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Sammanfattning

Inom hastaveln ar tidig embryoddd och abort hos avelsston ett vanligt
forekommande fenomen som paverkar avelsverksamheten negativt.
Darfor ar det viktigt att vara medveten om orsaker till abort och tidig
embryoddd samt hur dessa ska hanteras for att minska pa aborternas
forekomst eller de forluster de medfor. Syftet med detta examensarbete
ar att beskriva orsaker till abort, hur de kan undvikas och hur de skall
hanteras. | arbetet ingar aven en undersokning fér att sammanfatta hur
aborter skots av veterinarer och hastuppfddare i praktiken.

For att forsta hur och varfér aborter uppstar kravs kunskap i hur stoets
reproduktionsorgan fungerar, hur en normal draktighet framskrider, hur
hormoner paverkar fostrets utveckling och 6verlevnad i livmodern samt
hur de olika orsakerna till abort paverkar fostret eller stoet.

Bland de manga orsakerna till abort hos hast finns det bade infektidosa
och icke-infektibsa fororsakare och de fbrebyggs, behandlas och
hanteras pa olika satt samt tar sig olika uttryck under draktighetens

gang.

Hastuppfodare hanterar ofta aborter pa ett bra satt, men i
undersokningen framkommer att hastuppfdédarna upplever aborter hos
hast som obehagliga och forlusten av ett fol kdnns tung. Manga valjer
darfor att inte sanda in foster och vavnadsprov fér analys av orsaken till
abort.
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Tiivistelméa

Hevosjalostuksessa siitostammojen alkiokuolemat ja abortit ovat yleisia
ilmioita, joka vaikuttavat jalostustoimintaan negatiivisesti. On tarkeaa
olla tietoinen abortin ja alkiokuoleman syista seka siita, kuinka naita on
kasiteltava, jotta voidaan vahentda aborttien esiintymista seka niita
menetyksia, joihin ne johtavat. Taman tyon tarkoitus on kuvata aborttien
syitd, miten abortteja voidaan valttdaa ja miten niitd kaytanndssa
hoidetaan. Tybhdn sisaltyy myds tutkimus, joka kuvaa kuinka
hevosenkasvattajat ja elainlaakarit kaytanndssa hoitavat abortteja.

Jotta voisi ynmmartaa kuinka ja miksi abortteja tapahtuu, tarvitaan tietoa
tamman sukuelimien toiminnasta, siita kuinka normaali tiineys etenee,
kuinka hormonit vaikuttavat sikidon kehitykseen kohdussa, seka kuinka
abortin eri syyt vaikuttavat sikidon tai tammaan.

Hevosen abortin moniin syihin kuuluu seka tarttuvia ettd ei-tarttuvia
aiheuttajia, ja niitd ehkaistaan, hoidetaan ja kasitellaan eri tavoin. Ne
myos ilmenevat eri tavoin tiineyden aikana.

Hevosenkasvattajat kasittelevat abortteja yleensa hyvalla tavalla, mutta
tutkimuksessa kay ilmi, ettéd he kokevat hevosen abortit epamiellyttavina
ja varsan menettamisen raskaana. Sen tahden monet jattavat sikion ja
kudospalat lahettamatta analyysiin abortin syyn selvittdmiseksi.
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Summary

In horse breeding early embryonic loss and abortion in mares are
phenomena that often occur and affect the breeding negatively. It is
important to be aware of the causes of abortion and early embryonic
loss and of how to manage them in order to reduce the incidence of
abortion or the losses they lead to. The purpose of this Bachelor’s thesis
is to describe the causes of abortion, how they can be avoided and how
they should be treated. The thesis also includes a study summarizing
how abortions are managed by horse breeders and veterinarians in
practice.

To understand how and why abortions occur, knowledge is needed about
the reproductive organs of the mare, of how a normal pregnancy
progresses, how hormones influence the development of the fetus and
its survival in the uterus, and how the different causes of abortion affect
the fetus or the mare.

Horse breeders often manage an abortion well, but the study shows that
horse breeders often experience an abortion as unpleasant and the loss
of a foal feels heavy. Many choose therefore not to send the fetus or
tissue samples for analysis of the cause of abortion.

Language: Swedish
Key words: early embryonic loss, abortion, broodmare, pregnancy, fetal
development




Innehallsforteckning

I (=T [T o PO OPROPPRPTRS 1
A Y] 3] (o ) PRSP 2
2.2. StOets reprodUKEIONSONGAN ........eiiiieiiiieiie ettt 2
2.2.0. AGUSIOCKAN ......vcvieieieiiieieeeteete ettt ettt s e e s sttt ettt s s 3
2.2.2. AQUIBUAIE ......oveieieeeeeeee ettt 3
PG T I 111 To Lo L] OSSP 3
2.2.4.S1dA OCh DIYGU ... s 4
R T (01 K3 o] (101 OSSR 5
0 I = 0101511 T 000 T OSSPSR 6
3L AVEISNINGSTEN ... s 7
3.1. Hingstens reproduktiONSOIgaN. .......coiviiireiiiesie ettt 7
311 TESHIKIAN e 8
3.1.2. BItESTIKIAINA .....eveeeeie ettt e e e nes 9
3.1.3. SAUESIEUAIE ... eee et e e e e e e anes 9
3.1.4. Accessoriska KONSKOIIAINA. ...........ccureiiiie et 9
3L LD, PRIIS ..ttt bbbt 10
4, BeTTUKENING ..eeieiiiee et e e e e e e et e e et e e et e e e nna e e e nntaeeanneeens 10
I = 1= - Tod (1o PRSP SUSRSTR 10
4.2, Artificiell INSEMINATION ......ocviiii et 12
4.3, EMDIYOOVEITOIING ...eeiveieiiiee ettt e a e stae et e e e snae e e sntaeennaaeeanneeeas 12
T -1 o | T S OUSR ST 13
5.1. DraktighetSAIagnOSTIK .........eeiiiieiiie e ree e 14
B. FOINING ..ot e e e e raaeanes 15
B.1. OPPNINGSSLAIEE ... .veeveveeeereeeeieeetee ettt ettt ee ettt et e et e et et te e eresens 15
6.2. UtdrivNINGSStAGIEL. .......eeeiieeeiiie et e e e 16
6.3, EFterDOrUSStAAIEL. ... .c.veeiieieiie e 17
A I (o [T T 0] o] Y[ 1o o Lo PR ORS SRR 17
7.1. Embryodod fororsakat av embryOt..........cccuveiiiieiiiie e 18
7.2. Embryoddd fororsakat av embryots och moderns samverkan ............ccccceeeviveeiinnnne, 18
7.3. Embryodod fororsakat av MOAErn ...........ccuveeiiieiiiie e 19
7.4. Framkallad embryodod ..........c.ooooiiiiiiiieccee et 20
ST oo USSP PP 21
8.1. Infektisa orsaker till @DOIT ...........c.coiiiiiieiiece e 22
811, VITUSADOIT. ... ettt 22
ST A A (17 L4 (<] o | PP O OUPR TP 25

