie, der vi har hentet ut
informasjon fra NMBU Dyresykehuset Hest sin journaldatabase Provet Cloud. Vi har
studert 92 pasienter som kom inn pa hesteklinikken NMBU med kolikk fra januar
2022 til desember 2022. Vi sa pa foringsrutiner av hest etter kolikkoperasjon, og
foring av pasienter med medisinsk kolikk. Informasjonen vi henter ut fra journalene

diskuteres i lys av kildene vi har funnet i litteraturdelen.

Det finnes ingen fasit nar det kommer til foring av kolikkhester, og det er lite litteratur
om dyrepleiernes rolle med tanke pa a ivareta en kolikkpasient pa en hesteklinikk. Pa
omradet finner man ogsa mye informasjon som ikke er evidensbasert og som gjgr at
mange eiere feilboehandler eller er usikre pa behandling far hesten eventuelt blir
sendt til en klinikk. Derfor gnsker vi i denne studien a samle kunnskap gjennom
litteratur og nyere journaler fra NMBU Dyresykehuset Hest, for & gke kompetansen
pa omradet.

12
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5. Formal

Formalet med studien er todelt. Det fgrste og det overordnede formalet (delmal 1)
med denne studien var a skaffe mer kunnskap om hestens fordgyelsessystem, foring
av hest og foringsrelaterte risikofaktorer for kolikk ut ifra allerede publisert litteratur og
fagartikler. Det spesifikke formalet med oppgaven (delmal 2) var a undersgke
foringsregime av hest med kolikk innlagt pa klinikk for & gke dyrepleierens
kompetanse pa omradet. Det var ogsa a tilegne seg kunnskap om forebyggende
tiitak som dyrepleieren kan bruke for & gi rad til eiere med kolikkpasienter. Denne
delen av oppgaven er en retrospektiv kasuistikk serie basert pa pasientjournaler fra

NMBU Dyresykehuset Hest over ett ar.

6. Materiale og metoder

6.1 Databaser, sgkemotorer og litteratur

For & svare pa det fgrste delmalet i oppgaven har vi utfart en litteraturstudie, der
forskningsartikler og nettbaserte publikasjoner er innhentet via databasene Oria,
PubMed og Google Scholar.

Annen litteratur i form av bgker er lant fra universitetets bibliotek.

For & svare pa det andre delmalet i oppgaven har vi undersgkt NMBU Dyresykehuset

Hest sine journaler via sgk i journalsystemet Provet Cloud.

6.2 Sgkemetoder

Eksempler pa sgkekombinasjoner:
- ((Equine OR horse*) AND (digestion OR digestive system*) AND (nutrition))
- ((Equine OR horse*) AND anatomy AND physiology)
- (Colic AND (equine OR horse*) AND (digest* OR digestive system) AND
(feed* OR nutrition))

13
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Tabell nr.2: Tabellen viser oversikt over sgkeord, inklusjon- og eksklusjonskriter i

litteraturstudien og journalene i tillegg til tidsbegrensning

Sgkeord

Horse, equine, colic, digestion, digestive
system, gastrointestinal, anatomy,
physiology, nutrition, feed*, feeding,
surgery, anastomosis, resection,
geriatric, laparatomy, microbiota,
cellulose, carbohydrates, geriatric,
water, temperature, management,
forage, dental

Inklusjonskriterier litteratur:

fagfellevurderte artikler og studier,
publikasjoner skrevet pa norsk eller
engelsk, nasjonale/internasjonale
tidsskrift, leerebgker, studier, artikler,
publiseringsdato innenfor

tidsbegrensningen vi har satt.

Eksklusjonskriterier litteratur:

publikasjoner pa andre sprak enn norsk
eller engelsk, ikke fagfellevurdert,
ufullstendig kildeliste, usporbare kilder
eller kilder som ikke lenger er publiserte,
eldre enn 1990.

Inklusjonskriterier journaler i Provet
Cloud:

Pasienter diagnostisert med kolikk eller
som hadde kolikksymptomer,
innleggelse/undersgkelse i perioden
01.01.22-31.12.22

Eksklusjonskriterier journaler i
Provet Cloud:

Hester <1 ar, pasienter med
kolikksymptomer som fglge av andre
diagnoser (f.eks. abort), ved flere besgk
av samme pasient har vi registrert kun

det siste besgket.

Tidsbegrensning

1990-2023

14



Kolikk hos hest

6.3 PICO-metoden

Nar vi skulle velge ut materiell for & gjere litteraturstudiet vart var gnsket & bruke
kilder med god validitet og evidens. For a velge ut kilder og materiell har vi blant
annet benyttet PICO-metoden, bade for & forme studieformalet og for a lage et
system for & utarbeide gode sgkeord og sgkemetoder for & finne relevant litteratur.
PICO er en metode som brukes for & forme et klinisk spgrsmal, og kan vaere med pa
a forbedre litteratursgk ved at man raffinerer sgkeordene som brukes (Kerbyson,
2015). Dette gjar at artikler, studier og annet materiell man finner ved slike

litteratursgk har bedre relevans til studiet og dets formal.

Tabell nr.3: Tabellen viser eksempler pa ordvalg brukt i bade studiets formal og som

sgkeord utarbeidet ved hjelp av PICO-metoden

P - population or problem horse, equine
| - intervention feed, feeding interval, feedstuff, forage,
surgery

C - comparison -

O - outcome colic, gastrointestinal disease

Et annet verktay for a velge ut kilder av god evidens er kunnskapspyramiden. Det er
en modell som viser hierarkiet vi kan dele ulike typer kilder inn i etter deres evidens,
der det nederste trinnet har lavest evidens og det gverste trinnet har hgyest evidens
(Helsebiblioteket, 2023). Andre punkter vi har vaert opptatt av er om artikkelen er
fagfellevurdert, om den viser til solide kilder, har en oversiktlig og sporbar
referanseliste, i tillegg til at den skulle passe inn i de andre inklusjonskriteriene vi
hadde satt.
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Del 1: Litteraturstudiet

7. Hestens fordgyelsessystem

Hesten har en lang fordgyelseskanal bestaende av mange deler vi kan dele inn i
hoveddelene munnhule, gsofagus, magesekk, tynntarm og tykktarm. Tykktarmen
bestar av blindtarm (cecum), colon (ascendens og descendens) og endetarm
(rektum). Hesten er planteeter og fordgyelsessystemet er bygget slik at de skal
kunne nyttiggjere seg av fiberrik kost og er designet for & kontinuerlig spise gjennom
store deler av dggnet. Det er hovedsakelig fermenteringen som skjer i blindtarmen

som er spesielt viktig for hestens fordgyelse (Geor et al., 2013).

Fordgyelsen starter allerede nar hesten tygger foret, slik at det deles i mindre biter
som blandes med spytt. Spyttet produseres i tre hovedspyttkjertler. Disse bestar av
grespyttkjertelen, submandibulaere spyttkjertler og sublingual spyttkjertel. Til forskjell
fra carnivore og omnivore arter har ikke hesten like store mengder
fordgyelsesenzymer i spyttet sitt (Davies, 2009). Vi finner likevel sma mengder
amylase, et enzym, som har i hovedoppgave & begynne nedbrytningen av
karbohydrater. Spyttet spiller ogsa en stor rolle i a fukte og gjgre det enkelt for foret &
svelges og passere gjennom gsofagus og videre til magesekken for & starte
nedbrytningen. Hos en voksen hest er gsofagus omtrent 1,2-1,5 meter lang og kan
deles inn i cervikal, torakal og abdominal del. Den er dekket med plateepitel hvor 2/3
av den proksimale delen bestar av tverrstripet muskulatur mens den siste delen

bestar av glatt muskulatur (Geor et al., 2013).

Deretter kommer foret i magesekken, ogsa kalt ventrikkelen, som er relativt liten i
volum i forhold til resten av fordgyelsessystemet. Hos en hest pa 500 kg er
magesekken ca. 8-15 liter i starrelse. | den nederste delen av ventrikkelen finnes G-
celler som har i oppgave a skille ut hormonet gastrin, som virker pa kjertlene i
ventrikkelen og stimulerer til produksjon av saltsyre (HCI). Saltsyren er med pa a
bryte ned starre biter av foret til mindre deler (Geor et al., 2013). Utskillelsen av
saltsyre i ventrikkelen setter i gang hovedcellene i ventrikkelen som produserer

enzymet pepsin, som starter nedbrytningen av peptider (proteiner) i féret (Cunha,
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2012). Ventrikkelen har en kontinuerlig produksjon av magesyre, men gker ved
inntak av mat. Dette skiller hesten fra de fleste andre pattedyr, og er en av
funksjonene den har da hestens tarmsystem er tilpasset sma og hyppige maltider
(Geor et al., 2013).

Fra ventrikkelen porsjoneres foret videre ut til tynntarmen i sma porsjoner hvor
nedbrytningen av karbohydrater, lipider (fett) og proteiner fortsetter. Hestens kost er
sa fiberrik at det er vanskeligere a bryte det ned til mindre bestanddeler som den kan
nyttiggjere seg av og bruke som energi, for eksempel glukose og fettsyrer. Hesten
har en sveert lang tynntarm, nsermere 23 meter for en voksen hest pa cirka 500 kg.
Dette gir hesten en lengre fordgyelsesprosess enn mange andre pattedyr (Geor et
al., 2013). Det er hovedsakelig fettsyrer, aminosyrer og enkle sukkermolekyler som
glukose som absorberes i tynntarmen (Bakken et al., 2009). Tynntarmen bestar av
tre deler; duodenum, jejenum og ileum, og er i konstant bevegelse (peristaltikk) som
blander féret sammen og frakter det videre gjennom tarmsystemet (Geor et al.,
2013).

Det foregar sekresjon av fordgyelsesvaesker, blant annet fra lever og pankreas, som
hjelper til med videre nedbrytning av foret. Galleblaeren hos andre dyr har som
oppgave a lagre galle over tid som, nar de spiser, slippes ut i tynntarmen og hjelper
til & bryte ned og fordgye fett. Hesten mangler gallebleere, og skiller ut galle
kontinuerlig fra leveren. Pankreas er en kjertel som skiller ut veeske som inneholder
blant annet enzymet lipase. Gallesyren og lipase hjelper til med a bryte ned fett til
mindre fettsyrer, slik at tarmen klarer & absorbere det og utnytte det som energi
(Geor et al., 2013).

Tynntarmens siste del, ileum, gar over i blindtarmen som er om lag en meter lang,
deretter kommer tykktarm og endetarm. Tykktarmen er ca. 6-7 meter lang og deles
inn i fire deler. Hver del avgrenser til hverandre ved en bgy/knekk, og det er ikke
uvanlig at det oppstar problemer med fordgyelsen i disse bagyene, spesielt ved et
omrade som kalles bekkenfleksuren, der tarmlumen blir smalere og svinger langs
bekkenet (Newton, 1998). Blindtarmen og resten av tykktarmen star for en viktig del
av nedbrytningen av féret hvor det er mange kolonier med mikroflora og bakterier,
som hjelper til & fermentere karbohydrater, og ved denne nedbrytningen produseres

et biprodukt som kalles flyktige fettsyrer. De bestar hovedsakelig av acetat,
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proprionat og butyrat. Mikrobene kan ikke selv nyttiggjgre seg av dem, men de er en
sentral energikilde for hesten. De flyktige fettsyrene absorberes fra tykktarmen over i
blodet og blir brukt som energi. Tykktarmen har ogsa i oppgave a reabsorbere
resterende veeske fra det fordgyde innholdet, som gjgr innholdet tarrere og deretter
formes avfaringen til sma baller. Disse passerer videre til endetarm hvor de lagres til
hesten gjar fra seg (Cunha, 2012). Hester har ikke viljestyrt avfgring som vil si at de

defekerer nar endetarmen er fylt, og dette skjer kontinuerlig etter behov.

8. Naeringsstoffer

8.1 Neeringsbehovet til hesten

| Norge benyttes enheten FEh (férenhet hest), som sier noe om hvor mye energi
hesten trenger, og hvor mye det er i foret (Bakken et al., 2011). FEh er maleenheten
for energikonsentrasjon per kg tarrstoff (Eurofins, 2020). Den generelle formelen for
a beregne hestens vedlikeholdsbehov er 0,0373* kroppsvekt*0,75 (Bakken et al.,
2009). For en hest pa 400 kg vil dette bli 0,34 FEh. 0,0373*40070,75 = 3,36 FEh.

Energibehovet varierer ut fra rase, alder og trening. Formelen beregner
vedlikeholdsbehovet til uforedlede ponniraser og kaldblodshester, med unntak av
kaldblodstravere. For varmblodshester og kaldblodstravere legger man til 5 prosent
pa formelen. Fullblodshester og hingster far ogsa et tillegg pa 10 prosent (Bakken et
al., 2009).

For & fa en ngyaktig beregning bar man ogsa ta hensyn til hestens aktivitetsniva og
trening. Ved lett trening legger man til 25 prosent pa vedlikeholdsbehovet, 50 prosent
ved middels trening, 75 prosent ved hard trening og 100 prosent ved intens trening
(Eurofins, 2020).

