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Seminariekurs i héastens biologi (HO0084) &r en obligatorisk del i hippologutbildningen och
syftar till att ge de studerande grundlaggande traning i att sjalvstandigt och pa ett
vetenskapligt satt kunna analysera och relatera olika varden, samt redogéra for uppgift
skriftligt och muntligt. Foreliggande arbete ar saledes ett studentarbete pa A-niva och dess
innehall, resultat och slutsatser bor bedémas mot denna bakgrund.
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REFERAT

Allt fler hastar motioneras i for liten mangd och dverutfodras med stéarkelserikt foder, vilket
medfor att hastar blir allt fetare och 16per hogre risk for sjukdomar. Ekvint metabolt syndrom
(EMS) é&r en sjukdom som é&r troligtvis forekommande, samtidigt som den &r relativt okand.
Det forsta fallet diagnostiserades i Sverige forst 2011. De huvudsakliga symptomen for EMS
ar bland annat fetma, insulinresistens och fang. Sjukdomen diagnostiseras genom kliniska
undersdkningar av hastens inre och yttre fysiska uppbyggnad. De vanligaste
behandlingsmetoderna innefattar dietrestriktioner, motion och lakemedelsbehandling med
metformin, samt fangbehandling.

Litteraturstudiens syfte ar att fa 6kad kunskap om det ekvina metabola syndromet; vad som
orsakar sjukdomen, vilka symptom som visas, hur den diagnostiseras, om den &r
behandlingsbar, hur den behandlas och om det gar att forebygga uppkomsten av den. Det &r
darfor viktigt att fler far 6kad kunskap om vad sjukdomen innebar, hur den kan behandlas och
vad vi kan forhindra uppkomsten av den. De fragestéllningar som undersokts ar: Vad det ar
som orsakar sjukdomen, vilka symptom som visas, hur den diagnostiseras, hur den behandlas
och om det gar att forebygga uppkomsten av den?

Den slutsats som litteraturstudien resulterat i ar att sjukdomen orsakas av felaktig utfodring
och for lite motion. Symptomen &r fetma med tillhérande insulinresistens, hyperinsulinemi
(kraftig 6kning av insulin i blodet vid utfodring) och fang. Sjukdomen diagnostiseras genom
olika belastningstester som undersoker kroppens formaga att ta upp insulin. Det hittills bésta
séttet att forebygga och behandla ekvint metabolt syndrom ar genom regelbunden, vél avvagd
motion och vél anpassad foderstat.

INLEDNING

Ekvint metabolt syndrom (EMS) &r ett samlingsnamn for hastar med avvikelser i
amnesomsattningen, samt i de hormonutsdndrande organen som ar involverade, som medfor
en okad risk for att utveckla bland annat fang (Schuver et al. 2014; Truelsen Lindase 2013).
Sjukdomen visar sig nar hasten dr i spannet av 5-15 ar gammal, men det finns fall dar
symptom forekommit i yngre alder. EMS karaktariseras av generell eller regional fetma,
insulinresistens, storningar i amnesomsattningen av glukos och fett, samt fang (McGowan et
al. 2012; Truelsen Lindase 2013). Vissa raser ar mer benéagna att utveckla fang som
exempelvis Morganhéstar, arabiska fullblod och vissa ponnyraser. Detta gor att det kan finnas
en mojlighet till att EMS ar &rftligt. Det ar dock betydelsefullt att veta att hastar med genetisk
benagenhet att lattare utveckla EMS kan hallas friska genom hela livet om de halls pa en val
genomtankt kost och motioneras i tillrdcklig méngd (Schuver et al. 2014). Det &r inte heller
bara héstar av vissa raser som drabbas av EMS. Alla hastar kan drabbas om de utfodras pa ett
felaktigt satt (Marycz et al. 2014). Viktigt att iaktta ar ocksa att alla dverviktiga hastar inte har
EMS och alla héstar med diagnostiserad EMS inte &r feta (Truelsen Lindase 2013).