8.1.3. Livmoderinflammation fororsakad av baKterier.........oooovveeei e, 26



8.1.4. SAIMONEHA 8DOITUS BOUI .....eiuveeieieiie et 28

8. 1.5, LEPEOSPINOS ...ttt ettt 29
8.1.6. Livmoderinflammation fororsakad av SVaAmMpar ............cccoevieiiiiine e 31
8.2. Icke-infektiosa orsaker till aDOrt............cooiiiiiiii 31
8.2.1. TVIllINGAraktighet .........oooiiiie e 32
8.2.2. DefeKter PA FOSLIEL ........vcviiiriictcictcecte e 35
8.2.3. Kronisk livmoderinflammation .............cccueiiiiiiiiienie e 35
8.2.4. Andra komplikationer i HVMOGEIN ........cooviiiiiiie i 36
8.2.5. HOFMONET ...ttt e et 37
8.2.6. Problem med NaVEISTIANGEN ........ooiiiiiie e 38
8.2.7. Felaktig ULFOUIING ....ooiveiiiieiiiee e 38
8.2.8. StOBLS AIUBT .......ovvieiiecice ettt 39
8.2.9. VAIA OCN SEIESS......ucviivieiiiicicictet ettt 40
8.3. Framkallad @abort..........ccoooiiiie 40
8.3.1. Abort framkallad under tidig draktighet ............ccoooieiiiiii 40
8.3.2. Abort framkallad under sen draktighet ...........ccoooiiiiiiii 41
8.4. HaNtering @V @O .......cc.uiiiiiiiieie e 42
9. Undersokning av praktisk hantering av abort ..o 44
10, AVSIUINING ... e e e et e e st e e et e e e sra e e e nnre e e enneeeannes 46
KAHTOITECKNING ..ottt et e et e et e e e a e e nnae e e snteeeanneeeas 47

Bilaga 1. Frageformular for hastuppfodare

Bilaga 2. Frageformular for hastveterinarer



1. Inledning

Inom héstaveln antas 5-15 % av alla draktigheter resultera i abort. Hastar &r véldigt fertila
djur, men dven om ett sto konstaterats dréaktigt ar det ingen garanti for att hon skall foda ett
friskt f6l som 6verlever. Abort forekommer ofta tidigt i draktigheten och mycket tyder
dven pa att det finns ett stort morkertal dar man inte kunnat klargéra orsak till abort eller

tidig embryoddd.

Tidig embryoddd &r den vanligaste orsaken till ofrivilligt avbrytande av draktigheten. Tidig
embryodod ar svarare att forebygga an abort, och abort ar dven en fysiologiskt mycket
storre process som kan leda till skador och sjukdomar om den inte beaktas med storsta
allvar. Abort inverkar negativt pa mojligheterna att avla pa stoet under aterstaende

avelssdsong.

Inom hdstbranschen vécker abort ofta starka kanslor hos uppfodare och &gare och medfor
ofta daven en ekonomisk forlust. For att framgangsrikt syssla med hastavel ar det
nodvandigt att forstd hur héstens anatomi och fysiologi fungerar, samt ha kunskaper i
varfor och hur aborter uppstar. Om man i den dagliga skotseln medvetet minimerar och

forebygger riskerna for abort &r chanserna for en god avelsproduktion med friska djur stor.

| detta arbete beskrivs grundlaggande fakta for avel, sasom stoets och hingstens
reproduktionsorgan och deras funktion, héstens reproduktion och dréktighet. Vidare
behandlar arbetet orsaker till tidig embryoddd och abort, hur man bést férebygger dessa
och hur man skall hantera en eventuell abort. Jag har dven intervjuat fem hastveterinarer

och sex hastuppfadare for att ta reda pa hur hanteringen av aborter skots i praktiken.

Syftet med arbetet ar att forklara orsaker till abort pa ett dvergripande satt, och ge en

omfattande bild av de komplikationer som kan uppsta under stoets draktighet.



2. Avelsstoet

De ston som anvénds till avel skall uppfylla en del krav. Stoet skall ha en bra exteritr, vara
rastypisk och ha goda egenskaper som kan &rvas av avkomman. Dessutom skall stoet vara i
sadan alder att hon klarar av en draktighet, visa tydlig brunst och ha ett gott temperament.
(Magnusson & Falk 20009, s. 9).

2.2. Stoets reproduktionsorgan

Stoets reproduktionsorgan bestar av blygd, slida, livmoder, &ggledare och aggstockar. For
att kunna forsta hur reproduktionen hos hastar gar till &r det viktigt att veta hur dessa organ
fungerar. (Rose & Pilliner 1989, s. 41).

Andtarm
Urinrér

Livmoderhals

Anus

Aggstock

& Blygd
Aggledare

Mjalkkortlar

Livmoder

Bild 1. Stoets reproduktionsorgan sett fran sidan. Bild: Anna Kalliosaari



2.2.1. Aggstockar

Aggstockarna ligger mellan det sista revbenet och hoftbensknolen. (Rose et al. 1989, s. 41)
Under de tidsperioder da stoet inte ar sexuellt aktivt dr dggstockarna latt bonformade med
en mjuk yta, och de &r kring 2-4 cm langa och 2-3 cm breda. Under den sexuellt aktiva
perioden pa aret 6kar de i storlek till kring 6-12 cm:s langd och far en mer rundad form.
(Evans 1992, s 263-265; Morel & Mina 1999, s. 11; Reeder & Miller & Wilfong & Leitch
& Zimmel 2009, s. 95).

| 4ggstockarna finns tusentals dgg och dggcellerna ligger inuti sma blasor, folliklar. Stoet
fods med folliklarna i dggstocken och producerar inga under sin livstid. Nar folliklarna
mognar Okar de i storlek till kring 5 cm och nér blasan spricker kallas det ovulering eller
agglossning. Agget frigors och skickas ut i dggledaren. Ur resterna efter aggblasan efter
agglossningen bildas en gulkropp. (Rose & Pilliner 1989, s. 41; Evans 1992, s. 263-265;
Magnusson & Falk 2009, s. 10).

2.2.2. Aggledare

Fran aggstocken borjar aggledaren som en tratt som fangar upp det ovulerade agget.
Aggledarna &r tvd 20-30 cm langa spiralformade rér, som transporterar agget fran
aggstocken till livmoderhornet. Befruktningen sker i dggledaren, och det befruktade dgget
vandrar sedan vidare till livmodern. (Rose & Pilliner 1989 s. 41; Evans 1992, s. 266; Morel
& Minal999, s. 11; Pettersson & Green 2007, s. 23).

2.2.3. Livmoder

Livmodern ar ett T-format organ som bestar av livmoderhorn, livmoderkropp,
livmoderhals och livmodermun. Livmodern &r det stélle dar embryot och fostret utvecklas.
Véggarna i livmodern bestdr av tanjbar muskulatur med en sammetsliknande yta pa

insidan. Denna yta, endometriet, skall 6verfora naring och syre fran stoet till folet.
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Livmoderkroppen &r i forbindelse med blygden och slidan via livmodermunnen. (Kainer &
McCracken1998, s. 70; Riegel & Hakola 2000, s. 50; Youngquist & Threlfall 2007, s.53-
54; Magnusson & Falk 2009, s. 11-12; Reeder m.fl. 2009, s. 95).