8.2 Karbohydrater

Karbohydrater er sveert viktige for hesten og utgjar hestens hovedkilde til energi.
Lettfordayelige karbohydrater brytes ned til glukose, mens bakterier fermenterer

tungtfordgyelige karbohydrater og omdanner disse til flyktige fettsyrer som hesten
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ogsa bruker som energikilde. Overskuddet lagres i form av fett og glykogen (Bakken
et al., 2009). Vi kan dele inn karbohydratene i lettfordgyelige og tungtfordayelige
karbohydrater. De lettfordgyelige inkluderer sukkerarter og stivelse, mens eksempler
pa tungtfordayelige karbohydrater er fiber og cellulose. Felles for alle karbohydrater
er at de bestar av karbon-, hydrogen- og oksygenmolekyler. Videre klassifiserer man
de etter antall sukkermolekyler de har og deles inn i mono-, oligo- og polysakkarider
(Svihus, 2021).

Hesten kan enkelt fordgye lettfordgyelige karbohydrater som brytes ned og
absorberes gjennom tynntarmveggen. Nedbrytning av stivelse og enklere
karbohydrater foregar i to stadier, farst hydrolyseres de til disakkarider, trisakkarider
og store oligosakkarider, deretter brytes disse ned igjen av enzymer som befinner
seg pa overflaten av tarmenes mikrovilli til monosakkarider, blant annet glukose
(Durham, 2009). De mer tungtfordgyelige karbohydratene som for eksempel fiber og
cellulose kan starte nedbrytningen i magesekk og tynntarm, men den helt avgjgrende
prosessen skjer i blindtarmen (Hintz & Cymbaluk, 1994). Mikrobene og bakteriene
hjelper til & fermentere de tungtfordayelige karbohydratene, som blant annet fiber, i
tillegg til proteiner og stivelse som ikke har blitt fordgyd i tynntarmen (Al Jassim &
Andrews, 2009).

8.3 Behov for karbohydrater og stivelse

Blir hesten foret med mer enn 3 gram stivelse per kg kroppsvekt per maltid, har man
sett en merkbar negativ effekt pa populasjonen av mikrobiota i hestens tarm. Blant
annet kan det endre bakteriefloraen, senke pH, endre tarmmotiliteten og @ke risikoen
for laminitt og kolikk, fordi mye av stivelsen havner i blindtarmen (Venable et al.,
2017) (Durham, 2009). Hesten trenger allikevel litt stivelse, men det anbefales derfor

ikke mer enn 2 gram stivelse per kg kroppsvekt per maltid (Raspa et al., 2022).
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8.4 Proteiner

Proteiner fungerer som kroppens byggesteiner, og bestar av mange aminosyrer som
er koblet sammen. Aminosyrene kan vi dele inn i essensielle aminosyrer som den ma
fa tilfart gjennom foret, og ikke-essensielle aminosyrer som hesten produserer selv.
Proteinfordgyelsen er viktig for mye, deriblant & vedlikeholde vekt, muskelbygging,
vekst og mange andre livsngdvendige funksjoner (Davies, 2009). Nedbrytningen av
proteiner starter i magesekken hvor det vil vaere viktig & holde riktig pH-verdi. Dette
er fordi pH-verdien pavirker effektiviteten av nedbrytelsesenzymet pepsinogen, som
aktiveres til enzymet pepsin, som deretter bryter ned proteinene til peptider. For hgy-
eller for lav pH-verdi vil ineffektivisere enzymet. Den stgrste delen av
proteinfordayelsen skjer i tynntarmen. Her finnes det enzymer som trypsin som bryter
ned proteiner til mindre bestanddeler som peptider og aminosyrer, som etterpa kan
absorberes over tarmveggen og fraktes dit de trengs i kroppen (Davies, 2009).

8.5 Proteinbehov

Proteinbehovet for vedlikehold hos voksne hester beregnes til & veere 80 gram
fordgyelig raprotein per FEh hesten trenger. Det anbefales ogsa at rasjonen til en
voksen hest inneholder 4 gram lysin per FEh, for & dekke lysinbehovet (Bakken et

al., 2009). Lysin er den fgrste begrensende aminosyren (Frape, 2010).

8.6 Fett

Fett, eller lipider som er samlenavnet for fettstoffer og oljer, er en viktig kilde til
energi. Det finnes flere typer fett, de deles inn i mono-, di- og triglyserider. Triglyserid
er et av fettstoffene som utgjar hoveddelen av fett som matvarer inneholder. Fett
inneholder 2,25 ganger mer energi enn karbohydrater, sett i forhold til vekten (Geor
et al., 2013). Fordgyeligheten til de ulike fettkildene varierer (Geor et al., 2013).

Oljene har relativt hgy fordgyelighet og omtrent 90% absorberes i tynntarmen
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(Bakken et al., 2009). Fett kan enten lagres som energireserve eller benyttes

omgaende.

8.7 Fettbehov

Nar man skal beregne mengden olje hesten kan fa i seg i lgpet av en dag, ma man
huske at fordgyelsen deres ikke er beregnet pa store mengder fett, siden hesten
mangler galleblzere. En voksen hest pa 500 kg tolererer opptil 5 desiliter olje per dag
(Bakken et al., 2009). Det er viktig med en gradvis tilvenning i lgpet av 4 til 5 uker.
Fordayelsessystemet greier farst a fullstendig utnytte seg av olje i lapet av 10 til 12
uker. Et alternativ til oljer kan vaere & velge et kommersielt kraftfor med fett tilsatt.
Energiinnholdet pa et fettrikt kraftfor kan gke med 10 til 50 prosent sammenliknet
med et vanlig kraftfor (Geor et al., 2013). For mange eiere vil dette veere enklere enn
olje, og sikrer ogsa et balansert kraftfér med hensyn til de andre neeringsstoffene. For
mye fett i dietten kan gke risikoen for fordgyelsesforstyrrelser, redusert
kalsiumabsorpsjon og forstyrrelser av mikrobiell fermentering i blind- og tykktarmen
(Geor et al., 2013).

Oljer og andre fettrike ingredienser kan veere fordelaktig for & gke energimengden
uten & gke formengden. Dette kan vaere nyttig for avishopper, eller tynne hester som
skal opp i vekt, samt konkurransehester kan ha nytte av et fettrikt kosthold (Orme et
al., 1997). Det er ogsa hester som ikke bgr fa tilsatt fett i dietten sin. Dette gjelder
blant annet hester som er utsatt for eller har hyperlipemi og overvektige hester. Ved
oppféring av underernaerte hester eller hester som har gjennomgatt en lengre
fasteperiode bgr man ogsa utgve forsiktighet (Geor et al., 2013). Disse hestene har
ofte nedsatt metabolisme som fglge av reduksjon i proteinomsetning, tarmstarrelse,
fordgyelsesfunksjon, kroppsmasse og aktivitetsniva. Pa grunn av faren for
reernaeringsyndrom kreves en forsiktig og sakte oppféring med et lavt kaloriinntak
(Geor et al., 2013).
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8.8 Vitaminer og mineraler

Vitaminer er organiske stoffer som deles inn i fettlgselige og vannlgselige vitaminer.
Mineraler er uorganiske stoffer som deles inn i makro- og mikromineraler (Davies,
2009).

Vitaminene brukes ikke til energi eller som byggemateriale, men har sin hovedrolle i
de kjemiske reaksjonene som skjer i kroppen. Noen fungerer ogsa som
antioksidanter. Behovet for vitaminer er lite i forhold til det man trenger av fett,
proteiner og karbohydrater, og for hgye doser kan fare til forgiftning. Pa den andre
siden kan for lite vitaminer gi darlig vekst og nedsatt utvikling, det kan fare til nedsatt
immunforsvar, appetitten blir darligere og det kan fare til pels- og hudproblemer
(Davies, 2009).

Mineralenes hovedoppgave er fgrst og fremst a vaere byggemateriale i kroppen, riktig
mengde er essensielt for at hesten skal utvikle seg og vokse normalt. Mineraler er
ogsa viktig for at visse reaksjoner i kroppen, som for eksempel nervesystemet og
musklene, skal fungere. Hestens kropp er ogsa helt avhengig av mineraler for & lagre
og utnytte energi. Mineralmangel vil fare til nedsatt utvikling og livskvalitet hos
hesten, og ved tilfeller med alvorlig mineralmangel kan hesten ogsa utvikle
mangelsykdom. En overdose av mineraler derimot kan fare til forgiftning (Davies,
2009).

9. Foring
9.1 Grovfor

Grovfor er den fortypen en hest bgr fA& mest av. Hestens fordayelsessystem er
tilpasset en diett basert pa strafér som er rikt i fiber (Harris et al., 2017). Alle former
for ferskt eller konservert gress gar under definisjonen grovfor, det veere seg
beitegress, hay, silo, surfoér og hgyensilasje. Fellesbetegnelsen er at grovforet
inneholder fiberrike planter der hele planten er med, bortsett fra roten (Harris et al.,

2017). Grovforet en hest spiser bestar av vann og tarrstoff. Tarrstoffet kan deles opp
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i en organisk- og en askedel. Den organiske delen bestar av vitaminer og
neeringsstoffene proteiner, fett og karbohydrater. Askedelen bestar av mineraler
(Bakken et al., 2009).

9.2 Beitegress

| begynnelsen av beitesesongen har beitet et hgyt innhold av karbohydrater. | lgpet
av sommeren og hgsten minker innholdet, og gresset blir mindre energirikt (Longland
& Byrd, 2006). Neeringssammensettingen til beitet vil variere blant annet ut ifra arstid

og plantemateriale (Ringmark et al., 2019).

9.3 Hay

Hgy er et vanlig grovfor til hest. Det er viktig & haste hgyet pa et sa tart tidspunkt
som mulig for & unnga problemer med mugg, stav og bakterier (Harris et al., 2017).
Hgy bar derfor ideelt sett lagres med et tarrstoffinnhold pa over 85% for best mulig
lagringsresultat (Harris et al., 2017). Neeringsinnholdet vil variere ut ifra den
botaniske sammensetningen, tidspunktet for innhgsting, kvaliteten pa jordsmonnet,
kalking og gjadsling av dkeren, hgstemetode og vaerforholdene under innhgsting
(Moore-Colyer et al., 2020). Hay bestar gjerne av klgver og timotei, men andre arter
som bladflaks, engsvingel og hundegress brukes ogsa (Bakken et al., 2009).

9.4 Ensilert grovfor

Ensilert grovfér omfatter silo, surfér, hgyensilasje og ensilasje. Felles for ensilert for
er at det har blitt konservert pa en lufttett mate (Harris et al., 2017). Nar gressforet
pakkes lufttett oppstar en gjeeringsprosess og hvis det har blitt pakket riktig, unngar
det & mugne og ratne. Hovedforskjellen mellom hgy og ensilert for er at ensilert for
har et hgyere vanninnhold enn hgy (Bakken et al., 2009). Kvaliteten pa det ensilerte

foret bestemmes ut ifra de samme kriteriene som for hgy; nar det ble hgstet, det
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botaniske innholdet, kvaliteten pa jordsmonnet og sa videre. Gressarter med mye
mykt bladverk og lite grove stilker egner seg best til konservering da det er lettest &
pakke tett, for & fa pakket ballene sa tett som mulig er det lurt & hgste foret idet
gresset springer opp av bakken. Planter som egner seg godt er engsvingel, timotei,
hundegress, radklgver og raigress (Bakken et al., 2009). Hgyensilasje har ett
tarrstoff innhold pa 50% eller mer, mens ensilasje/ silo har ett tarrstoffinnhold pa
under 50% (Harris et al., 2017).

9.5 Grovforkvalitet

Alt grovfér bestar av tgrrstoff og vann. Det er i tarrstoffet neeringsstoffene befinner
seg. Hvor mange kg grovfér en hest trenger avhenger altsa av tgrrstoffinnholdet.
Tarrstoffprosenten forteller hvor mye vanninnhold det er i féret (Bakken et al., 2009).
Eksempelvis vil 10 kg av et for med 86% tarrstoff (TS) inneholde 8,6 kg TS og 1,4 kg
vann. Vanligvis ligger tarrstoffprosenten pa 82-87% i hay, mens vanlig
tarrstoffprosent i hgyensilasje er rundt 50% (Bakken et al., 2011). Det anbefales
gjerne minst 1,5 kg tarrstoff fra grovfér per 100 kg kroppsvekt daglig, med et
minimum pa 1 kg tarrstoff per 100 kg levendevekt (Eurofins, 2020).

En hest som skal ha 5 FEh fra grovfor daglig, hvor energiinnholdet er 0,64 FEh/kg
TS, behgver da: 5 FEh/0,64 kg TS = 7,81 kg TS. Hvis man férer hesten med et hgy
med 86% tarrstoffinnhold vil regnestykket bli slik hay (86% TS): 7,81kg TS/0,86 = 9,1
kg for. Derimot om man velger & fore hesten med ensilasje isteden vil den kreve flere
kg for enn ved foring med hgy: ensilasje (50% TS): 7,81 kg TS/0,50 = 15,6 kg for
(Eurofins, 2020).