Hastar med diagnostiserad EMS utvecklar framst fang pa varen da betestillgangen 6kar och de
kan konsumera stora méangder lattlosliga kolhydrater (starkelse, glukos, fruktos) (Frank &
Hart 2014). Vid intag av foder med mycket lattl6sliga kolhydrater har det visat sig att det sker
en kraftig 6kning av insulin i blodet (hyperinsulinemi) hos hastar med EMS jamfort med
friska hastar. Detta ar dven kopplat till den dkade forekomsten av fang bland hastar med
diagnositerad EMS (Truelsen Lindase 2013).



Syfte
Att ta reda pa mer om ekvint metabolt syndrom.

Problemstallning

Ekvint metabolt syndrom &r en troligtvis vanligt forekommande sjukdom, men samtidigt en
tdmligen okand sjukdom (Marycz et al. 2014). Forsta fallet av EMS diagnostiserades i Sverige
forst 2011 (Roepstorff 2014). Allt fler hastar motioneras i for liten méngd och dverutfodras
med stéarkelserikt foder (McGowan et al. 2012). Detta medfor att hastarna blir allt fetare och
I6per hogre risk for sjukdomar (Rendle et al. 2012). Det ar darfor viktigt att fler far 6kad
kunskap om vad sjukdomen innebar, hur den kan behandlas och férhoppningsvis férebygga
uppkomsten av den.

Fragestallning

Vad orsakar sjukdomen? Vilka symptom visas? Hur diagnostiseras sjukdomen? Hur
behandlas den? Gar det att forebygga uppkomsten av den?

LITTERATURSTUDIE

Orsak och symptom

Den vanligaste orsaken till ekvint metabolt syndrom ar éverutfodring och oftast i kombination
med for lite motion och darmed 6kad risk for Overvikt. Detta resulterar i de vanligaste
symptomen; okad risk for fang, insulinresistens och hyperinsulinemi (McGowan et al. 2012;
Marycz et al. 2014). Pratt-Phillips et al. (2014) forklarar insulinresistens som minskad
insulinkanslighet i vavnader som exempelvis lever, skelettmuskulatur och fettvavnad.
McGowan et al. (2012) anger att fang ar den viktigaste konsekvensen av EMS ur
djurskyddssynpunkt da fang orsakar akut eller kronisk smarta. Hyperinsulinemi har visat sig
vara den vanligaste hormonella obalansen som observerats hos hastar som uppvisar
fangsymptom (McGowan et al. 2012). Overvikten behover inte vara generell, utan kan ocksa
bara vara lokaliserad till bland annat nacke och svansrot (Marycz et al. 2014).

Diagnostisering

Marycz et al. (2014) anger att den diagnostiska processen bestar av en klinisk undersokning
dar stor hansyn laggs pa hastens fysiska utseende. Hastens kroppsbyggnad/fettansattning
bedéms pa en skala 1-9 pa en hullebdémningsskala (Henneke et al. 1983). Marycz et al.
(2014) anger att tidigare diagnos av fang &r vagledande for sjukdomens diagnostisering.

En serumunderstkning genomfors, vilken bor avsléja hdg insulinkoncentration och normal
glukosniva (Marycz et al. 2014). For att fa en mer tillforlitlig diagnos menar Marycz et al.
(2014) att det &ven bor utforas ett glukostoleranstest (en métning av huruvida tarmarna tar upp
néringsdmnen) och ett kombinerat glukos- och insulintest (ett test dar hastens basglukosvérde
jamfors med blodprover efter att glukos injicerats intravendst) (Marycz et al. 2014).
Alvarsson (2011) menar sedan att hos hasten med normal insulinkanslighet atergar
glukoskoncentration i blodet till det normala inom 45 minuter, alternativt att
insulinkoncentrationen vid blodprovstagningarna ar under 100 mU/I vid 45 minuter
(Alvarsson, 2011).



Sjukdomsforebyggande behandling

McGowan et al. (2012) menar pa att rekommendationen for utfodring av hastar och ponnyer
med EMS ligger pa en grovfodergiva pa 1-1,5% av hastens kroppsvikt, som testats for att
sakerstilla en ldagre (<10%) halt av icke-strukturella kolhydrater eller urlakats for att minska
halten. Forfattarna vill dock papeka att denna rekommendation saknar vetenskapliga belagg
och att det inte framgar om procentantalet galler torrsubstans eller farskvikt. Vidare vill de
belysa att rekommendationen avser idealisk kroppsvikt och att endast begransning av
grovfoder kan leda till beteendestérningar. McGowan et al. (2012) menar med detta att det
kan vara av battre val att utfodra grovfoder med en lagre halt av icke-strukturella kolhydrater
eller att blotlagga grovfodret istéllet for att begransa méngden foder.