Livmoderhalsen, cervix, ar en stark muskel som separerar slidan och livmodern. Den &r
7 ¢cm lang och ungefar 4 cm i diameter. Under brunst ar livmoderhalsen avslappnad och
gor det mojligt for sperman att passera, men under draktighet eller da stoet inte ar sexuellt
aktivt ar den hart atstramad for att skydda livmodern. (Rose & Pilliner 1989, s. 43; Attrell
m.fl. 1994, s.108, Riegel & Hakola 2000, s. 50; Youngquist & Threlfall 2007, s. 53-54).

2.2.4. Slida och blygd

Slidan ar mellan 18-23 cm lang hos hastar, och ar den del som forenar livmodermunnen
med de yttre konsorganen, blygden. I botten pa slidan mynnar ocksa urinroret ut. Slidan
fungerar som ett slags skydd mellan den yttre vérlden och de inre reproduktionsorganen.
Blygden &r en Oppning som &ar placerad under anus. Blygddppningen skyddas av
blygdlapparna som Iéper vertikalt pa bada sidorna om blygdoppningen. Pa insidan av
nedre delen av blygden finns klitoris, som ar synlig da stoet &r i brunst. (Rose & Pilliner
1989, s. 43-44; Morel 1999, s. 3-8; Riegel & Hakola 2000, s. 50, 52; Youngquist &
Threlfall 2007, s. 57-58).

Aggledare

Aggstock

Livmoder

Livmoderhals
Urinbldsa

Slida

Bild 2. Stoets reproduktionsorgan sett uppifran. Bild: Anna Kalliosaari



2.3. Stoets brunst

Brunstperioden ar den tid da stoet visar intresse for att bli betackt. Ston kan under den
sexuellt aktiva perioden pa aret ha flera brunstcykler om hon inte blivit dréktig. En
brunstcykel &r ungefar 21 dagar lang och kan delas in i tva delar: 6strus (hdgbrunst), de 5-7
dagar da stoet ar villigt att betdckas och didstrus, de 14-17 dagarna da stoet avvisar
hingsten. Dessutom finns det forbrunst (prodstrus) och efterbrunst (metdstrus). Vanligen &ar
stoet sexuellt aktivt under varen, sommaren och hosten, detta for att sékerstélla att folet
inte fods for tidigt eller for sent pa aret och saledes har battre forutsattningar for att
overleva. Ston kan dock ha aterkommande brunstcykler under hela aret. Den tid pa aret da
stoet inte ar sexuellt aktivt kallas andstrus. (Rose & Pilliner 1989, s. 44; Frandson &
Spurgeon 1992, s. 438; Kainer & McCracken 1998, s. 71; Magnusson & Falk 2009, s. 12;
Samper 2009, s. 113; Reeder m.fl. 2009, s. 96-98).

Stoet visar brunst genom beteendeforandringar. Hon visar intresse for hingsten, piper,
lyfter pa svansen, skvatter urin, exponerar sin klitoris (blinkar) och det kan synas
brunstslem vid blygden. Slemhinnans farg i slidan éndras ocksa ofta fran ljus till mer
rosafargad. Ston kan aven manga ganger visa tydliga forandringar i temperament, en del
blir lugna och andra svarhanterliga. (England 1996, s. 37; Pettersson & Green 2007, s. 25-
25, Magnusson & Falk 2009, s. 14).

Om man inte ar saker pa stoets brunst kan en veterinar undersoka stoet for att avgora
betackningstillfalle eller halsotillstand. Undersokningen kan goras rektalt for att kanna pa
livmoder och aggstockar. Med handen kan man kéanna pa follikelns, aggblasans, konsistens
och avgora betdckningstidpunkt. Man kan &ven undersoka med ultraljud for att se
aggblasorna, samt anvanda ett instrument, speculum, for att undersoka livmodermunnen
och se om den &r atstramad eller slapp. (Einarsson & Gustafsson & Larsson & Swensson &
Sdoderquist 1987, s.128; Pettersson & Green 2007, s. 26; Magnusson & Falk 2009, s. 14-
15).



2.3.1. Brunsthormoner

Brunstcyklerna  styrs av  hormonproduktionen i kroppen. Den huvudsakliga
hormonproduktionen sker i hypofysen, en kértel som &r placerad pa hjarnans undersida,
vid hypothalamus. Hormon produceras ocksa i dggstockarna och livmodern. Hormonerna
frigors i blodet och transporteras till de organ dér de har effekt. (Rose & Pilliner 1989, s.

45-46; Attrell m.fl. 1994, s. 108; Petterson & Green 2007, s. 23).

Hypofysen

Follikelstimulerande hormon, FSH

Progesteronproduktionen |

upphir /’
I

Inga synliga folliklar i dggstockar

Folliklar utvecklas och mognar

N

Folliklar producerar Gstrogen

I Stoet i
f brunst
Gulkroppen tillbakabildas I
| Hypofysen reagerar pa
ca 17 dagar | a5 dagar dstrogenhalten
\
Livmodern producerar \
prostaglandin
h ¥ Hypofysen producerar LH,

Luteiniserande hormon

R :

Om stoet inte blir

driktigt |\

Gulkropp bildas,
progesteron produktion

\\ '/

yhognande och ovulation

Befruktning kan
ske i dggledaren

Stoetinte langre
i brunst

Ovulation: 24 timmar innan dstrus slut

Bild 3. Schematisk bild dver stoets brunsthormoner. Bild: Anna Kalliosaari

Nar det blir ljusare, varmare samt béttre tillgang till foder paverkas hypothalamus som da

producerar hormonet GnRH, Gonadotrophin Releasing Hormone, som paverkar
hormonproduktionen i hypofysen. | hypofysen produceras da ett follikelstimulerande
hormon, FSH, som paverkar &ggblasornas utveckling och mognande. D& &ggblasorna
mognar producerar dessa hormonet Gstrogen, som i sin tur paverkar livmodermunnens

avslappnande och stoets visande av brunst. Ostrogenhalten i blodet leder till att hypofysen
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producerar hormonet LH, luteiniserande hormon, som gor att stoet ovulerar. Efter
ovulationen bildas det ur dggblasan en gulkropp som producerar hormonet progesteron,
som gor att livmodermunnen dras ihop och som motverkar brunst. Detta sker ungefar

24 timmar efter ovulation. (Rose & Pilliner 1989, s. 45-47; Evans 1992, s. 269-270; Attrell
m.fl. 1994, s. 108-110; Kainer & McCracken 1998, s. 71; Pettersson & Green 2007, s. 235;
Youngquist & Threlfall 2007, s. 59; Magnusson & Falk 2009, s.13-14).