Grovfor kan ogsa deles inn i kvalitetsklasser ut ifra hvor mye energiinnhold det har

per kilo tarrstoff.
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Tabell nr. 4: Tabellen viser energiinnhold per kilo tarrstoff og klassifisering av de ulike

hgykvalitetene

FEh/kg TS >0,62 0,62- 0,58 0,57- 0,52 0,51- 0,46 <0,46

Klasse H1 H2 H3 H4 H5

Som tabellen viser har H1 hgyest energiinnhold per kilo tarrstoff, mens H5 har lavest.
Det er viktig & merke seg at denne maten a kategorisere foret pa ikke sier noe om
proteininnholdet, bare noe om energiinnholdet (Bakken et al., 2011).

9.6 Kraftfor

Kraftfor har et hgyt innhold av energi og/eller protein. Det inneholder mer korn og
stivelse og mindre fiber enn grovfor, og gis til hester som trenger mer energi enn det
vanlig grovfor gir (Cipriano-Salazar et al., 2019). Det finnes mange typer kraftfor pa
markedet, de er ofte tilsatt mineraler og vitaminer, og produktet blir ofte laget til
spesifikke behov og bruk (Bakken et al., 2011). Det er gnskelig & bruke grovfor som
hovedfor, og supplere med kraftfor, mineraler og vitaminer ved behov.
Kraftférbehovet kan reduseres betraktelig ved féring av grovfér med hgy kvalitet
(Geor et al., 2013).

9.7 FOring med oppblatt kraftfor

Nar det kommer til féring av hest med kolikk ma man ofte ga vekk i fra normale
féringsrutiner under sykdomsforlgpet. Oppblgtt kraftfor i form av grgt eller suppe kan
veere gode mater a fa i pasienten for, spesielt i oppforingsfasen etter en
kolikkepisode. Det kan ogsa veere en alternativ mate a fa i seniorhesten, eller hester
med darlig tannhelse nok for pa (Pugh, 2007). Det vil ogsa vaere med pa 4 tilfere
hesten mer veeske. Hva blandingen skal besta av og hvor blgt den skal veere vil
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variere med tanke pa individets behov og fortype. Generelt er lusernepellets, beffiber,

roesnitter og gresspellets vanlige fortyper & basere blandingen pa.

Roesnitter er rester fra sukkerroeproduksjon, og kan fas i pelletert eller oppskaret
form. Det inneholder mye fiber og har hgy smakelighet, samtidig som det inneholder
en del sukker da det er tilsatt melasse (Davies, 2009). Betfiber er ogsa en del av
samme restprodukt, men er ikke tilsatt melasse. Det gjgr at det er rikt pa fiber, men til
forskjell fra roesnitter har lavt sukkerinnhold. Bade roesnitter og betfiber kan egnes
godt som energikilde (Bakken et al., 2011). Til hverdagsbruk vil betfiber veere best
egnet, mens roesnitter kan brukes til hester som har stagrre behov for lettfordgyelige

karbohydrater.

Luserne er hovedsaklig grovfor, og kan gis bade oppkuttet eller i pelletert form. Det
er svaert proteinrikt og inneholder ogsa mye kalsium. Gresspellets er ogsa grovfor i
pelletert form, og vil kunne bidra til & erstatte en del av grovférrasjonen som
pasienten av en eller annen grunn ikke klarer a spise. Bade luserne og gresspellets
er fiberrikt som hesten bruker som energikilde og som vil stgtte tarmfloraen (Davies,
2009).

10. Forebygging av kolikk/risikofaktorer

10.1 FOGring og mikrobiota

Som nevnt er hesten avhengig av tarmens mikrobiota for & bryte ned karbohydrater
til flyktige fettsyrer, som er hestens hovedkilde til energi (Hesta & Costa, 2021).
Allerede fra fadselen blir fallet pavirket av hoppens egen mikrobiota. Morens
bakterier blir overfart til fgllet i det den entrer fgdselskanalen og kommer i kontakt
med hoppens vaginale miljg (Hesta & Costa, 2021). Dietten har en effekt pa hestens
tarmbakterier, og derfor kan man trekke den konklusjonen at hoppens diett under

drektigheten har en effekt pa fallets tarmflora.

Ulike faktorer som alder, drektighet, fysisk aktivitet og miljg kan ha en innvirkning pa
hestens tarmflora (Hesta & Costa, 2021). Akkurat hvilket antall og hvor mange ulike

typer mikrober hesten har avhenger av hva slags for hesten spiser. Samspillet
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mellom dem er ganske finstemt, slik at en enkelt endring i féret kan pavirke
tarmfloraen og flere rekker av essensielle funksjoner, som til slutt kan ha store
konsekvenser for hesten (Davies, 2009). Foringsintervallene har ogsa noe a si for
hestens mikrobiota. Ved a fa faerre maltider i lapet av dagen, og ved a innfare
lettfordgyelige karbohydrater som stivelse, endrer hestens mikrobiota seg og miljget i
tarmen opplever et mindre mangfold av bakterier. Dette igjen farer til hayere risiko for

sykdom, som for eksempel kolikk (Hesta & Costa, 2021).

10.2 Fortype og oppstalling

Forandring i foring og hestens rutiner er de to mest evidensbaserte grunnene til at en
hest far kolikk dette kan veere endringer i foringsrutiner som mengde, type og
frekvens (Hesta & Costa, 2021).

| Durhams (2009) studie konkluderes det med at hesten bar fa mindre, men hyppige
maltider for & best ta vare pa hestens gastrointestinale helse. Foret bar ha et hgyt
fiberinnhold, lite stivelse og bar veere av god kvalitet og man bgr holde seg til samme
type grovforskvalitet giennom hele aret. Eventuelt bgr forskifte gjgres gradvis
(Durham, 2009) (Hesta & Costa, 2021).

Endring av oppstalling gker ogsa risiko for kolikk da flytting gjerne farer med seg
endringer i hestens rutiner (Curtis et al., 2019). | tilfeller der hesten blir flyttet pa bar
man derfor vaere ekstra oppmerksom pa at endringer i foringsrutiner og aktivitetsniva

skjer gradvis (Curtis et al., 2019).

10.3 Foringsintervaller

Hestens magesekk er liten, produserer kontinuerlig magesyre og foret overfares
raskt til hestens tynntarm. Derfor er den avhengig av sma og hyppige maltider
(Blikslager, 2019). For at féret skal kunne passere raskt giennom tynntarmen kreves
det mye veeske. Denne veesken stammer i hovedsak fra spyttkjertler, bukspyttkjertel
og tynntarmens slimhinner. P& grunn av den store mengden vaeske som hele tiden
entrer inn og ut av tynntarmen er hesten avhengig av at tarmfunksjonen fungerer

optimalt for & opprettholde homeostase. Hvis en hest fores en gang i lapet av dagen
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og far hele sitt dagsbehov med en gang kan dette blant annet resultere i forstoppelse
i tykktarmen (Blikslager, 2019).

Lane Clarke (1990) kommenterer ogsa at fa foringer i lapet av dagen er lite heldig.
Det er naturlig for hesten a spise gjennom hele dagen. Det har blitt observert at
hesten sjeldent har lengre pauser enn 3 timer mellom hver gang de har en spisegkt
(Harris et al., 2017). | en studie gjort av Venable et al. (2017) der man undersgkte
om foringsintervaller ville ha en effekt pa hestens tarmhelse, konkluderte
forfatteren med at flere maltider per dag hadde en god effekt pa hestens
mikrobiota. Far ikke hesten dekket dette behovet vil det ikke bare ga ut over
hestens tarmhelse, men det gker ogsa risikoen for a utvikle stereotypisk atferd
(Harris et al., 2017).

Om hesten fores tre ganger i lgpet av dagen i stedet for to, vil dette ha en positiv
effekt pa tarmfloraen (Cipriano-Salazar et al., 2019). Hesten bgr fa mulighet til &
spise minimum 8 timer per dag, aller helst 10 timer da dette har en positiv effekt pa
hestens atferd (Harris et al., 2017).

10.4 Vann

Hester som beitet uten tilgang pa vann hadde dobbelt s& stor sjanse til & utvikle
kolikk enn hester pa beite med rikelig vanntilfgrsel. Selv bare noen timer uten tilgang
til vann kan gi starre risiko for kolikk (Reeves et al., 1996). Nar en hest ikke far i seg
nok vann vil den bli dehydrert. For & kompensere for vaesketapet og tapet av
elektrolytter vil hesten hente dette fra tykktarmen og faren for forstoppelse gker
(Lindinger, 2022).

Som et forebyggende tiltak mot kolikk bgr man sgrge for at hestene alltid har rikelig
tilgang til rent vann, bade ute og i stallen. Det er ogsa pavist en sammenheng mellom
vanntemperatur og vannmengden hestene drikker nar det er kaldt (Kristula &
McDonnell, 1994). | en studie med 14 ponnihingster mellom 2 og 21 ar viste det seg
at ved a gi ponniene jevnlig tilgang pa varmtvann gjennom vinteren drakk hestene i

gjennomsnitt 40% mer enn ved tilgang pa kaldt vann (Kristula & McDonnell, 1994).
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Det viste seg ogsa at den stgrste vannmengden ble drukket innen 3 timer siden siste
féring, som viser en sammenheng mellom féringsintervaller og drikkevanene til
hestene. Freeman (2021) gjennomfarte en studie med atte fullblodsvallaker hvor han
undersgkte sammenhengen mellom fasting og dehydrering. | studien viste det seg at
hestene som hadde restriktiv foring drakk 16 prosent mindre, og viste tegn til mild

dehydrering etter fire dager.

At hesten far i seg nok vann er altsa en sveert viktig faktor for a forebygge kolikk.
Mengden vann hesten trenger hver dag varierer mye mellom individene, og avhenger
av blant annet av foret, veeret og treningen. Det er vanlig a regne 4 liter vann per kg
tart for de spiser daglig. Hester som gar pa beite far i seg mye vann gjennom

gresset, og kan derfor drikke mindre vann. Gress kan inneholde opptil 80 prosent
vann, til forskjell fra hay og kraftférblandinger som har et innhold pa omtrent 15

prosent vann (Bakken et al., 2009).

| forhold til kroppsvekten har hester et hgyere vannbehov enn mennesker, og sa mye
som 70% av kroppsvekta utgjgres av vann (Bakken et al., 2009). Vanlig
vedlikeholdsbehov for en hest beregnes om 2-4 ml/kg/time (R. Hellings, 2023).
Vannet er med pa a regulere hestens kroppstemperatur gjennom svette, erstatte
veesketapet fra utanding, opprettholde blodvolumet, kvitte seg med avfallsstoffer
gjennom urin og sgrger for eventuell melkeproduksjon hos hopper. Drikkevannet er
ogsa viktig for fordgyelsesprosesser som spyttproduksjon og gjer det mulig for

neeringsstoffer & passere gjennom tarmveggen i opplagst form (Bakken et al., 2009).

10.5 Tenner

Tennene til hesten skiller seg litt fra andre arter, da de vokser hele livet (Bendrey et
al., 2015). Hester tygger ved at de maler foret nar tennene slipes mot hverandre fra
side til side. Dette er ofte utgangspunktet for hvordan tannspisser oppstar naturlig
over tid hos hester, ved at kantene av tennene ikke blir med i slipebevegelsen. Det er
mange utfordringer hesten kan f& med tennene, men dette er en av de vanligste.
Disse spissene kan skrape opp innsiden av kinnet og dermed lage sar. Slike sar og

skader i munnen kan bli smertefulle og kan veere utlgsende faktor til at hesten spiser
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saktere enn den pleier, mindre mengde for eller slutter helt a spise (Jarvis et al.,
2019).

Zwirglmaier et al. (2013) skriver om at tannsjekk og behandling hadde en effekt pa
fordgyelsen og hestens evne til & absorbere naeringsstoffer. Det ble sett pa
forskjellen av fordgyeligheten av foret fgr og etter tannbehandling av milde til
moderate dentale problemer, som eksempelvis tannspisser. Det ble vist en betydelig
gkning i fordgyeligheten av blant annet tarrstoff, energi og fiber (Zwirglmaier et al.,
2013). Darlig tannhelse har ikke bare en negativ effekt pa appetitt og utnyttelse av
foret, men kan ogsa gke risiko for kolikk, spesielt forstoppelse i tykktarm, da det er
starre partikler som ma passere i tarmen, som en konsekvens av at hesten ikke

tygger foret godt nok (Jarvis et al., 2019).

10.6 FOring av den eldre hesten

Den eldre hesten kan veere en utfordring ernaeringsmessig. Det er gjerne i den gvre
aldersgruppen man ser utfordringer med lavt hold og problemer med vektgkning. Det
kan veere vanskelig & sette sammen en diett som dekker alle behov (Siciliano, 2002).
Vi vet at darlig tannhelse er vanlig hos eldre hester og kan pavirke mengden for
hesten spiser. Det er ogsa gjort studier pa fordayelsen til den eldre hesten, der det
viser seg at de har nedsatt evne til & fordgye fiber, protein og fosfor, sammenlignet
med yngre hester, og har behov for hgyere proteinniva i féret (Ralston et al., 2001).
Fett kan ogsa med fordel tilsettes i dietten til dyr som har behov for a legge pa seg
(Pugh, 2007).