Behandlingsmetoder

Marycz et al. (2014) klargor att behandlingsprocessen inte ar fullt utarbetad, men att den
vanligtvis innefattar kostforandring, 6kad fysisk aktivitet och viss ldkemedelsbehandling. Vad
betraffar lakemedelsbehandlingen anger Marycz et al. (2014) att endast levotyroxinnatrium
och metformin har anvands vid behandling pa hast. Forfattarna anser att dietrestriktioner &r
bade en behandling i sig, men kan dven anvandas i forebyggande syfte mot sjukdomen
(Marycz et al. 2014). McGowan et al. (2012) anser att blétlaggning av ho ar en praktisk
metod, da det smaltbara kaloriinnehallet kan minska, vilket gor att det gar att minska
mangden upptagbar energi utan att minska mangden foder. Forfattarna betonar dven att det da
ar av vikt att forse hasten med tillracklig mangd av vitaminer och mineraler. Aven
fodertillskott, bestaende av kortkedjiga fruktooligosackarider, har visats forbattra
insulinkansligheten hos éverviktiga arabiska hastar (Respondeket et al. 2011 se McGowan et
al. 2012).

Metforminbehandling

Studier om lakemedlet metformins anvandbarhet pa hést har genomforts av Duram et al.
(2008), Tinworth et al. (2011) och Rendle et al. (2012). Durham et al. (2008) och Tinworth et
al. (2011) doserade med 15 mg metformin/kg kroppsvikt tva ganger per dag under 23 eller
220 dagar (Durham et al. 2008) respektive 21 dagar (Tinworth et al. 2011), medan Rendle et
al. (2012) doserade 30 mg metformin/kg kroppsvikt en gang per dag vid tva tillfallen (dag 3
och dag 20). Duram et al. (2008) anvénde sig av 18 stycken héstar och ponnyer av olika ras,
alla med fang orsakad av hyperinsulinemi. Hastarna fodrades utefter en diet bestaende av
hosilage, hackad halm, betfor och minimal eller ingen tillgang till bete. | Tinworth et al.
(2011) studie undersoktes metformineffekten pa sex stycken insulinresistenta ponnyer. Rendle
et al. (2012) hade sju stycken amerikanska travare och engelska fullblodsvalacker utan
symptom pa EMS i sin studie. Varken Durham et al. (2008) eller Tinworth et al. (2011) fick
nagot signifikanta resultat. Rendle et al. (2012) daremot fick ett resultat som visade en
statistisk signifikant minskning av toppglukoskoncentrationen (P=0.002), minskat omrade
under glukoskurvan (P<0.001) samt minskad koncentration av insulin 120 minuter efter det
att dextametason (langtidsverkande cortison) injicerats for att experimentellt inducera
insulinresistens (P=0.011). Studiens forfattare kunde da visa att metformin medfort sankta
glykemiska och insulinaemiska svar hos savil friska hastar, som hos hastar med
experimentellt inducerad insulinresistens.



Dietrestriktioner

| Pratt-Phillips et al. (2014) studie anvandes atta stycken valacker, varav ingen hade tidigare
indikationer pa insulinresistens. Hastarna genomgick fyra behandlingar dar de fodrades
antingen tva eller tre maltider per dag med kraftfoder som innehdll antingen hog eller l1ag halt
av icke-strukturella kolhydrater(ISK). De fyra behandlingskombinationerna blev da hog halt
av ISK i tva maltider per dag, hog halt av ISK i tre maltider per dag, lag halt av ISK i tva
maltider per dag och lag halt av ISK i tre maltider per dag. Behandlingen pagick i sju dagar
och det vaxlades mellan behandlingarna i direkt anslutning till varandra. Kraftfodret var av
pelleterat format och hastarna gavs en daglig giva pa 0,5 % av kroppsvikten uppdelat pa tva,
respektive tre maltider per dag. Alla hastar gavs en mangd av 1,5 % av kroppsvikten i ho.