Progesteronet &r ett viktigt hormon for att bibehalla en draktighet. Om stoet inte blir
draktigt tillbakabildas gulkroppen, och progesteronhalten sjunker efter ca 14 dagar da
livmodern bdrjar producera hormonet prostaglandin. Prostaglandinet gor att hypofysens
produktion av follikelstimulerande hormon 6kar och pa sa sétt borjar en ny brunstcykel.
(Rose & Pilliner 1989, s. 45-47; Evans 1992, s. 269-270; Attrell m.fl. 1994, s. 108-110;
Kainer & McCracken 1998, s. 71; Pettersson & Green 2007, s. 23-5; Youngquist &
Threlfall 2007, s. 59; Magnusson & Falk 2009, s. 13-14, Reeder m.fl. 2009, s. 97-98).

3. Avelshingsten

Vid val av hingst maste man beakta bl.a. vad avkomman skall anvéndas till och om man
vill ha en renrasig avkomma eller avla pa 6nskvarda egenskaper. Man bor dven beakta
stoets egenskaper och hur stoets och hingstens kombination skulle fungera. Om bade stoet
och hingsten har nagon egenskap som inte ar 6nskvard hos avkomman bor man 6vervaga

att anvénda en annan hingst. (Magnusson & Falk 2009, s. 23-24).

3.1. Hingstens reproduktionsorgan

Hingstens reproduktionsorgan bestar av forhud, penis, accessoriska konskortlar,
sadesledare, bitestiklar och testiklar. Det &r viktigt att hingsthallaren vet hur
reproduktionsorganen fungerar for att kunna kontrollera hingstens fertilitet och hélsa.
(Rose & Pilliner 1989, s. 48; Attrell m.fl. 1994, s. 105).



Andtarm Prostata

/& Anus

Urinblasa

Njure

Sddesledare

Urinror

/ Testikel

Penis

Bild 3. Hingstens reproduktionsorgan sett fran sidan. Bild: Anna Kalliosaari

3.1.1. Testiklar

Testiklarna ligger horisontalt i pungen, som ar en hudséck i tva delar med en testikel i var
del, pa utsidan av bukhalan. | testiklarna produceras spermier och det hanliga
konshormonet testosteron. Pungen med testiklarna i hanger pa utsidan av kroppen for att
halla en lagre temperatur, ungefir 3° C svalare &an Ovrig kroppstemperatur.
Spermieproduktionen dr som mest optimal vid lagre temperaturer. Storleken pa testiklarna
varierar med olika raser och alder, men i genomsnitt &r en testikel 8-12 cm lang, 5-7 cm
bred och har en vikt pa 200-350 gram. (Frandson & Spurgeon 1992, s. 396-397; Attrell
m.fl. 1994, s. 105; Kainer & McCracken 1998, s. 76; Morel 1999, s. 24; Spurgeon &
Kainer & McCracken 2006, s. 22; Magnusson & Falk 2009, s. 24-25).

Vid inflammationer, sparkar eller skador pa pungen kan temperaturen Oka kring
testiklarna, vilket paverkar fertiliteten negativt. Om en hingst har ena eller bada testiklarna
kvar i bukhalan och de inte vandrat ner i pungen, gor det att hingsten har nedsatt fertilitet.
Dock kan en sadan hingst fortfarande vara fertil &ven om spermiekvaliteten ar avsevart
forsamrad. En sadan hingst kallas klapphingst eller kryptokid.( Evans 1992, s. 237; Rose &
Pilliner 1999, s. 25).



3.1.2. Bitestiklarna

Bitestikeln ar en slingrig gang runtom testikeln, dit spermierna fran testikeln vandrar for att
mogna, och den delas in i huvud, kropp och svans. Det &r viktigt att sperman mognar kring
48 timmar i bitestikeln for att sdkerstélla en god fertilitet. Bitestikelns bakre del fungerar
ocksa som lagrare av sperma. (Frandson & Spurgeon 1992, s. 397; Rose & Pilliner 1989, s.
50; Morel 1999, s. 23).

3.1.3. Sadesledare

Sédesledarna &r muskuldsa, rorformade organ som forbinder bitestiklarna till urinroret.
Sédesledarna har en diameter pa ca 1 cm och bestar av glatt muskulatur. De gar fran
bitestikeln i en bage bakat mot backenet och fortsatter forbi urinblasan, dar de utvidgar sig
och kallas sadesampullen, varefter de gar in i urinroret. Via sadesledaren transporteras
sperman fran bitestiklarna vidare till urinréret som mynnar ut i penis. (Rose & Pilliner
1989 s. 50; Morel & Mina 1999, s. 22-23; Spurgeon m.fl. 2006, s. 22).

3.1.4. Accessoriska kénskortlarna

Till de accessoriska konskaortlarna hor sadesblasorna, prostatan och bulbourethralkortlarna.
Sédesblasorna och prostatan producerar en vatska som kallas sadesvitska. Vétskan har stor
betydelse for att bibehalla det osmotiska trycket, vilket paverkar spermiernas 6verlevnad.
Bulbourethralkortlarna producerar gel som underléttar for sperman att passera i urinroret,
och som skyddar mot bakterier. De producerar ocksa en fast massa som skall fungera sa att
sperman inte rinner ut ur stoet efter betackning. Tillsammans star de accessoriska
konskortlarna for produktionen av 60-90 % av den totala volymen av sddesvétskan.
Séadesblasorna &r tva avlanga sackar placerade pa bada sidorna om urinbldsan. Prostatan
finns vid urinrorets borjan, och bulbourethralkértlarna ligger pa varsin sida om urinblasan.
(Rose & Pilliner 1989 s. 50-51; Evans 1992 s. 239; Frandson & Spurgeon 1992, s. 404;
Morel 1999, s. 21-22; Magnusson & Falk 2009, s. 25).
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3.1.5. Penis

Penis ar det organ som skall deponera sperman i stoets reproduktionsorgan. Penis ar fast
under backenbotten och stracker sig framat till forhuden, som &r en hudficka som skyddar
penis. Penis yttersta del, glanspenis, innehaller stora svallkroppar som vid sexuell
upphetsning fylls med blod och forstoras, och mojliggor pa sa sétt betackning. | slappt
tillstdnd &r penis kring 40 cm lang och 5 cm bred, medan den vid erektion fordubblas i
storlek till 80-90 cm lang och 10 c¢cm bred. Vid ejakulation forstoras glanspenis till tre
ganger sin ursprungliga storlek for att sakerstalla att sperman inte rinner ut ur stoet. (Rose
& Pilliner 1989, s. 50; Evans 1992, s. 240; Frandson & Spurgeon 1992, s. 405-406; Morel
1999, s. 17-20).

4. Befruktning

Né&r ett sto har dgglossning &r agget befruktningsdugligt i omkring 12 timmar, och
spermierna i farsk sperma kan overleva i de honliga reproduktionsorganen i ca tva dygn.
Befruktningen sker i dggledaren, och dér borjar celldelningen i &gget. Efter 5-6 dagar
kommer det nu utvecklade embryot ner till livmodern. Efter 15-20 dygn fixeras embryot,
ofta vid den bakre delen av livmodern. En dggcell som befruktas av spermie kallas zygot.
Nar follikeln &r 34-40 mm stor sker en ovulation. Tidpunkten for ovulation ar svar att
avgora och langden pa brunsterna &r individuella. Man bor darfor kanna till sitt avelsstos
normala brunstcykel. Man kan avgorande ovulationstidpunkten med hjalp av
ultraljudsundersékning som goérs av en veterinar. (Attrell m.fl. 1994, s. 110; Roepstorff
2002, s. 12; Knottenbelt & Le Blanc & Lopate & Pascoe 2003, s. 227-228).