For de eldre hestene som ikke klarer a tygge og fordaye grovfor like godt lenger
finnes det flere Igsninger. Blant annet kan man fére med gresspellets og fint
oppkuttet hgy i kombinasjon med grat eller suppe med hgyt fiber- og naeringsinnhold.
Det viktig & sgrge for at hesten far i seg alt den skal, og s@rge for a tilsette tilskudd
om den skulle trenge det (Pugh, 2007). Kraftfér bgr veere prosessert, for eksempel
varmebehandlet og deretter presset i pelletert form, i flak eller oppmalt. Dette gker
fordayeligheten av féret og gjer det enklere for en hest som har utfordringer med

tenner og fordgyelse a nyttiggjare seg best mulig av foret. Beiting eller tilgang til
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plukket ferskt gress kan veere gode alternativ, da det er lett fordgyelig, har hgyt
fiberinnhold og bestar av korte fibre (Ralston, 2005).

Tannsjekk en gang, helst to ganger i aret, er anbefalt for de eldre hestene. De er mer
utsatt for tannproblemer, nettopp fordi kroppen blir eldre og tennene kan bli slitt og
skadet over tid. Fordi de ogsa har hayere risiko for kolikk er det viktig & ta vare pa
tennene, da mange av problemene kan starte her. Det er ogsa vist at tennene ikke
slites like mye naturlig nar kosten bestar av stagrre andel kraftfér, enn hvis de hadde
blitt hovedsakelig foret pa grovfor (Pugh, 2007).

11. Kolikktyper

Kolikk er en fellesbetegnelse for smerter i tarmen, og er en vanlig lidelse hos hest
(Curtis et al., 2015). Det kan ha en rekke ulike arsaker, noe som gjar det utfordrende
& diagnostisere. | noen tilfeller kan det vaere vanskelig & i det hele tatt sette en
diagnose, og man primaert behandler symptomene (Archer & Proudman, 2006).
Kolikk er den starste grunnen til akutt veterineerbesgk (Bowden et al., 2020). De aller
fleste kolikktilfellene reagerer godt pad medisinsk behandling, mens noen krever
videre behandling med kirurgi (Davies, 2009). Kolikk kan imidlertid veere en alvorlig
tilstand, og kan i enkelte tilfeller veere dgdelig (Curtis et al., 2019). De vanligste
tegnene pa kolikk er rulling og sparking mot magen som falge av smerter. De har
ofte ogsa lite- eller ingen avfaring, anoreksi, flekkvis svette og gkt hjerte- og

respirasjonsfrekvens (Davies, 2009).

Det er ikke uvanlig at en hest blir behandlet for kolikk uten at man har fatt satt en
eksakt diagnose. De vanligste diagnosene er spasmodisk kolikk eller gasskolikk som
oppstar i tarmen (Archer & Proudman, 2006), men tilstander i alt fra munnhule til
spisergr til magesekk kan gi kolikksymptomer (Knaevelsrud, 2010). Kolikk kan deles
inn i to hovedkategorier; kolikk som stammer fra tarmsystemet og kolikk som ikke
stammer fra tarmsystemet (Abutarbush et al., 2005). | denne oppgaven skal vi
fokusere pa kolikk som stammer fra tarmsystemet og vi har derfor valgt & dele

kolikktypene inn i medisinske og kirurgiske tilfeller med subkategorier.
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11.1 Medisinsk kolikk

11.1.1 Kolikk med forstoppelse

Forstoppelse kan oppsta i bade tynntarm, blindtarm og tykktarm (Knaevelsrud, 2010).
Tykktarmsforstoppelse er en av de vanligste formene for forstoppelse og lokaliseres
oftest i bekkenfleksuren (Hanson & Schumacher, 2021). Dehydrert masse skaper
forstoppelse oftest i deler av tarmen der det er en endring i tarmmotiliteten, ved
overganger fra en tarmdel til en annen eller ved de delene av tarmen som snevrer

seg sammen og blir trangere (White & Dabareiner, 1997).

Kolikksymptomer og forstoppelse kan ogsa oppsta etter parasittbehandling, eller ved
infeksjoner av parasitter da opphoping av parasitter inne i tarmsegmentet kan fare til
forstoppelse. Dette kan skje i bade tynntarm, blindtarm og tykktarm (Knaevelsrud,
2010). Larvene kan ogsa endre pa tarmmotiliteten, spesielt i tynntarmen og i tillegg
migrere over i blodbanen. Dette kan fare til blokkering av blodtilfgrsel i deler av

tarmen (Goncalves et al., 2002).

For & unngd at en hest far kolikk pa grunn av parasitter er det viktig & forebygge
opphoping av store mengder parasitter som kan fgre til parasitt relatert sykdom.
Dette gjgres ved en kombinasjon av strategisk behandling og beitehygiene
(Blikslager, 2019).

Hester som spiser foret sitt direkte fra bakken har starre risiko for sandkolikk. Sanden
hoper seg opp i tarmen og skaper irritasjon og obstruksjon (Hassel et al., 2020). Som
regel lokaliseres sandkolikken i tykktarmen, men sanden kan hope seg opp i alle

deler av hestens tarm (Hanson & Schumacher, 2021).

11.1.2 Kolikk uten forstoppelse

Spasmodisk kolikk oppstar nar musklene i tarmveggen trekker seg sammen pa en
ukoordinert og overdreven mate (Malone & Graham, 2002). Den forgkte peristaltiske
aktiviteten farer til smerte, og er en av de vanligste formene for kolikk. En hest med

denne tilstanden behandles ofte bare med analgesi og spasmolytika. Nar pasienten

32



Kolikk hos hest

responderer godt pa en slik behandling blir den ofte ogséa diagnostisert med
spasmodisk kolikk (Morton, 2009).

Spasmodisk kolikk kan ogsa oppsta ved parasittisk infeksjon (Proudman et al.,
1998), ved forskifte eller ved foring av gkt mengde kraftfér, men oftest finner man

ikke en underliggende arsak (Gardner et al., 2019).

Gasskolikk kan oppsta av flere grunner, men en av de vanligste arsakene, som man
ogsa gjerne kaller primzer arsak, er en overproduksjon av gass produsert av bakterier
I tykktarm og blindtarm (Schroeder et al., 2022). Det skjer en unormal fermentering
av foret (Scotti et al., 2013). | en studie gjort av Hillyer et al. (2002) s& man at endring
i foret var en risikofaktor for & fa gasskolikk. Den opphopede gassen gjar hesten
oppblast og smertefull. Opphoping av gass kan ogsa skje sekundaert til for eksempel
feilleie, forstoppelse og tarmslyng (Schroeder et al., 2022).

Andre former for ikke- kirurgiske, ikke forstoppede kolikktilfeller kan blant annet vaere
akutt inflammasjon som for eksempel proksimal jejunitt (Knaevelsrud, 2010), enteritt,

peritonitt, kolitt og feilleie (Christophersen et al., 2014).

11.2 Kirurgisk kolikk

Som nevnt tidligere blir de fleste kolikktilfeller behandlet medisinsk uten behov for
kirurgi. Er det behov for kirurgisk inngrep vil det veere starre sjanse for
komplikasjoner og utfallet er mer usikkert. Prognosen avhenger en del av hvorfor
pasienten har kolikk og lokasjonen til problemet. Pasienter som ma opereres pa
grunn av problemer i tynntarmen har darligere prognose enn pasienter med

problemer i tykktarmen (van den Boom & van der Velden, 2001).

11.2.1 Kolikk med strangulasjoner

Strangulasjon kan oppsta i bade tynntarm og tykktarm (Christophersen et al., 2014). |

tynntarmen har man tilfeller som for eksempel strangulerende lipom og epiploik
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foramen entrapment. | tykktarmen kan det oppsta kolon volvulus og i blindtarmen kan

det ogsa oppsta strangulering pa grunn av lipom (Gardner et al., 2019).

11.2.2 Kolikk med strangulerende lipom

Lipomer dannes mellom foldene i krgset idet hesten eldes, man har sett en
sammenheng mellom eldre hester og strangulerende lipom. Nar disse lipomene har
blitt lange nok kan de vikle seg sammen med tynntarmen eller blindtarmen og danne
en strangulasjon (Blikslager, 2019). Blikenslager (2019) diskuterer ogsa muligheten
for at hester i litt for godt hold kan ha gkt risiko for & utvikle disse fettholdige
svulstene, og poengterte at med en mindre fettholdig diet kan man i noen tilfeller

unnga strangulerende lipom.

11.2.3 Kolikk med tykktarms volvulus

Tykktarm volvulus (tarmslyng) blir av Blikslager (2019) nevnt som den mest fatale
formen for kolikk. Ved tarmslyng roterer tykktarmen 360 grader eller mer rundt sin
egen akse. Dette farer til tykktarmsforstoppelse og nedsatt blodtilfarsel til deler av
tarmen. Det har blitt vist at tarmen er irreversibelt gdelagt etter 3-4 timer med en 360

graders tarmslyng av tykktarmen (Blikslager, 2019).

Ved strangulasjoner generelt vil det ofte veere behov for kirurgisk inngrep da det er
fare for nedsatt blodtilfarsel til det aktuelle tarmpartiet. Dette kan fare til nekrose av
deler av tarmen (Knaevelsrud, 2010). Ubehandlet strangulering, eller for sen
avgjerelse nar det kommer til operasjon, gker morbiditet og dadeligheten til
pasienten (Gardner et al., 2019). Allikevel ser man at hester operert for
strangulasjoner, spesielt lokalisert i tynntarmen, fortsatt har en darligere prognose
enn andre kolikktilfeller da man ofte ma gjennomfare reseksjon som igjen er en
indikasjon for lavere overlevelsesrate etter operasjonen (Spadari et al., 2023).
Kompliserende faktorer som endotoksi, reperfusjon av vev i og rundt
strangulasjonen, postoperativ ileus, laminitt og sammenvoksinger av arrvev

reduserer overlevelsen til disse hestene (Spadari et al., 2023).
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11.2.4 Kolikk uten strangulasjoner

Flere kolikktyper som for eksempel delvis feilleie av tykktarmen eller forstoppelse
behandles vanligvis medisinsk, men kan av og til bli s& smertefulle og gassfylte at
man ma vurdere operasjon (Gardner et al., 2019). Ved alvorlig parasittforstoppelse
og ved sandkolikk som ikke responderer pa behandling bgr operasjon ogsa vurderes
(Morton, 2009).

Ifglge en undersgkelse gjort av Spadari et al. (2023) hadde ikke- strangulerende
operasjonstilfeller 2,18 ganger stgrre sjanse for et positivt utfall enn de med
strangulasjon. Ved operasjon pa grunn av forstoppelse har man ogsa sett at hester
med tykktarmsforstoppelse hadde hgyere overlevelsesrate enn hester med

tynntarmsforstoppelse (Freeman, 2018).

11.3 Magesar

Magesar oppstar nar slimhinnene i ventrikkelen blir skadet av magesyre pa grunn av
blant annet lav pH og lite innhold i magen. Disse skadene far muligheten til & oppsta
nar hesten blir foret fa ganger om dagen. Da vil pH i magesekken synke kontra nar
hesten far for fordelt over mange maltider om dagen der pH holdes stabil og syren
fordeler seg i foret (Hesta & Costa, 2021). For mye stivelse kan ogsa fare til
magesar. Det har blitt observert at et inntak av stivelse pa over 2 g/kg kroppsvekt per
dag, eller 1 g/kg kroppsvekt per maltid dobler sjansen for magesar. Magesar kan
blant annet gi kolikksymptomer og det er rapportert at 83% av hester med

tilbakevendende kolikk ogs& hadde magesar (Sykes et al., 2015).

12. Vanligste behandlingsmetoder av kolikk

A utrede og behandle en hest med kolikk er komplekst og behandlingsmetode og
overlevelsesrate avhenger ofte av flere faktorer som demografi, eiers holdning til

dyrehold og dyrevelferd, veterinaerens kompetanse og gkonomi, sykdomsbilde,
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hestens individuelle helse og alder, samt etterbehandling (Christophersen et al.,
2014).

12.1 Klinisk undersgkelse

Ved tilfeller av kolikk er det viktig at veterinaeren tilkalles raskt. Er operasjon
ngdvendig, bar det gjgres pa et sa tidlig stadium som mulig, for starst suksessrate
(Rhodes & Madrigal, 2021). Ved mistanke om kolikk tilkalles veterineer for a foreta en
klinisk undersgkelse. Undersgkelsen av hesten bgr inneholde en vurdering av
smertegrad, pulsfrekvens og kvalitet, fyllingstid av vena jugularis, slimhinnenes farge,
kapilleerfyllingstid og urinproduksjon. Det man fokuserer spesielt pa er grad av
smerte, tarmlyder og om hesten har sirkulasjonssvikt. Dersom pasienten har
tachykardi, nedsatt perfusjon, forlenget kapilleerfyllingstid, opphgrte tarmlyder,
hyperemiske eller cyanotiske slimhinner og hesten viser tydelige tegn pa smerte, er

alvorlighetsgraden stor (Rhodes & Madrigal, 2021).

12.2 Rektalisering

Rektalisering gjennomfares for & undersgke hestens tarmer og innhold, og for a
eventuelt sette en diagnose (Jennings et al., 2014). Selv om man bare far eksaminert
25-30% av bukhulen far man ofte en god pekepinn pa om hesten vil trenge en
operasjon eller ikke sa lenge undersgkelsen gjagres grundig (Singer & Smith, 2002). |
tillegg til rektalisering er det ogsa vanlig & bruke ultralyd som et verktgy for a sette en

diagnose, og ogsa til videre monitorering av hestens tilstand (Epstein & Hall, 2022).