Pratt-Phillips et al. (2014) fick ett resultat som visade att fastevérdet av insulin tenderade
(P=0.093) att vara hogre nér hastarna fodrades kraftfoder med hogre halt av ISK. Fastevardet
av insulin tenderade (P=0.092) &ven vara hogre nar hastarna fodrades tva maltider per dag
oavsett halten av ISK. Vidare sa var fastevardet av glukos/insulin kvoten hogre nar hastarna
fodrades kraftfoder med hog halt av ISK, jamfort med den Iaga halten av ISK (P=0.001).
Forfattarna fick aven ett resultat som visade att bade glukos- och insulinnivan var jamnare i
kroppen, samt att glukos- och insulintoppkoncentrationerna var lagre vid tre utfodringar, det
vill saga mindre portioner vid tre tillfallen per dag jamfort med storre portioner tva ganger per
dag (P<0.001).

Fodertillskott

Fodertillskott som behandling for EMS &r undersokt av McGowan et al. (2012) och Marycz et
al. (2014). McGowan et al. (2012) undersokte tolv hastar under utredning for EMS dar syftet
var att, under sex veckor undersoka om insulinké&nsligheten forbattrades med en behandling
av ett fodertillskott. Hastarna i studien var indelade i tva grupper, dar ena gruppen fick ett
tillskott innehallande fruktooligosackarider (McGowan et al. 2012). Marycz et al. (2014)
undersokte fjorton hastar, &ven dem uppdelade pa tva grupper, dar den ena av grupperna
fodrades med ett fodertillskott bestaende av pelleterad havre berikad med protein, fett,
vitaminer och mineraler under tre manader.

McGowan et al. (2012) fick ett resultat som visade att restriktioner i diet, i kombination med
ett naringstillskott och grasmunkorg vid utevistelse gav en viktminskning med drygt 1% per
vecka (P=0.001), samt att bedémningen av hullet och hastarnas bukmatt minskat fran studiens
borjan (P=0.001). Forfattarna kunde dven se en signifikant minskning av insulinets fastevarde
(P=0.02) efter sex veckors dietrestriktioner (McGowan et al. 2012). | slutet av Marycz et al.
(2014) studie observerades en signifikant skillnad av viktminskning hos hastarna i de tva
grupperna (P<0.05), dar det var gruppen som fick fodertillskottet som minskade i vikt. Det
visades dven att det fanns signifikanta skillnader (P<0.01) mellan de tva gruppernas
fastevarden av insulin vid studiens slut, dar gruppen med fodertillskottet hade lagre
fastenivaer av insulin (Marycz et al. 2014).

DISKUSSION

Da de vanligaste orsakerna till ekvint metabolt syndrom ar 6verutfodring och for lite motion,
som resulterar i metabola och endokrina storningar, kan sjukdomen tolkas som en
valfardssjukdom (Roepstorff 2014). Att forst utga fran hastens kroppsbyggnad och
fettansattning ger en helhetsbild av hur hasten ser ut och hur den bor se ut (Henneke et al.
1983). Dock ar de diagnostiska testerna av vikt for att sakerstalla en diagnos.



Metformin &r som tidigare namnt ett lakemedel som har medfért 6kad insulinkanslighet och
minskat blodsockerkoncentrationerna vid anvandning pa manniskor med diabetes typ-tva.
Lakemedlet har dock visat varierande resultat pa de ekvina djuren (Durham et al. 2008 ;
Tinworth et al. 2011 ; Rendle et al. 2014). Resultaten mellan de olika studierna kan vara
skilda beroende pa mangden metformin som doserats. Rendle et al. (2012) doserade storre
mangd, men endast en gang per dag vid tva tillfallen, samt att de matningar som visade
signifikant skillnad skedde efter injicering av dexametason. Férsoksmetoden kan ha lett till att
den storre mangden metformin gav efterfragad effekt just vid tillfallet, dock kan det
diskuteras om en langvarig behandling med lakemedlet ger samma effekt. Detta da Durham et
al. (2008) och Tinworth et al. (2011) doserade metformin tva ganger dagligen under langre
tid, utan att fa markbara resultat. Utifran detta gar det att reflektera dver doseringens
paverkan, samt antalet doseringar per dag och langd pa behandlingen. Vidare forskning
gallande detta ar nodvandigt, for att undersoka om en dosering pa 30 mg metformin/kg
kroppsvikt tva ganger dagligen under langre tid skulle 6ka lakemedlets effekt pa hast.