4.1. Betackning

Vid naturlig betackning hoppar hingsten upp pa stoets rygg, tranger in i henne och
ejakulerar. Ar hastarna i fritt tillstdnd ser man hingsten uppvakta stoet tills hon ar redo for

betackning, och vid assistans ar det viktigt att stoet ar tillrackligt brunstigt for betéckning.
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Om stoet inte ar parningsvilligt kan hon sparka mot, eller pa annat satt skada hingsten. Det
ar ocksa onskvart att betdcka sa nara inpa agglossning som mojligt. (Einarsson m.fl. 1987,
s. 129-130; Pettersson & Green 2007, s. 26).

Till forberedelserna infor betéckning hor att ha tillrdckligt stora utrymmen med halkfritt
underlag, tvatta kdnsorgan hos sto och hingst, linda svansroten hos sto och eventuellt forse
henne med spranglinor for att forhindra sparkar. Man kan anvanda filttofflor pa stoets
bakben for att skydda hingsten. Vid sjalva betéckningen &r det viktigt att hingstens penis ar
fullt erigerad innan han betéacker, for att motverka skador pa penis. (Einarsson m.fl. 1987,
5.129-130; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 213-214).

Den optimala tidpunkten for betéckning ar %2 - 1 dygn innan stoet ovulerar, men det &r
mycket svart att avgora den precisa tidpunkten. Ston betacks darfor oftast i samband med
hogbrunsten en gang varannan dag tills hon inte langre visar brunsttecken. Det &r énskvart
att stoets undersoks av veterinar for att faststalla en god tidpunkt for betéckning, da varje
betdckningstillfalle medfor en 6kad risk for infektioner. Om brunstsymptomen avtar kan
man prova stoet for en hingst efter 14 dygn for att kontrollera om hon ar draktig. Brunster
vid folbrunsten ar ofta langre &n vaniga brunster, och ston kan ha individuella skillnader i
brunstcyklernas langd. (Roepstorff 2002, s. 13; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 216; Pettersson
& Green 2007, s. 28; Magnusson & Falk 2009, s. 26-28).

Om man betdcker ett sto vid folbrunsten, niondedagsbrunsten, efter folning ar det viktigt
att det gjorts en grundlig hdlsoundersdkning av veterinar. Efter forlossning kan livmodern
fortfarande vara slapp och innehalla upp till 100 liter véatska och den kan ha blodande
skador som inte lakt. Betackning vid den tidpunkten kan darfor innebéra en stor risk for
infektioner och speciellt forstfoderskor avrdds fran betackning vid folbrunsten.
Undersdkningen gors enkelt med ultraljud. (Pettersson & Green 2007, s. 26; Samper m.fl.
2007, s. 400).
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4.2. Artificiell insemination

Vid artificiell insemination (Al), konstgjord sadestdverforing, for veterindren in insamlad
sperma i stoet. Veterinaren anvénder en kateter med en dos sperma i, som fors in i
livmodern, dar den deponeras. Sperma samlas vid s.k. hingststationer och kan anvéndas
genast eller efter behandling sandas 6ver hela varlden. Farsk, kyld sperma anvands da
avstandet mellan sto och hingst ar kort, medan fryst sperma anvands vid langre transporter.
Metoden innebar mindre risk for infektioner och smittospridning da hingstar som anvénds
till Al inte far betdcka naturligt. Tidpunkten for Al avgérs genom att gora en
ultraljudsundersokning dar man ser storleken pa den mognande follikeln. (Roepstorff 2002,
s. 14; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 216-221; Magnusson & Falk 2009, s. 30-31).

Jamfort med naturlig beteckning har Al manga fordelar, sasom mindre risk for
betackningsskador, det ar lattare att fa tillgang till fina avelshingstar samtidigt som
metoden sparar pa hingsten da den samlade sperman réacker till manga ston. Nackdelen
med Al ar de hoga kostnaderna for transport och veterinar. Fryst sperma ger ocksa lagre
dréktighetsprocent ar farsk sperma. Hos en del héstraser, t.ex. fullblod ar anvandningen av

Al begréansad eftersom folen inte far stambokféras om dréaktigheten inte blivit till genom
naturlig betackning. (Knottenbelt m.fl. 2003, s. 216-221; Ley 2004, s. 23; Magnusson &
Falk 2009, s. 30-31).

4.3. Embryodverforing

Embryooverforing &r relativt vanligt bland nétkreatur, men inte bland hastar. En del
rasforeningar accepterar inte embryodverforing som avelsmetod och hos hastar &r det svart
att med hormoner och lakemedel framkalla en s.k. superovulation, en ovulation med
manga livsdugliga aggceller, jamfort med t.ex. notboskap. Hastens aggceller ar ocksa

mindre livskraftiga vid superovulation. (Knottenbelt m.fl. 2003, s. 221).

Vid embryodverforing behovs ett donatorsto och ett mottagarsto, som bada behandlas
medicinskt sa att deras hormonbalans synkroniseras. Donatorstoet betacks eller
insemineras, och efter 6-9 dagar efter ovulation spolar man ut embryot ur livmodern med
en speciell vatska. Ur vatskan separeras sedan embryot och lagras i en gynnsam miljo.

Oftast ar det endast ett embryo i livmodern men ibland kan det finnas tva, valdigt sallan
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fler. Overforingen av embryot till mottagarstoet sker pd samma satt som vid artificiell
insemination. (Knottenbelt m.fl. 2003, s. 222).

Donatorston vid embryodverforing ar oftast ston med hogt avelsvdarde. Genom
embryodverforing kan man utdka antalet fodda fol per sto och ar, fa fol av aldre ston som
inte langre blir dréktiga eller gora det mojligt for ston att tavla under sin mest fertila tid i
livet. Embryodverforing kan aven vara gynnsam vid avel med véldigt unga ston, samt med
ston som standigt ovulerar tva dgg. Man kan da overfora embryona at andra ston eller
placera ett tillbaka. (Knottenbelt m.fl. 2003, s. 221; Magnusson & Falk 2009, s. 35).

5. Dréaktighet

Hastar ar draktiga i 335-342 dagar, ca 11 manader, men det kan finnas stora variationer
och ston kan vara dréktiga i 6ver 360 dagar utan att fostret tar skada. FOl som fods

3-4 veckor for tidigt har dock sma chanser att klara sig, eftersom manga viktiga organ
utvecklas under den sista draktighetstiden. (Attrell m.fl. 1994, s. 55; England 1996, s. 53;
Blanchard m.fl. 2003, s. 93).