12.3 Nesesvelgsonde

Nedlegging av nesesvelgsonde blir brukt til & pavise og evakuere opphopet
magevaeske (Lavi et al., 2011). Sonden kan tas ut etter & ha sjekket for refluks
(Rhodes & Madrigal, 2021).
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12.4 Laktatmaling

Ved a male laktatinnholdet i blodet til pasienten kan man ogsa fa en god pekepinn pa
alvorlighetsgraden til hestens sykdom. Forgket laktatinnhold i blodet kommer av
darlig vevsperfusjon og hypoksi (Burke & Blikslager, 2018). Med dette verktgyet kan
man gjgre en vurdering av pasientens behov for vaesketerapi, respons pa behandling
og mulig prognose. En frisk hest har som regel laktat <2 mmol/L, hgyere laktat

innhold gir en darligere prognose (Rhodes & Madrigal, 2021).

12.5 Bukpunktat

Man kan ogsa vurdere & gjgre et bukpunktat for & undersgke bukvaesken, frisk
bukvaeske skal veere klar og stragul (Knaevelsrud, 2010). Dette verktayet brukes for
det meste til & vurdere om pasienten trenger operasjon, for a ansla prognose,
vurdere respons pa behandling og eventuelt for & underbygge en diagnose som
peritonitt (Rhodes & Madrigal, 2021).

12.6 Analgesi

Nar kolikk behandles medisinsk er noen av de viktigste tiltakene smertelindring, ogsa
kalt analgesi, prave & behandle primzerproblemet for eksempel ved & gjenopprette
tarmmotilitet ved forstoppelse og a gi kardiovaskulzer stgttebehandling ved
vaesketerapi (Rhodes & Madrigal, 2021) (Mair, 2013).

Smertelindring er viktig av flere grunner, men fgrst og fremst handler det om god
dyrevelferd og & minimere smertene til pasienten. En hest med store smerter
risikerer & skade seg selv. Med god smertelindring kan man unnga ungdvendige
ulykker, det blir lettere & eksaminere hesten, og gi den en mer effektiv behandling.
Darlig effekt av analgesi kan ogsa gi en pekepinn pa sykdommens alvorlighetsgrad
(Malone & Graham, 2002). | tillegg utlaser smerte gkt metabolisme og mindre effektiv
immunrespons, noe som igjen kan fare til vekttap og forsinket sarheling. God

smertelindring kan ogsa minimere skadeomfanget til pasienten, men man ma veere
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oppmerksom pa at man risikerer & kamuflere smertene s& mye at man ikke far med

seg om pasientens tilstand forverres (Malone & Graham, 2002).

Det finnes flere typer analgetika som kan brukes til behandling av hest med kolikk
som NSAID's, alfa-2-agonister, opioider og farmaka som er spasmolytiske. NSAID's,
som flunixin og meloksikam er mye brukte analgetikum som har en god effekt pa
kolikksmerter (Knaevelsrud, 2010). Allikevel skal man ta i betrakting at NSAID’s kan
fore til mage- og tarm ulcerasjoner og diaré (Whitfield-Cargile et al., 2018). Andre
typer analgetika som metamizol og skopolamin brukes gjerne til hester med
spasmodisk kolikk (Kneaevelsrud, 2010).

12.7 Kirurgi

Opp mot 10% av hester som diagnostiseres med kolikk ma gjennomga en operasjon
(Christophersen et al., 2014). Ved behov for et kirurgisk inngrep hos en kolikkrammet
hest brukes en operasjonsform kalt eksplorativ laparotomi. Ved eksplorativ
laparotomi utforsker veterinaeren abdomen til hesten for & finne arsaken til hestens
smerter, veterinaeren opererer om mulig omradet der skaden har oppstatt (Gardner
et al., 2019).

13. Foring av hospitaliserte hester

13.1 Energibehovet til den hospitaliserte hesten

Energibehovet til hospitaliserte hester er lavere pa grunn av redusert energiforbruk.
Energibehovet er trolig ogsa noe lavere i startfasen av oppforingen pa grunn av
redusert fordgyelse. Fordgyelsens energiforbruk kan i enkelte tilfeller blir redusert
med sa mye som 15 til 20 prosent (Geor, 2007). Samtidig kan selve
sykdomsprosessen gi et gkt energibehov. Pa grunn av manglende informasjon om
hestens energibehov under kolikk, bgr energibehovet etter en kolikkepisode
beregnes ut ifra vedlikeholdsbehovet. Dette nivaet anbefales i 2 til 4 dager, deretter

kan man starte en gradvis oppforing til hestens normalrasjon er nadd (Geor, 2007).
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Ernaeringsbehovet til hest etter kolikk er ikke standardisert, men det bgr tas hensyn til
forholdet mellom energibehov og protein. Dersom inntak av karbohydrater og fett
reduseres, vil endogent protein bli benyttet som energi, og fare til tap av
muskelmasse (Magdesian, 2003). Derfor ma man sgrge for at minimum energibehov
dekkes, og deretter beregne proteinbehovet ved etablering av en ernaeringsplan.
Som tidligere nevnt beregnes proteinbehovet for voksne hester til 80 gram raprotein
per FEh hesten trenger (Bakken et al., 2009).

13.2 Metoder for ernaeringsstgtte under klinikkopphold

Det finnes tre former for ernaeringsstotte. Disse er frivillig forinntak, assistert ernaering
via sonde og parenteral ernaering. Frivillig forinntak vil si en kontrollert tilbakefaring til
normalt férinntak, og er den foretrukne metoden. For at dette skal veere mulig kreves
det fravaer av refluks, god tarmmotilitet og vilje til & spise (Geor, 2007). Hva som
kreves avhenger av den underliggende arsaken til kolikken, komplikasjoner under
rekonvalesens og hestens appetitt (Magdesian, 2003). Ved forstoppelseskolikk
gnsker man ofte & avvente med foring fram til man ser en respons pa behandlingen
som er gitt. Mens hos hester som har gjennomgatt kirurgi avhenger foringsregimet av
hvilken tarmdel som er affisert, og om det forekommer komplikasjoner i forbindelse
med inngrepet (Geor, 2007).

Hester med manglende eller liten appetitt er mer utfordrende ernaeringsmessig.
Disse pasientene bar tilbys forskjellig velsmakende for for a stimulere férinntaket.
Dersom hesten far i seg mindre enn 70% av vedlikeholdsbehovet over 48 til 72 timer,
er dette en indikasjon for & starte videre erneeringsstatte (Magdesian, 2003). Dersom
pasienten har lavt hold, hatt et nylig vekttap eller er eldre, (over 20 ar) kan tidligere

intervensjon veere ngdvendig (Geor, 2007).

| visse tilfeller kan man benytte seg av assistert ernaering via sonde, selv om dette
ikke er sa vanlig. Ifglge Carr (2018) kan selv sma mengder sondeforing forbedre
tarmmotiliteten. 1 sonden kan man fére med humane produkter for sonde,

hjemmelagde oppskrifter eller pelletert hestefér (Carr, 2018). Mengden fér i sonden
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bar gradvis gkes over 3 til 7 dager, og gjerne administreres i 4 til 6 maltider daglig.
Hesten bgr begynne & produsere noe avfgring, selv om volumet kan vaere redusert.
Det er viktig & overvake for kolikk tegn og for utvikling av komplikasjoner, som
laminitt (Magdesian, 2003).

Nesesvelgsonde kan ogsa brukes til & administrere naering direkte til magesekken.
Med en slik praksis kan man fortsette a tilfgre nzering til slimhinnene i mage og tarm
og minsker dermed risikoen for atrofi, for feilplassering av bakterier og man forbedrer
funksjonen til tarmene selv om pasienten er pakjent og ikke har mulighet til & ta til
seg naering naturlig (Bozorgmanesh & Magdesian, 2018). Mange hester som
kommer inn med kolikk, spesielt de med forstoppelse, er dehydrert. Ved &
administrere store mengder vann med elektrolytter via en nesesvelgsonde kan
vaeskebalansen gjenopprettes, og ofte vil ogsa forstoppelsen opphgare (White &
Dabareiner, 1997).

For noen kan det veere aktuelt med parenteral erneering. Dette bgr skje gjennom et
eget venekateter som kun benyttes til dette. Starthastigheten pa lgsningen bar veere
30 til 35 prosent av vedlikeholdsbehovet, og kan gkes med 25 prosent hver 6. til 8.
time. En vanlig lgsning kan inneholde en kilde med sukker, aminosyrer og fett. Noen
ganger inneholder den alle, mens andre ganger kun noen av dem (Magdesian,
2003). Ved denne type ernaeringsstgatte er det viktig med tett overvakning. Noen
hester kan f& komplikasjoner som glukoseintoleranse, hyperglykemi eller osmotisk
diurese. Derfor bar blodsukker- og urinkonsentrasjon males hver 4. til 8. time.
Kroppsvekt begr ogsa sjekkes daglig, da dette er en god indikasjon for effektiviteten
av erneeringsstatten (Geor, 2007). Nar appetitten kommer tilbake kan man
introdusere sma mengder velsmakende for, som ferskt gress. Den intravengse
ernaeringen reduseres gradvis, mens opptak av vanlig for gjenopptas. Nar hesten
selv spiser minimum 75 prosent av vedlikeholdsbehovet, kan ernaeringsstatten
avsluttes (Geor, 2007).
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13.3 Oppstart av foring etter en kolikkepisode

Det finnes begrenset evidensbasert kunnskap om fordelene og komplikasjonene
knyttet til ernaeringsstgtte hos hest etter kolikk (Geor, 2007). Anbefalingene er ofte
basert pa personlig kunnskap og erfaring. En vanlig praksis er & kun gi vann eller
vaeskebehandling og elektrolytter. Nar hesten viser kliniske bevis pa tarmmotilitet,
kan man deretter begynne tilvenning til normal féring. Dette kan gi en lengre periode
hvor hesten ikke fores, eller féres sveert lite. Dette kan spille negativt inn pa
restitusjonstiden, og det er tidligere vist en korrelasjon mellom negativ energibalanse
og komplikasjoner etter kolikkoperasjon (Geor, 2007). Dette er i samsvar med
humane data hvor naeringsmangel forsinker sarheling, svekker immunforsvaret og
aker sykelighet ifglge (Heyland, 1998). Man kan derfor stille spgrsmalstegn ved hvor
lenge det er riktig a faste hesten ved kolikk, da dette ennd er vanlig praksis ved flere
klinikker, og om det & redusere fasteperioden kan ha en positiv effekt pa

rekonvalesensen.

13.4 FOring etter kolikkirurgi

Generelt for pasienter som har veert igjennom en form for kolikkirurgi, enten det er i
tykk- eller tynntarm, er det gnskelig a fore lite og ofte. Valle et al. (2019) har gjort en
studie som viser at pasienter som fikk i seg for tidlig etter kirurgi hadde kortere
rekonvalesenstid enn de som brukte lengere tid pd & komme i gang med oppféring.
Geor (2007) foreslar & fore pasientene i sma porsjoner med ferskt gress eller hay,
gjerne med bare 2-3 timers mellomrom. Oppféring post-op vil variere litt etter hvilken
type inngrep som er gjort. Hvis det ikke er utfgrt reseksjon eller anastomose kan
oppféring starte nar hesten viser tegn til & gnske a spise (Davies, 2009). Etter
reseksjon eller anastomose kan oppféring skje omtrent tolv timer etter kirurgi. Man
ansker kun a introdusere for gitt at det ikke er gjort kliniske funn for eksempelvis
refluks eller ileus. Det er ikke gnskelig a fore med kraftfor tidlig etter en
kolikkepisode, men kan introduseres til dietten cirka 10-14 dager etter kirurgi (Geor,
2007).
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Hos enkelte pasienter kan det veere ngdvendig & skreddersy en diett hvor man tar
hensyn til spesielle behov, for eksempel der man har fjernet deler av tarmen. For
disse pasientene kan det oppsta utfordringer som a holde vekten og kronisk diaré.
Generelt vil pelletert kraftfor og grovfér som er delt opp i mindre biter gi gkt passasje
fordi det er mindre i starrelse, som vil veere enklere for hesten a fordgye enn lengre
og komplekse forbindelser (Geor, 2007). Alternativt kan man la hesten fa beite i 20-
30 minutter flere ganger i lgpet av dagen (Davies, 2009). Fordelen med gress er at
det kan veere fristende for hester med darlig appetitt, det er lett fordgyelig og lett &
spise. Gress har ogsa god smak og inneholder mer vaeske enn mye av det vanlige
grovforet. Grat eller suppe ved siden av sma mengder grovfor og/eller gress

supplerer med naeringsstoffer, fiber og ekstra vann (R. Hellings, 2023).