Durham et al. (2008), Tinworth et al. (2011) och Rendle et al. (2012) studier hade gemensamt
att hastarna fodrades utefter nagon form av diet. Dock var det bara Rendle et al. (2012) som
fick resultat av signifikant skillnad. I jamforelse med Pratt-Phillips et al. (2014) studie som
enbart undersokte dietrestriktionens effekt som behandlingsmetod mot EMS, kan vi se
liknande resultat. Gallande de Gvriga resultaten sa ar dessa inte helt jamforbara da Pratt-
Phillips et al. (2014) har fatt statistik signifikant minskning pa hastarnas fastevarden av
glukos/insulinkvot, medan Rendle et al. (2012) har statistisk signifikant minskning av omrade
under glukoskurvan. Det ar signifikanta resultat fran bada studierna dven om de inte &r
jamforbara och visar att efterfragade resultat gar att utvinna ur flera behandlingsmetoder. Om
dessa kombinerades i en kommande studie kanske resultaten skulle pavisa storre signifikans
pa fler aspekter.

Nar det galler behandling med fodertillskott sa fick Marycz et al. (2014) en tydligare
minskning pa insulinets fastevarde med hjalp av fodertillskottet pa protein, fett, vitaminer och
mineraler jamfort med McGowan et al. (2012) fodertillskott av fruktooligosackarider. De
olika forfattarna fick da olika resultat bade gallande kroppsvikt och insulinets fastevarde.
Detta medfor att det dven har gar att fa efterfragade resultat ur fler behandlingsmetoder.

Déremot kan det diskuteras om det ar av varde att behandla med ett lakemedel istéllet for att
endast ta bort det som orsakar sjukdomen, ndmligen sockret i fodret. L&kemedlet &r en extra
kostnad som endast fungerar i anvandandets stund eftersom det binder sockret sa att det inte
kan tas upp i kroppen. Det &r inte av hjélp for varken hést eller héstagare att anvénda ett
lakemedel och sedan fortsatta fodra pa samma satt som gjorde hasten sjuk fran borjan. Detta
da lakemedlet skulle behdva ses och anvandas som en livslang behandling. Skulle det istallet
fodras med ett grovfoder som tacker energi och proteinbehovet och fyllas ut med halm for att
tillgodose hastarnas tuggbehov, sa skulle kostnaden minska redan dar. Det skulle den gora da
lakemedlet inte langre behdver anvéandas, samtidigt som fodermangden troligtvis skulle
minska. Hastens valbefinnande skulle dven hér ckas da behoven tillgodoses utan att medfora
nagra sjukdomar, samtidigt som hasten har nagot att pyssla med nar grovfodret ar slut. Halls
hésten dessutom i en sandhage eller annan typ av hage dar bete inte ar tillgangligt kan det vara
en idé att lagga in halm, granris eller stérre grenar utan vassa pinnar i hagen sa att hasten har
nagot att tugga pa. Det &r alltsa bade forebyggande och behandlande att fran start fodra efter
en balanserad foderstat dar hastens protein- och energibehov tillgodoses for att undvika



sjukdomar. For att tillgodose &en tuggbehovet kan halm, granris eller dylikt ges, vilket &ven
kan ges i syfte att undvika stereotypier som exempelvis krubbitning eller vavning.

Slutsats

Den slutsats som litteraturstudien resulterat i ar att sjukdomen orsakas av felaktig utfodring i
kombination med for lite motion. Symptomen ar fetma med tillhérande insulinresistens,
hyperinsulinemi och eventuellt fang. Sjukdomen diagnostiseras genom olika belastningstester
som undersoker kroppens formaga att producera insulin och ta upp glukos. I enlighet med
Rendle et al (2012) och Marycz et al (2014) &r det hittills basta sattet att férebygga och
behandla ekvint metabolt syndrom genom regelbunden, val avvédgd motion och vél anpassad
foderstat.
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