Navelstréing Andtarm Livmoderhals

Yttre fosterhinna

Slida
Bickenbotten

Inre fosterhinna

Urinblasa

Bild 4. Fostret i normalt lage i livmodern. Bild: Anna Kalliosaari
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Embryot, som flutit fritt i livmodern, fixeras vid livmodern vid dag 14-16. | nérvaro av
embryot tillbakabildas inte gulkroppen som producerar hormonet progesteron, vilket gor
att draktigheten bibehalls. Fram till 40 dagars draktighet kallas det befruktade agget
embryo, darefter kallas det foster. | samband med forlossning och omedelbart efter kallas
den nyfodde for fol. (Knottenbelt m.fl. 2003, s. 228-229; Magnusson & Falk 2009, s. 32).

Progesteronnivan minskar gradvis, och for att uppratthalla dréktigheten bildas vid dag 40
sekundara gulkroppar som producerar progesteron. Fosterhinnorna bildas ur embryot, och
det bildas en yttre (chorio-allantois) och en inre (amnion) fosterhinna. Moderkakan bildas
for att forsorja fostrets naringsbehov. Hasten har en sakallad diffus moderkaka som
fungerar som en mellanhand vid néringsoverféringen mellan yttre fosterhinnan och
livmoderslemhinnans villi. Nar moderkakan avges efter forlossning ar den oftast komplett
och bloder sallan. (Frandson & Spurgeon 1992, s. 454-457; Sharp & Bazer 1995, s. 527-
528; Kainer & McCracken 1998, s. 72; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 229-233; Cummins &
Carrington, Fitzpatrick & Duggan 2008, s. 307).

En stor kontaktyta mellan yttre fosterhinnan och livmodern ger fostret gott om néring och
syre. Yttre fosterhinnan och moderkakan har naringsutbyte via villi, sma fingerliknande
utskott. Vid 35 dagars draktighet bildas i livmoderslemhinnan s.k. endometrial cups, sma
koppliknande blasor med en storlek pa ca 1 cm, och dessa producerar hormonet eCG,
equine Chorion Gonadotropin. Endometrial cups finns kvar till omkring dag 80 av
draktigheten, och om ett sto kastat sitt fol i ett tidigt skede kan det vara svart att fa henne
dréktig igen pga. deras nérvaro. (Sharp & Bazer 1995, s. 527-528; Knottenbelt m.fl. 2003,
S. 229-233; Cummins m.fl. 2008, s. 307; Magnusson & Falk 2009, s. 32-33).

5.1. Draktighetsdiagnostik

Draktighetsdiagnostik kan gdéras med ultraljud via andtarmen redan vid dag 17, men
vanligen gors undersokningar vid 40-42 dagars draktighet. Om stoet da ar tomt kan hon
betackas igen, och om hon &r draktig med tvillingar kan man atgérda det i tid. Vid omkring
dag 60 kan man gora draktighetsprov med blodprov dar man maéter halter av hormonet
PMSG. Efter 110 dagar kan man avgoéra om fostret lever genom att mata hormonet

Ostronsulfat i blodet. Med ultraljudsundersokning vid 14-20 dagar efter betdckning kan det
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vara svart att urskilja fosterblasan och den &r latt att forvaxla med eventuella cystor. Vill
man undersdka om embryot utvecklas normalt gors en ultraljudsundersékning vid dag 30,
dd man ser embryot tydligt. (Einarsson m.fl. 1987, s.132; Andrist 1987, s. 15-16;
Knottenbelt m.fl. 2003, s. 234-239; Pettersson & Green 2007, s. 34-37; Magnusson & Falk
2009, s. 33-34). Med ultraljudsundersékning mellan dag 60-70 kan man &ven avgora
fostrets kon.(Rantanen & McKinnon1998, s. 169).

6. FOIning

Ston folar oftast pa natten, och ofta kan de dra ut pa tiden for att invanta lugnare stunder
innan forlossningen borjar. Nar stoet &r redo att foda kan man se flera fysiska tecken.
Juvret vixer och blir storre, backenbanden slappnar av och “faller in” for att gora fostrets
passage genom béckenet sa enkelt som mojligt, stoet dr oroligt och ”baddar” 1 boxen och
gar ofta runt i en cirkel, vaxproppar som bestar av mjolk med hog halt av dggvitedmnen
bildas pa spenspetsarna 12-24 timmar fore forlossning, samt stoet svettas ymnigt strax
innan félningen borjar. FoIningen delas in i tre stadier; éppningsstadiet, utdrivningsstadiet
och efterbordsstadiet. (Rose & Pilliner 1989, s. 60; England 1996, s. 69-70; Pettersson &
Green 2007, s. 46-47).

6.1. Oppningsstadiet

Oppningsstadiet stracker sig fran de forsta ssmmandragningarna till att fostervattnet gar.
Folet som hittills legat pa rygg roterar nu sa att frambenen och huvud stracker sig mot
backenet och livmodermunnen. Detta sker da stoet ror pd sig och genom
sammandragningar i livmodern. Under detta skede i forlossningen ar stoet ofta oroligt och
svettas. Stoets beteende dr ganska likt beteendet vid kolik, ndmligen orolighet och hon
tittar ofta pa sin mage samt hon lagger sig och reser sig. (Rose & Pilliner 1989, s. 60;
Frandson & Spurgeon 1992, s. 461; Blanchard m.fl. 2003, s. 100-101).
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6.2. Utdrivningsstadiet

Utdrivningsstadiet, eller den egentliga forlossningen, varar fran att vattnet gatt tills folet ar
fott. Fostervattnet ar gult och likt urin och avges da yttre fosterhinnan spricker under folets
passage ut. Oftast ligger stoet ner och folar, men en del ston foredrar att fola staende. Efter
att vattnet gatt borde félet komma ut inom en halvtimme, annars ar det skal att ringa efter
veterindr. Den inre fosterhinnan syns mellan blygdlapparna ungefar 5-15 minuter efter att
vattnet gatt och den spricker latt under forlossningen. Om den inte spricker under folningen
bor man gora hal pa den sa folet far syre. Folet skall komma ut med bada frambenen forst
och med huvudet vilande pa dem, i framatdykande stéllning. Nar folet ar ute ligger det ofta
kvar med bakbenen inne i stoets blygd, vilket ar en fordel da navelstrangen halls intakt. Da
folet ar ute pumpas 1-1,5 liter blod fran moderkakan till folet via navelstrangen.
Navelstrangen brister da folet eller stoet ror pa sig. Om navelstrangen bloder kraftig kan
man klamma ihop den for hand och behandla den med desinfektionsmedel for att minska
infektionsrisken. (Rose & Pilliner 1989, s. 61-66; Frandson & Spurgeon 1992, s. 461,
Blanchard m.fl. 2003, s. 101-103).