13.5 Tynntarmskirurgi

Problemer med tynntarmsmotilitet er en utfordring etter tynntarmskirurgi, spesielt hos
pasientene som har vaert gjennom en tarmreseksjon eller anastomose, men kan
forekomme hos alle pasienter etter kolikkirurgi. Noen av de vanligste
komplikasjonene ved slike inngrep er peritonitt, forstoppelse eller lekkasje fra
snittene fra reseksjonen eller anastomosen. Det finnes fa studier pa hvordan disse
pasientene pavirkes med tanke pa ernaering, men man vet at tidlig start av oppféring

reduserer forekomsten av post-operativ ileus og andre komplikasjoner (Geor, 2007).

Det viser seg at parenteral ernaering kan vaere nyttig som en midlertidig lgsning,
spesielt den farste perioden etter kirurgi, hvor det kan vaere kontraindisert & starte
opp vanlig oppféring med hgy. Det kan for eksempel veere hvis pasienten viser

kliniske tegn til ileus eller refluks (Magdesian, 2003).

Man gnsker generelt & vaere forsiktig med a fore store mengder grovfér som bestar
av lange stra, samt tungtfordgyelig kraftfér da dette belaster omradene som har veert
utsatt for et inngrep. Det samme prinsippet gjelder for pasienter som har betennelse i
tynntarmen. Ferskt gress eller gresshay, hvor det er korte biter som er lettere & bryte
ned, supplert med oppblatt kraftfor kan veere gode alternativer (Geor, 2007).
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13.6 Tykktarmskirurgi

Ifglge Geor (2007) bar hester som har, eller har hatt, en eller annen form for
pakjenning pa tykktarmen, ikke fores far dette problemet er last. Nar de skal féres
opp er kilder som inneholder sveaert fordgyelige fibre gode valg. Tarmen trenger &
hvile og komme tilbake til normal funksjon, som ogsa reduserer risikoen for
tilbakefall. Dette er fordi hestens fordgyelse av tungtfordayelige karbohydrater
hovedsakelig foregar i blind- og tykktarmen (Al Jassim & Andrews, 2009). Det kan
ogsa veere ngdvendig a gi fosfortilskudd, som de har lett for & tape etter
colonreseksjon (Davies, 2009). Fett og fibertilsetninger kan ogsa vurderes i tilfeller
der pasienten har utfordringer med a holde vekten (Pugh, 2007).

Diaré er en komplikasjon man ofte ser hos kolikkopererte hester og er seerlig vanlig
hos pasientene som gikk giennom eksplorativ laparotomi. | en studie gjort av Cohen
0g Honnas (1996) viser det seg at hester som har veert gjennom kirurgi for

tykktarmslidelser hadde to ganger stgrre sannsynlighet for & fa diaré, sammenliknet

med hester som var operert for andre typer tarmlidelser.

Del 2: Retrospektiv kasuistikk serie

14. Resultater - NMBU Dyresykehuset Hest

| vart arbeid med denne oppgaven har vi gatt gjennom journaler fra NMBU
Dyresykehuset Hest. Vi tok for oss hele aret 2022 og endte opp med 92 journaler. Vi
begrenset oss til hester som kom inn med kolikk og ble behandlet for
kolikksymptomer. Om en pasient kom inn flere ganger, registrerte vi det siste

besaket. Vi utelukket ogsa hester under 1 ar.

14.1 Rase

Figur nr. 1 viser fordelingen av type hest som kom inn pa klinikken med kolikk i 2022.
Av rasene som kom inn var varmblodsridehest overrepresentert med 36 individer.

Det kom inn 8 kaldblodstravere, 7 islandshester, 7 varmblodstravere og til sammen
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14 ponnier. De @vrige 20 innleggelsene er fordelt pa 12 andre raser, blandinger og

ukjent rase.

Rasefordeling av kolikktilfeller

N\

m Varmblodsridehest m @vrige = Ponni

Kaldblodstraver m |slandshest = Varmblodstraver

Figur nr. 1: Figuren viser rasefordelingen av kolikktilfeller fra NMBU Dyresykehuset

Hest i 2022 fra 92 utvalgte journaler.

14.2 Alder

8 av pasientene var 3 ar ved innleggelse, det samme antallet gjaldt ogsa for 17
aringer. Figur nr. 2 viser en oversikt over alderen til de som kom inn til klinikken med
kolikk i 2022.
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Aldersfordeling av kolikktilfeller
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Figur nr. 2: Figuren viser aldersfordeling av de 92 utvalgte kolikktilfellene fra NMBU
Dyresykehuset Hest fra 2022.

14.3 Kolikktilfeller

Figur nr. 3 viser en tydelig topp med kolikktilfeller i februar, november og desember
2022, men ogsa en viss gkning under beitesesongen og rett etter beitesesongen fra

juli-september. Mars og april hadde feerrest antall innleggelser.
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Antall kolikktilfeller per maned i 2022
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Figur nr. 3: Figuren viser antall kolikktilfeller per maned i 2022 fra de 92 utvalgte

journalene fra NMBU Dyresykehuset Hest.

14.4 Kolikktyper

Av kolikktilfellene som kom inn til NMBU Dyresykehuset Hest ble 27 diagnostisert
som uspesifisert medisinsk kolikk. De tilfellene som har blitt kategorisert med
mistanke om en diagnose, har ogsa blitt kategorisert som uspesifisert medisinsk
kolikk. Noen av pasientene har blitt diagnostisert med to eller flere diagnoser, her har
vi gatt ut ifra primeerdiagnosen. Det kom inn 21 tilfeller med forstoppelse i tykktarm, 4
hadde feilleie med forstoppelse, 3 med uspesifisert forstoppelse og 1 med
forstoppelse i tynntarm. Til sammen var det altsa 39 individer med forstoppelse. Det

kom ogsa inn 6 individer med gasskolikk.

14.5 Tidligere kolikksymptomer og endring i hestehold

Ved NMBU Dyresykehuset Hest har man et skiema man kan ga igjennom der man
sper eierne ved ankomst om hesten har hatt kolikk tidligere og om man har gjort
noen endringer i forhold til hestehold.
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Informasjon fra eier ved mottakelse
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Figur nr. 4: Figuren viser en oversikt over registrert og ikke-registrert informasjon gitt

av eier ved innlevering.

Figur nr. 4 viser at av de 92 kolikktilfellene vi registrerte, svarte 20 eiere at hesten
hadde hatt kolikk tidligere, 20 eiere svarte at den ikke hadde hatt det. 23 eiere kunne
meddele at de ikke hadde gjort noen endringer i forhold til fér og hestehold, mens 7
eiere hadde det. Det ble registrert endringer iblant annet grovfor, stallbytte, endring i
aktivitetsnivd og mindre vannopptak. | flesteparten av journalene hadde det ikke blitt
registrert noe informasjon om endring i hestehold (62 stk) eller om hesten hadde hatt
kolikk fagr (51 stk).

14.6 Protokoll- undersgkelse og behandling

Alle hester som kom inn til NMBU Dyresykehuset Hest ble rektalisert, de fleste ble
sjekket med nesesvelgsonde og fikk smertestillende ved behov. Forméalet med
nesesvelgsonde var a sjekke for refluks, evakuere gass, eller mageinnhold,
administrere vaeske med eller uten elektrolytter og for & legge ned parafin. De fleste
fikk ogsa veeskebehandling og smertestillende, og iblant muskelavslappende for &

minske spasmer i tarmen.

47



Kolikk hos hest

Ved behov utfarte man ogsa bukpunktat, ultralyd og tok blodprgver, oftest pa tilfeller
der utfall og prognose var usikkert. Alle hester ble jevnlig monitorert og niva av
smerte, avfgring, urin, puls, farge pa slimhinner, tarmlyder og blodpraver (inkludert
laktat, elektrolytter, hematokritt og totalprotein) ble notert i journalen. Om de var
stabile ble hestene mosjonert forsiktig. Av 92 hester var det 11 som gjennomgikk en

operasjon.

14.7 Oppforing - uten kirurgi

Hester som hadde kolikksymptomer, men som ikke ble operert, startet opp med
foring sa snart hesten ikke lengre viste tegn til kolikksymptomer, hadde startet a
passere avfaring og/eller eventuelle rektalfunn viste tegn pa forbedring. | tillegg matte
hestene ikke ha refluks eller distendert tynntarm og/eller ileus. Hestene ble farst féret
forsiktig med sma mengder fiberrike gratbatter bestdende av blandet luserne,
gresspellets og roesnitter opplgst i vann til en blgt konsistens, og fordelt ut til hesten i
sma porsjoner hver 1-2 time over 12 timer. Om hesten tolererte dette og ikke viste
tegn til kolikk eller forverring av klinisk tilstand, gkte man mengden gret, samtidig
som hgy ble introdusert gradvis. Det er vanlig & starte med 0,5-1,5 kg hgy fordelt
utover 12 timer, men vurdert og tilpasset ut ifra hestens vekt og sykdommens
alvorlighetsgrad. Ved positiv respons pa oppforing gkte man mengden med 0,5-1 kg
hay per dag, avhengig av tilstand og starrelse pa hesten. Hvor fort hesten ble
oppféret er avhengig av underliggende arsak til kolikk. Generelt fores hester med

forstoppelse mer forsiktig enn hester med uspesifikke og kortvarige kolikksymptomer.

14.8 Oppforing - etter kirurgi

14.8.1 Tynntarmskirurgi

NMBU Dyresykehuset Hest har nedskrevne protokoller for oppféring etter

kolikkoperasjon. Etter en tynntarmsoperasjon kan pasienten fa fri tilgang til vann 12
timer etter operasjon sa sant den ikke har refluks. Om pasienten har refluks kan den
alternativt fa glukose intravengst. 24 timer etter operasjon kan oppforing starte med

kun sma mengder oppblgtt for annenhver time og ikke noe hgy. Fra dag tre kan
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pasienten bli féret med gkt mengde grat hver 4. time. Den kan fa gret i tillegg til hay
tilsvarende 0,2% av kroppsvekten, fordelt utover dagen. Den fijerde dagen gkes
haymengden til 0,4% av kroppsvekten til pasienten, den far fortsatt gret og fores hver
4. time. Fra dag fem far pasienten hgay, tilsvarende 0,6% av kroppsvekten og grat,
dagene fremover gkes hay mengden med 50% per dag frem til man oppnar en

haymengde pa 1,5% av hestens kroppsvekt i kg.

14.8.2 Tykktarmskirurgi

Ved tykktarmsoperasjon kan pasienten fa fri tilgang til vann fra oppvakning. 12 timer
etter operasjon kan den fa hgy annenhver time tilsvarende 0,2% av kroppsvekten
(maks 1 kg hgy) fordelt utover dagen, om mulig kan den ogsa fa gresse i cirka 5 til 10
minutter. Dag to kan pasienten fa 0,4% av hestens kroppsvekt i hay og gret fordelt
over minimum 6 maltider per dag. Pa den tredje dagen kan mengden gkes til 0,7%
av kroppsvekten og fordeles utover dagen sammen med grat. Dag fire er lik som dag
tre, men hayet kan gkes gradvis sa lenge pasienten tolererer det. Det vil si at
pasienten passerer avfgring og er smertefri. Den femte dagen er malet maks 7,5 kg

hay sa sant hesten tolererer det.

14.8.3 Generelle hensyn NMBU Dyresykehuset Hest tar til pasienter som har

gjennomgatt tynn- eller tykktarmskirurgi

Nar det kommer til foring av kraftfér skal det gjares i samrad med veterinaer. Det kan
veere spesielle hensyn a ta som drektighet, avmagring eller overvekt.

Liker ikke pasienten grgt kan man bruke andre produkter, men veere forsiktig med for
som inneholder mye stivelse. Gode alternativer for hester som trenger hgyt
energiinnhold kan veere produkter som inneholder mye fett i form av riskli eller linfrg.
Har hesten darlig appetitt kan muslifér med hgyt fiberinnhold og lavt innhold av
stivelse vaere gode alternativer til grgt. Gress er ogsa et meget godt alternativ. Hester

med refluks skal ikke fores eller ha vann.
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14.8.4 Oppféring etter kolikk- Bjerke Dyrehospital

Vi har ogsa veert i kontakt med Bjerke Dyrehospital angaende hvilket féringsregime
de fglger der. De starter oppféringen med kun grgtblanding det fgrste dggnet. Det
pafglgende dagnet av oppforingen gir de 1,5 kg hgy. Videre gkes mengden hgy med
1 til 2 kg om dagen fram til de nar sin normale rasjon. Ved siden av hgyet anbefaler
de a gi gratbatter flere ganger om dagen med luserne, roesnitter eller liknende, med
mye vaeske. De anbefaler ogséa en gradvis overgang til kraftfor dersom hesten pleier
a fa dette. Dette er Bjerke Dyrehospital sitt standard regime, men denne justeres ut

fra individuelle krav (Karlsen, 2023).

15. Diskusjon

Andre inklusjonskriterier vi har brukt for a sortere ut kilder og materiell, utenom
tidsbegrensningen vi satt, har blant annet veert om de er fagfellevurderte. Dette har
bidratt til at vi har unngatt kilder med lav validitet og starre feilkilder. At de henviser til
andres studier og sikre kilder var ogsa et kriterium som var viktig for oss for & kunne

stole pa innholdet.