O —

N

Bild 5. Fol i rétt position vid forlossning. Bild: Anna Kalliosaari
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6.3. Efterbordsstadiet

Efterborden bor komma ut mellan %2 - 3 timmar efter forlossning. Om den inte avgetts
inom 6 timmar bor man ringa efter veterinar, eftersom en kvarbliven efterbord kan leda till
infektioner som t.ex. blodférgiftning eller livmoderinflammation. En del ston visar tecken
pa smarta och ar valdigt oroliga innan efterbérden kommit ut. Man kan lindra detta genom
att promenera med stoet. Genom att breda ut efterbdrden pa golvet kan man kontrollera att
den &r hel. Eftersom den kommer ut- och invand maste man noga kontrollera att de
innersta delarna, efterbdrdshornen & med. Om stoet trampat av en bit av efterbérden kan
man binda en blot handduk eller en pase fylld med vatten i efterbérden, for att harma dess
naturliga tyngd. Man bor inte dra i efterborden, da det kan leda till livmoderframfall. (Rose
& Pilliner 1989, s. 68; Pettersson & Green 2007, s. 51-53; Blanchard m.fl. 2003, s. 103).

7. Tidig embryoddd

Tidig embryodéd definieras som ofrivilligt avslutande av draktigheten fére dag 40. Om
tidig embryoddd sker mellan dag 5-12 har draktigheten inte kunnat konstateras med
draktighetsundersokning, och det kan vara svart att veta om stoet varit dréaktigt. Vid tidig
embryodod absorberas embryot av kroppen, eller kommer ut genom livmodermunnen i
form av s liten mangd vatska att det knappt ar markbart. | allménhet sker de flesta fall av
embryoddd tidigt i draktigheten, ofta fore dag 35, och ibland mycket tidigare, nar embryot
vandrar ner till livmodern. Man antar att hela 24 % av draktigheterna resulterar i tidig
embryodod. Hastars aggceller har en befruktningsprocent pa 90 %, vilket innebar att
infertilitet och tomma ston ofta beror pa tidig embryodod. Embryoddd ar naturens sétt att
salla bort defekta embryon i ett skede som ar bast for stoet. Embryodod eller fosterdod
minskar ju langre in i dréktigheten stoet kommer. Tidig embryoddd kan delas in i tre
orsakande faktorer; fororsakat av embryot, fororsakat av embryots och moderns
samverkan, samt fororsakat av modern. (Katila 1994, s. 96; Kobluk & Ames & Geor 1995,
s.1009; Vanderwall 2008, s. 891; Noakes & Parkinson & England 2009, s. 590).
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7.1. Embryoddd fororsakat av embryot

Tidig embryoddd kan bero pa genetiska defekter. Det ar bevisat att en del blodslinjer och
hingstar ger Okad frekvens av tidig embryodod. Embryot kan dven ha defekter pa
kromosomuppsattningen som gor att det inte Gverlever. Risken for kromosomdefekter pa
embryot kan ¢ka vid aldrande av gameter, konsceller, vilket resulterar i att zygoten inte
utvecklas till ett vitalt embryo. Foraldrade gameter kan forekomma mer ofta nar
betdckning/insemination inte & ndra ovulation och ndr man vid insemination anvéander
lagrad sperma. Embryon som &r sma i forhallande till normal storlek har 6kad risk for att
inte 6verleva, daremot I6per inte ovanligt stora embryon storre risk for tidig embryoddd.
(Ginther 1992, s. 536-537; Katila 1994, s. 97; Vanderwall 2008, s. 700-701; Noakes m.fl.
2009, s. 591).

Hormonet prostaglandin produceras av embryot och paverkar embryots vandring fran
aggledaren ner till livmodern. Om embryot inte kan producera tillrdckliga mangder
prostaglandin kan det leda till att embryot forloras. For att kroppen skall mérka av
draktigheten producerar embryot ocksa hormonet Gstrogen, som dven bidrar till att embryot
fixeras i livmodern. Om produktionen uteblir leder det till att embryot absorberas av
kroppen. Progesteronproduktionen, som skots av gulkroppen, har en mycket viktig roll i att
uppréatthalla draktigheten. Om stoet av nagon orsak har onormalt 1dg progesteronniva kan
hon behandlas med lakemedel tills den egna produktionen kan uppratthalla en tillracklig
niva. (Neely & Liu & Hillman1983, s. 76; Kobluk m.fl. 1995, s. 1009; Vanderwall 2008, s.
694; Noakes m.fl. 2009, s. 591).

7.2. Embryoddd férorsakat av embryots och moderns samverkan

FOor embryots dverlevnad krévs att dess vandring till livmodern kan ske oférhindrat. Om
t.ex. livmoderns sammandragningar, som star for en stor del av embryots transportering, &r
for svaga eller forhindrar embryots rérelser till livmodern kommer ockséa gulkroppen att
tillbakabildas vilket leder till tidig embryoddd. Sjukdomar i livmodern, som t.ex. cystor pa
livmoderslemhinnan, kan ockséa blockera vagen for embryot. Med ultraljudsunderskning
kan man se om stoet har cystor i livmodern. (Katila 1994, s. 97, Kobluk m.fl. 1995, s.
1010; Rantanen & McKinnon 1998, s. 515; Noakes m.fl. 2009, s. 591).
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Subfertila ston, ston med oférklarlig ofruktsamhet eller nedsatt fertilitet, har betydligt lagre
dréktighetsprocent jamfort med normalfertila ston, och deras embryon l6per storre risk for
tidig embryoddd. Nar man i forsék éverfort embryon fran fertila ston till subfertila ston har
dessa samma draktighetsfrekvens som hos normala ston. Aven normalfertila ston som tog
emot embryon fran subfertila ston hade en normal frekvens av draktigheter. Resultatet av
forskningen tyder pa att subfertila stons livmoder &ar lampliga for att upprétthalla liv i
embryot fran ett fertilt sto. (Kobluk m.fl. 1995, s. 1010; Vanderwall 2008, s. 691-692;
Noakes m.fl. 2009, s. 591).

7.3. Embryoddd fororsakat av modern

Enligt flera forskare har ston som varit med om tidig embryoddd hogre risk att drabbas
igen. Sjukdomar och forandringar i livmodern kan leda till att embryot inte kan uppta
naring, vilket leder till stord utveckling. Foréndringar i livmodern kan &ven frigéra
hormonet prostaglandin som motverkar progesteronets verkan och detta leder till
embryodod. Progesteronproduktionen ar valdigt viktig for att uppratthalla draktigheten,
och produktionen skots under denna period av gulkroppen. Prostaglandinets verkan kan
forhindras med lakemedel om man hinner upptdcka hormonforandringarna i tid. Icke-
steroida lakemedel kan i sin tur fororsaka produktion av prostaglandin. (Kobluk m.fl. 1995,
s. 1010-1011; Noakes m.fl. 2009, s. 591).

Stoets alder har en avgorande roll i risken for tidig embryoddd. Mycket unga ston eller
mycket gamla ston l6per alltid storre risk for komplikationer vid draktighet. Unga ston ar
ofta outvecklade och klarar inte av en draktighet. Aldre ston, som félat mer &n sex ganger,
har lagre dréaktighetsfrekvens och en hogre frekvens pa embryo- och fosterdod an yngre,
fertila ston. (Ginther 1992, s. 539-540; Kobluk m.fl. 1995, s. 1010; Noakes m.fl. 2009, s.
591).