15.1 Begrensning av egen litteraturstudie

En potensiell svakhet med var litteraturstudie er at vi har brukt kilder fra 1990 til og
med 2023, dette har gitt et bredt spekter med informasjon og anbefalinger som kan
ha gjort informasjonen mer sprikende. Allikevel er de fleste av kildene vare fra 2000-
tallet, og vi har brukt nyere kilder i forhold til ernseringsanbefalinger. Det kan likevel
fremdeles veere variasjoner, for eksempel kan anbefalinger for mengde stivelse eller
mengde hgy per kg hest variere hos de ulike kildene, men de vil i starre grad veere

overfgrbare til dagens hold og bruk av hest.

Kildene vi har basert var studie pa har vaert bgker og tidsskrifter fra biblioteket pa
NMBU Veteringerhgyskolen, open access artikler og publikasjoner, og annet
materiale med studenttiigang gjennom universitetets database, samt noen interne

anbefalinger fra hesteklinikken pa universitetet.
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Flere av kildene vare er hentet fra oppsummert forskning der retningslinjer basert pa
tidligere studier og erfaringer gir en oversikt over temaene vi har studert. Derfra har vi
gatt videre for & finne opphavet til innholdet i den oppsummerte forskningen. Nar det
kommer til risikofaktorer og kolikk har det blitt gjort en del retrospektive studier, der
man har sett pa journaler og/eller hatt sparreundersgkelser for eiere for a finne
mulige risikofaktorer (Curtis et al., 2019) (Goncalves et al., 2002). Nar det kommer til
fortype og foringsintervaller har det blitt gjort studier med kontrollgrupper for &
undersgke om det skjer en forandring i hestens mikrobiota ved endring av for og

féringsintervaller (Raspa et al., 2022).

15.2 Begrensning av retrospektiv studie

| journalene uthentet fra NMBU Dyresykehuset Hest i 2022 kan det skjule seg bias
pa flere omrader. Blant annet finnes det ikke en mal for innleveringsskjema som blir
brukt nar det tas inn kolikkpasienter. Vi ser at det er stor variasjon i spgrsmal de ulike
veterinaerene og dyrepleierene stiller til eiere, for eksempel nar det gjelder endringer
som kan ha skjedd den siste tiden. | noen journaler er det ikke nevnt at det er utfart
noen form for undersgkelse av endringer i det hele tatt. Dette skaper ulike
utgangspunkt for utredningen av pasientene, og man risikerer a ga glipp av verdifull
informasjon som kan gi en pekepinn for utlasende faktor for kolikkepisoden. Det kan
ogsa vaere en mulighet for at eiere ikke svarer eerlig pa spgrsmalene fra veterinzer,
for eksempel dersom hesten normalt ikke har tilgang pa vann i luftegarden, men at
de ikke gnsker & opplyse om det. | andre tilfeller kan det veere at eier ikke er

tilgjengelig og ikke er med pa & frakte pasienten til klinikken.

Vi har registrert 92 individer i var journaloversikt. Individer som har kommet inn mer
enn en gang har ikke blitt registrert for de andre oppholdene, bare det siste de
hadde. Det vil si at selv om vi har loggfert 92 journaler, er ikke dette forenelig med

antall kolikktilfeller som kom inn i 2022.
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Det var ogsa en utfordring & loggfere individenes diagnose. | flere av tilfellene var det
mistanke om en diagnose uten at man kunne si det helt sikkert. | disse tilfellene
valgte vi a sette diagnosen til uspesifisert medisinsk kolikk da de gikk over etter
medisinsk behandling. Dette kan gi en viss skjevfordeling i statistikken, men bygger
ogsa oppunder det man ser i litteraturen at de fleste kolikktilfeller forblir
udiagnostisert (Archer & Proudman, 2006). Allikevel skal det nevnes at vi registrerte
flere forstoppelser enn uspesifisert medisinsk kolikk pa NMBU Dyresykehuset Hest i
2022. Vi registrerte ogsa at 11,95% individer gjennomgikk kirurgi, vi har ikke tatt for
oss om de overlevde eller ikke. Dette er en litt hgyere andel enn det som er beskrev i

litteraturen (Christophersen et al., 2014).

Fordi vi har tatt utgangspunkt i journaler fra hospitaliserte pasienter har vi diskutert
mulighetene for at resultatene kunne ha sett annerledes ut hvis vi tok for oss
kolikkpasienter i felt. Det er mulig vi ville sett en gkt forekomst av kolikk generelt i felt,
da vi mistenker at mange tilfeller lgses ved behandling av ambulerende veteringer, og
at det er en mindre andel som blir innlagt pa et dyresykehus. Det er mulig man ville
sett flere uspesifisert medisinsk kolikk ute i felt, spesielt fordi man har mindre
diagnostiske verktgy som ultralyd, og at fokuset primzert blir pa den generelle
behandlingen, samt behandling av symptomer. Rase og alder er ogsa andre faktorer
vi ser en mulighet for variasjon i, og da spesielt med tanke pa eldre hester med kolikk

i felt, og en jevnere rasefordeling.

15.3 Arstid og kolikktilfeller

Flere kilder har vist til at veeret kan veere en faktor til at noen hester utvikler kolikk
(Blikslager, 2019) (White & Dabareiner, 1997). Gjennom journalene, og vist i figur nr.
3 fant vi at det var en betydelig starre andel tilfeller av kolikk i vinterhalvaret enn i
sommerhalvaret. Dette kan ha en sammenheng med vannmengden hestene far i
seg. De fleste hester foretrekker & drikke fra batte fremfor drikkekar. Ofte har man
drikkekar inne i stallen og baljer eller bgtter pa uteomradet til hesten. Det kan tenkes
at disse hestene dekker en stgrre del av vannbehovet sitt utendgrs, og en mindre
andel inne i stallen (Bakken et al., 2009). Hestene far altsa en darligere forutsetning

for & dekke det daglige vannbehovet sitt, og kan bli dehydrerte. Derfor er det viktig a
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tilby vann fra batte ogsa innendgrs gjennom vinteren. Vannet bar aller helst vaere
varmt eller lunkent, da de fleste hester foretrekker dette og vil drikke mer (Kristula &
McDonnell, 1994).

Gjennom vinteren risikerer man ogsa at vannbgttene ute fryser, samt rarene til
drikkekarene innendgrs i enkelte staller. Dette kan fare til en lengre periode hvor
hesten ikke har tilgang pa vann, dersom det ikke oppdages med en gang. Vi kan
ogsa tenke oss at hestene blir mindre aktive ved darlig veer om hgsten og vinteren.
Darlig veer kan ofte fare til at hestene sgker ly og beveger seg mindre i lgpet av
dagen. Enkelte hester kan bli mer passive og gar feerre turer til vannkilden utendars,
og dermed minske vanninntaket. Mange hester blir ogsa mindre mosjonert pa denne
tiden av aret. Det er ofte faerre stevner og mindre eller avlyste treninger pa grunn av
darlig veer ved enkelte staller. Endring i mosjonering kan muligens ha en negativ
effekt pa tarmmaotiliteten og dermed vaere en faktor i den gkte mengden kolikktilfeller

pa vinterhalvaret (Williams et al., 2015).

Mars og april hadde feerrest antall kolikk tilfeller. Man ser en gkning igjen fra juni til
september, en risikofaktor her kan veere endring i hestehold, mange av hestene drar
pa sommerbeite og kommer tilbake i august/september (Curtis et al., 2019). Hestene
gar altsa fra a st pa boks med bestemte foringer til utegang pa beitet med fri tilgang
til gress. Hestens fordgyelsessystem vil oppleve en endring bade ved utslipp pa beite
og nar den skal hentes inn igjen i august. Neeringsinnholdet/sukkerinnholdet i gresset
varierer mye avhengig av sesong, temperatur og fuktighet, og man ser oftere
gasskolikk i forbindelse med utslipp pa varen og ved vekstspurt i gresset pa beitet (R.
Hellings, 2023). Det er viktig & huske pa at journaldataene er begrensede, og kun gir
innsyn i et spesifikt ar.

15.4 Fasteperiode under kolikk

| denne oppgaven har vi sett pa foringsregimet til NMBU Dyresykehuset Hest og
Bjerke Dyrehospital, samt ulike litteraturstudier. Det viser seg at det er ulik praksis
nar det kommer til hvorvidt og hvor lenge man bar holde tilbake for i forbindelse med
kolikk. Ved Bjerke Dyrehospital begynner man oppféring dersom hesten har veert
stabil og uten tegn til kolikksmerter i over en dag. Det ma ogsa veere en
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normalisering av funn av eventuelt feilleie eller forstoppelse (Karlsen, 2023). Ved
NMBU Dyresykehuset Hest gnskes symptomfrihet i 12 til 24 timer, normalisering eller
begynnende normalisering ved rektalisering etter forstoppelse, og gjerne avfgring (R.
Hellings, 2023). Vi ser altsa store likheter mellom de to dyresykehusene, med noen
nyanser. Begge hospitalene opererer med relativt lange perioder med symptomfrihet

far en eventuell introduksjon tilbake til normalfér kan begynne.

Geor (2007) trekker i sin artikkel en sammenheng mellom humane data pa forlenget
rekonvalesenstid og undererngering. En lang fasteperiode har ogsa en negativ
innvirkning pa hestens mikrobiota (Hesta & Costa, 2021). | en studie gjort av Salem
et al. (2019) kunne man se en sammenheng mellom tykktarmsopererte hester og en
mindre variasjon av mikrobiota i tarmen. Det er derfor anbefalt & starte oppforingen

sa snart som mulig for & gjenopprette tarmfloraen (Valle et al., 2019).

A starte forinntaket tidligere kan ogsé ha en positiv effekt pa forstoppelseskolikk, selv
om det er for lite forskning pa omradet til & si noe sikkert. Ifalge Hewetson og
McGuire (2022) vil magen til en voksen hest veere helt tom for fér etter 12 timer
fasting. Ved & introdusere for tidligere, enten gjennom sonde eller ved frivillig
forinntak, vil man ikke bare rehydrere hesten, men ogséa gjenopprette distensjon i
magesekken. Dette trigger gastrokolon refleksen og gir sammentrekninger i

tykktarmen, som driver féret mot endetarmen (Cook, 2015).

15.5 Foringsintervaller og forinnhold pa klinikk

For & best ta vare pa hestens tarmhelse, og forebygge kolikk, bar hestens hovedkilde
til energi vaere grovfor. Grovforet kan veere bade energirikt eller energifattig, dette
kan man bruke til sin fordel nar man skal fore hesten. Pa bade NMBU Dyresykehuset
Hest og Bjerke Dyrehospital starter man forsiktig oppféring med grgtblanding,
deretter vil man introdusere hay i sma mengder (Karlsen, 2023). Fra NMBU
Dyresykehuset Hest fikk vi ogsa vite at grgtblandingen de bruker inneholder mye
fiber, dette er i samrad med de radene som gis i litteraturen for & gjenopprette en god
tarmmotilitet og tarmens mikrobiota (Hesta & Costa, 2021). Allikevel ma man ta i

betraktning at féring med grat vil redusere tyggetiden hesten vanligvis ville hatt om
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den ble foret med grovfor. Det har blitt nevnt tidligere at hesten bar fores helst mer
enn to ganger per dag, men enda viktigere er det at hesten spiser fra 8 til 10 timer
per dag for & unnga stereotypisk atferd og for best mulig tarmhelse. Pa NMBU
Dyresykehuset Hest foret man sma og hyppige maltider i begynnelsen, gjerne med
bare to timers mellomrom, deretter ville man gke med fire timers mellomrom. Felles
for bade Bjerke Dyrehospital og NMBU Dyresykehuset Hest er at de tilpasser
tilbakevending til for til hver individuell pasient. En enkel medisinsk kolikk kan starte
med oppforing tidligere, mens en pasient som har blitt operert i tynntarmen ma

avvente oppfoéring til den er stabil og uten refluks.

15.6 Type hest innlagt med kolikk

Ser man pa hvilke raser og type hester som kom inn til NMBU Dyresykehuset Hest
ser man at over 1/3 av de innlagte var varmblods ridehest. Dette kan skyldes en
rekke faktorer, for eksempel at det er flere individer av nettopp denne rasen i Norge,
eller at varmblods ridehest ofte brukes aktivt innenfor sporten og dermed blir gitt mer
kraftfor som inneholder mer stivelse for a gke energiinntaket. Vi spurte Norsk
Hestesenter om en oversikt over antall hester som er registrert i Norge. Funnet i
forhold til antall varmblods ridehester som er registrert i Norge opp mot antall
kolikktilfeller forteller oss at varmblods ridehest er overrepresentert av andre grunner

enn at det er mange individer av denne rasen i Norge.
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Other - 2 649
Gotlandsruss - 300
Connemara - 300
New Forest - 370

Gypsy Cob - 432

Welsh Sec D - 457

Dansk Varmblod - 524

Welsh Sec A / Welsh mountain - 718
Engelsk fullblod - 1 982 \
Kryssning - 2 492
Nordlandshest/Lyngshest - 3 159
Uten rase - 4 263

\S

Islandshest - 11 560

&

Fjordhest - 6 172

Varmblods Ridehest - 7 293

Figur nr. 7: viser antall type hester som var registrert i Norge i 2022.
Kilde: Nasjonalt hesteregister - Norsk hestesenter (Brathen, 2023).

En sammenheng kan veere hestehold der konkurransehester oftere star pa stall, har
tilgang pa for i feerre timer eller blir foret faerre ganger i lgpet av dagen (Bge et al.,
2015). De star ofte i sma paddocker som minimerer aktivitetsnivaet store deler av
dagen. Dette kan ogsa gjelde for kald- og varmblodstravere som ogsa ofte er
konkurransehester og star mye pa stall (Bge et al., 2015). Allikevel kom det inn
henholdsvis bare 8 kaldblods- og 7 varmblodstravere til tross for at det er dobbelt sa

mange av begge rasene i Norge i forhold til varmblods ridehest (Brathen, 2023).

Et annet argument kan veere det gkonomiske. Innleggelse koster penger og det er
mulig at noen typer hester, som varmblods ridehest, oftere er forsikret. Det hadde
veert interessant om det samme antallet kolikktilfeller hos varmblods ridehest ogsa

gjelder ute i felt.

Gjennom journalene ser vi ogsa at en del 3 aringer kom inn med kolikk. Vi lurer pa
om dette kan ha en sammenheng med at det i denne perioden ofte skjer en endring i
hestens daglige rutiner. Noen hester selges og noen begynner med opptrening, nytt
féringsregime innfgres da hesten trenger mer energi under trening, hesten flyttes til

ny stall og fores kanskje med nytt for eller har annet tilgang til vann.
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15.7 Tidligere kolikksymptomer og endring i hestehold -

informasjon pa klinikk

NMBU Dyresykehuset Hest har et skjiema der de kan spgrre eiere om hesten har hatt
tidligere kolikk eller om det har skjedd en endring i hesteholdet den siste tiden. Dette
skjemaet ble ikke aktivt brukt da over halvparten ikke inneholdt noe informasjon. Ved &
aktivt bruke dette skjemaet kan man lettere fange opp endringer som har blitt gjort og
dermed gjgre eier oppmerksom pa risikofaktorer ved endringer i hestens rutiner. Spar
man eier om hesten har hatt kolikk far og om man har endret pa hestens rutiner kan man
ogsa fa et innblikk i eiers kunnskap om risikofaktorer for kolikk. P& den méaten kan man

bedre gi rad til eier etter endt klinikkopphold for pasienten.

Ut fra statistikken vi samlet inn fant vi likevel at minst 21,7% av individene hadde hatt
kolikk tidligere, mens et likt antall hadde ikke. Vi fikk minst informasjon om endring i
hestehold der bare 7,6% kunne informere om endringer. Blant disse ble det informert om
endringer iblant annet stall, fértype, aktivitet og vanninntak. Vi har for lite data pa dette til
& kunne konkludere med noe selv om disse endringene godt stemmer med det vi

allerede har diskutert om gkt risiko for kolikk.

25% kunne informere om at det ikke hadde skjedd noen endringer i hestens rutiner.
Allikevel kan det veere at endringer har oppstatt da faktorer som star utenfor eiers

kontroll, for eksempel veer og arstider, kan ha innvirkning pa hesten.

15.8 Den eldre hesten

Nar vi sa pa aldersfordelingen i kolikktilfellene i journalene vi hentet ut fra NMBU
Dyresykehuset Hest fra 2022 sa vi at en del var seniorhester. En arsak til dette kan
veere at de eldre hestene ikke beveger seg like mye i luftegarden sammenliknet med
yngre aldersgrupper, spesielt nar det er darlig veer. | disse tilfellene er de kanskje
ikke de farste til & ga bort til féret og/eller drikkekaret for a fa i seg fér og vann som vi
tidligere i oppgaven har sett at kan ha konsekvenser for hesten. Lite eller ikke noe
innhold i magesekken kan disponere for syreskader i magesekk (Hesta & Costa,

2021), lite vann kan gi tgrt tarminnhold og kan gke risikoen for forstoppelse
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(Lindinger, 2022). | tillegg har vi drgftet mulighetene for at mindre fysisk aktivitet i seg
selv kan veere en arsak til at tarmsystemet blir mer stillestaende, og at dette ogsa

utgjer en risiko for utvikling av kolikk (Williams et al., 2015).

Det er rapportert gkt tilfeller av tannproblemer med gkt alder hos hester (du Toit &
Rucker, 2013). Fordi hestens tenner vokser gjennom hele livet kan det over tid
oppsta utfordringer med blant annet tannspisser og andre problemer (Pugh, 2007) og
derfor kan det veere ngdvendig & gjare noen tiltak for a tilpasse det til eventuelle
utfordringer. Som nevnt tidligere i oppgaven er det gnskelig & basere hestens kost
hovedsakelig pa grovfér, men hvis hesten har problemer med a tygge grovforet sitt
og derfor ikke far i seg det den trenger, kan det veere ngdvendig a tilfgre resten
giennom kraftfér og tilskudd. Hva som er best mate a gjare det pa er det ifalge
litteraturen litt delt, men gjennomgaende nevnes bade ulike versjoner av mash og
gret, ofte bestdende av luserne, roesnitter, gresspellets samt vitaminer, mineraler og
andre tilskudd etter hva den skulle mangle (Pugh, 2007). | journalene fra NMBU
Dyresykehuset Hest fant vi at av de eldre hestene var det 7 pasienter i
aldersgruppen 17-27 ar som hadde forstoppelseskolikk. Akkurat hva som var
arsaken til at de hadde fatt forstoppelse var ikke journalfgrt, men det kan tenkes at
det kan ha en sammenheng med tenner. Regelmessig tannsjekk er et viktig poeng

hos eldre hester, da tannproblemer kan fgre til forstoppelse (Jarvis et al., 2019).

Fordelen med & gi de eldre hestene grgt eller annet supplement er at man i starre
grad har oversikt over hva hesten faktisk far i seg i lgpet av en dag. Det kan veere at
de far i seg varierende mengde grovfor per dag, dermed kan det ogsa variere i
mengde med neeringsstoffer som kan pavirke hesten og fordgyelsen. | tillegg kan
grat, suppe eller mash vaere en effektiv mate a tilfare de ekstra vaeske pa. Som
nevnt kan seerlig de eldre hestene drikke darlig periodevis, seerlig i kuldeperioder

eller nar det er darlig veer.

Andre arsaker til redusert spise- og drikkelyst kan vaere smerter. Pugh (2002) skriver
at det er vist at artroser og kroniske smerter i bevegelsesapparatet kan resultere i
redusert spise- og bevegelseslyst. Det er ogsa mulig & tenke seg at dette muligens
kan redusere drikkelyst ogsa. A behandle opphavet til disse smertene vil vaere
sentralt. Dersom hesten gar pa utegang eller i luftegard med andre hester, og fores

sammen med disse, kan det bli ytterligere utfordringer for de eldre hestene a fa tak i
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sin rasjon med for. | disse tilfellene kan et godt tiltak vaere a skille dyrene i den gvre
aldersgruppen fra de yngre, slik at man unngar skjevfordelinger og tilrettelegger for at

de far sin del av foret.

15.9 Relevans for dyrepleiere

Nar en hest viser tegn til kolikksymptomer vil de aller fleste eiere veere
oppmerksomme og ringe veteringeren raskt. | noen tilfeller kan det veere dyrepleier
som besvarer telefonen eller som de mgter i dgren, og det vil veere avgjgrende at
dyrepleieren kan vurdere situasjonen raskt, plukke opp viktig informasjon og gi eiere
gode rad og svar pa spgrsmal de eventuelt kan ha. A kunne vurdere situasjonen ut
ifra hvilken informasjon man far fra eiere og gjgre en god vurdering pa
alvorlighetsgraden, er et stort ansvar overfor bade eieren og hesten. Dersom det
skulle veere tvil om tilstanden er akutt eller ikke, ut fra symptomer og sykehistorie, er
det viktig & alltid ta eierens bekymringer pa alvor. Det kan vaere utfordrende a skulle
vurdere det over telefon, men dette setter spesielt lys pa viktigheten av god
kunnskap hos dyrepleiere om hestens anatomi, fysiologi og kolikk generelt. Dette er
nadvendig for & kunne gjgre gode vurderinger av situasjoner som kan veere fatale.
Bred kunnskap innen temaet kolikk vil ogsa vaere et verktay for & kunne ta opp en
god anamnese, og fa oversikt over hva som kunne veere den utlgsende faktoren. Vi
tror eier vil fgle seg godt ivaretatt og i trygge hender dersom de opplever at de
overlater hesten sin til kompetent personell og blir tatt pa alvor.

Dyrepleieren vil ogsa veere en sentral ressurs for & sarge for riktig og effektiv
behandling pa klinikk, hvor en viktig oppgave kan veere a sette sammen en
oppféringsplan pa klinikken hvor det tas hensyn til det enkelte individ. 1 tillegg vil
radgivning av eiere ved hjemsendelse veere aktuelt. Dyrepleierens kunnskap vil veere
sveert viktig for a kunne gi eiere god veiledning angaende videre oppforing hjemme,
valg av fortyper med hensyn til innhold av naeringsstoffer, endringer eller tilpasninger
I hestehold og aktivitetstilvenning. Med hestehold menes faktorer i hjemmemiljget
som pavirker hesten, for eksempel antall maltider, om de star pa stall eller utegang,

vanntilgang, aktivitet og sa videre.
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15.10 Oppsummering av vare funn

| studien har vi diskutert noen av arsakene til at kolikk forekommer hyppigere i
vinterhalvaret. Vi har blant annet sett pa vanntilgang, redusert bevegelse i luftegarder
og aktivitet som trening og konkurranse pa grunn av darlig veer. Nar det kommer til
tilbakeholdelse av for under en kolikkepisode og eventuelt hvor lenge denne
perioden bgr vare, er et omrade som krever videre forskning for eventuelt &

revurdere dagens anbefalinger.

Av de 92 journalene fra NMBU Dyresykehuset Hest sa vi at 36 av de 92 pasientene
vi tok for oss var av rasen varmblods ridehest. Om det er tilfelle at varmblods
ridehest er overrepresentert i felt ogsa vil videre forskning pa dette omradet vaere
interessant for & finne ut om varmblods ridehest er mer utsatt for kolikk, far mer
alvorlig type kolikk eller om det er demografiske forhold som spiller inn pa antall

individer med innleggelse.

| lys av funnene vi har gjort i denne studien gnsker vi & trekke frem at det et
forbedringspotensial nar det kommer til pasientinformasjonen som blir innsamlet ved
innlevering til klinikk. Ved a etablere et standardisert skiema med aktuelle spgrsmal
om pasienten og deres miljg, vil man muligens kunne fa oversikt over risikofaktorer
for kolikk som er aktuelle for den spesifikke pasienten. Et slikt skjiema vil de fleste

klinikker ha nytte av & bruke aktivt.

16. Konklusjon

| denne studien har vi sett nsermere pa hvordan foret pavirker hestens
fordgyelsessystem og hvilke faktorer som kan veere predisponerende for & utvikle
kolikk. Vi har funnet ut at arsaken til at en hest far kolikk er kompleks, men at man
likevel kan trekke frem enkelte risikofaktorer som for fa maltider, begrenset tilgang pa

vann, for mye stivelse i kraftféret, alder og forholdet mellom grovfér og kraftfor.

Vi har ogsa undersgkt ulike oppforingsregimer etter en kolikkhendelse, og sett pa

kriterier for & igangsette oppforing hos NMBU Dyresykehuset Hest, Bjerke
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Dyrehospital, samt i litteraturen. Ut ifra dette kan man trekke fram at det er viktig &
reintrodusere for gradvis, unnga for mye stivelse i foret og gi sma, men hyppige
maltider. Nar det kommer til fasteperioden har vi stilt spgrsmal ved hvor lenge det er

gunstig & holde tilbake fér, med tanke pa ulemper dette kan medfare.

Ved hjelp av denne studien gnsket vi & gke kompetansen til dyrepleieren pa emnet,
og trekke ut de viktigste radene a gi til eiere for & forebygge kolikk. P& denne maten
kan dyrepleieren radgi eier for a unnga tilbakefall. Endringer som kan virke
preventive er & gke antall féringer, vurdere forholdet mellom grovfor og kraftfér,

vanntilgangen og tilrettelegge for de eldre hestene.
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18. Summary

Title: Colic in horses- with focus on preventative measures, risk factors and
refeeding in clinic

Authors: Guro Margrethe Edvardsen, Emilie Victoria Kvakkestad og Maja Adele
Bjerke

Supervisor: Ingunn Risnes Hellings, Jon Anders Neesset - SportFaMed horse

diseases

Colic is a common and severe disease in horses and can be caused by a number of
different reasons. This in-depth study will focus mainly on feeding and refeeding of the
colic patient and aftercare. Our main goal is to better understand how the diet can
affect the digestive system of the horse. We have also looked into risk factors in

developing colic, preventive measures and common treatment methods.
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The vet nurse is dependent on sufficient information to best care for the patient, and
provide aftercare advice to the owner. To provide the owner with the necessary
information to take care of their animal at home and preventative measures is one of
the main tasks of the vet nurse. This study has analysed the information from 92 colic
journals from NMBU dyresykehuset hest from the year 2022. We have also been in
contact with Bjerke Dyrehospital and looked into a number of different articles. We
noticed that the protocol for refeeding of the colic patient varies based on severity and

colic type, but share some of the same principles.
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