Endometrit, inflammation i livmoderns slemhinna, antas vara en av de vanligaste orsakerna
till tidig embryoddd. Inflammationen i livmoderslemhinnan kan férorsaka frigorelse av

prostaglandin som normalt behdvs for att transportera embryot till livmodern, men som i
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detta stadium av dréktigheten orsakar embryoddd. Oftast dor embryot som en direkt foljd
av inflammationen. Betéackning pa folbrunsten 6kar risken for inflammationer i livmodern.
(Kobluk m.fl. 1995, s. 1010-1011; Allen & Brown & Wright & Wilsher 2007, s. 441;
Vanderwall 2008; s. 693-694).

Smittsam livmoderinflammation (Contagious equine metritis, CEM), &r en smittsam
konssjukdom hos hast. Ston kan ofta bara pa smittan inne i sina reproduktionsorgan utan
att visa tecken pa infektion. Smittan kan finnas bade hos sto och hingst och 6verfors vid
betdckning. FOr att undvika smittsam livmoderinflammation skall man tvétta knsorganen
pa sto och hingst innan betackning, betacka vid sa optimal tidpunkt som mojligt for att
minimera antalet betackningar eller anvénda artificiell insemination. (Kobluk m.fl. 1995, s.
1011; Noakes m.fl. 2009, s. 592).

Ston som visar normal brunst och blir draktiga men sedan drabbas av tidig embryodéd kan
behandlas med hormoner och bdr undersokas for komplikationer i livmodern. Friska ston
som lider av aterkommande embryoddd kan vara barare av kromosomfel som paverkar
fertiliteten negativt. (Lear & Lundquist & Zent & Fishback & Clark 2008, s. 117, 121).

Embryoddd fororsakad av undernaring eller felaktig balans av naringsdmnen i fodret sker
ofta tidigt i dréktigheten, kring dag 20-35. Det &r viktigt att ha en valplanerad foderstat for
stoet for att minimera risker for embryo- eller fosterddd. Ston som utsétts for stress i form
av hard smarta, langa tranporter eller vald har ocksa okad risk for tidig embryoddd.
Regelbunden motion, korrekt utfodring och lugn miljé minskar risken for att embryot ska
forloras. (Ginther 1992, s. 538-539; Kobluk m.fl. 1995, s. 1011; Noakes m.fl. 2009, s.
593).

7.4. Framkallad embryodod

Det forekommer situationer da man ar tvungen att med avsikt fororsaka embryoddd. De
vanligaste orsakerna till avsiktligt fororsakande av embryoddd éar tvillingdraktigheter och
betackning med fel hingst. Fore fem dagar efter ovulation kan man inte fororsaka
embryodod dd embryot inte vandrat ner till livmodern. Prostaglandininjektioner anvéands

for att framkalla embryoddd mellan dag 5-35, innan endometrial cups bildas. Foére dag 35
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kan man &ven tillfora steril saltldsning till livmodern vilket resulterar i embryodtéd inom
nagra dagar. Vid dag 35-50 kan embryodod fororsakas av prostaglandininjektioner, men
stoet kan vara svart eller omojligt att fa draktigt under langre tid efter behandlingen
eftersom endometrial cups har bildats. Vid tvillingdréktighet krossar man den ena
fosterblasan manuellt sa att endast ett embryo ldamnas kvar. (Neely m.fl. 1983, s. 76;
Kobluk m.fl. 1995, s. 1011).

8. Abort

Abort, eller kastning, definieras som ofrivilligt avbrytande av draktigheten fran dag 50-
300, efter utvecklingen av inre organ och innan fostret kan dverleva utanfér livmodern.
Manga organ utvecklas sent i draktigheten, speciellt lungorna, och foster som fods for
tidigt, prematurer, dverlever inte &ven om hjartat slar och de férsoker andas. F6l som fods
efter dag 300 har goda chanser att Overleva och fol som fods efter dag 320 kallas
fullgangna. Frekvenser for aborter ar nagot hogre hos ston an hos andra daggdijur. Vid
abort bor man undersoka handelsen noga for att ta reda pa orsaken, och darmed undvika att
det sker igen. Ston som kastat sitt f6l kan utgdra en hélsorisk for andra hastar och bor
isoleras tills orsaken till aborten ar klargjord. (Rossdale 1997, s. 54; Darling & Giffin 1999,
s. 141; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 253; Reeder m.fl. 2009, s. 106).

Abort kan férekomma nédr som helst under dréktigheten, men vanligen sker det i ett tidigt
stadium. Efter 150 dagars dréktighet syns en abort ofta tydligt, men ibland kan stoet kasta
fostret utan synliga tecken. Mumifiering av fostret sker ofta om det dor efter dag 50 och
blir kvar i livmodern. Efter dag 80 uppratthalls draktigheten av livmodern och fosterdod
resulterar i att fostret kastas omedelbart. S3 ldnge fostret lever och upptar naring i
livmodern ar det en naturlig del av dréktigheten, men om fostret dor uppfattas det genast av
kroppen som ett okant foremal och aborteras. (Rossdale 1997, s. 54; Knottenbelt m.fl.
2003, s, 253).

Laboratorieprov ger ett ganska sdkert svar pa orsaken till abort om aborten skett tva
manader in i draktigheten. |1 50-60 % av fallen kan ett sakert svar ges. Chansen att finna
orsaken till abort &r under 10 % om man inte undersoker moderkakan och fostret. Fostret

och moderkakan far inte frysas fore undersokningen, men ska kylas ner om de ska
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transporteras. | de flesta fall racker det med vavnadsprover fran foster och moderkaka om
det inte & mojligt att skicka hela fostret och moderkakan for undersdkning. Hur aborter
hanteras behandlas mer ingaende i kapitel 8.4. Orsaker till abort delas in i tre grupper:
infektiosa, icke-infektiosa och oké&nda. (Darling & Giffin 1999, s. 141-142; Knottenbelt
m.fl. 2003, s. 253-254).

8.1. Infektiosa orsaker till abort

Vid hantering av aborter skall man alltid anta att orsaken ar infektios. Foster, fosterhinnor
och moderkaka skall hanteras varsamt med sterila verktyg och med gummihandskar pa
handerna. Infektiosa orsaker till abort orsakas av virus, svampar och bakterier. (Neely
1983, s. 72; Darling & Giffin 1999, s. 143-144).

8.1.1. Virusabort

Virusabort, rhinopneumonitis, fororsakas av equint herpesvirus 1 (EHV1). Virusabort &r
den storsta orsaken till infektiosa aborter hos ston, och de sker ofta plotsligt utan markbara
symptom. Sjukdomen &r véldigt smittsam och sprider sig latt via luften bland djur i stall
och pa beten, men viruset klarar sig inte langre tider utanfor varddjuret. Equint herpes-
virus 1 indelas i tva undergrupper; EHV1 och EHV4. Bada grupperna fororsakar
sjukdomar i luftvdgarna men EHV1 dr storsta fororsakaren av abort. (Rossdale 1997, s. 58;
Darling & Giffin 1999, s. 144; Nyman & Dahlborn & Grondahl & Nyman 2002, s. 29;
Flink 2008, s. 46).

Sjukdomen sprids ofta pa hosten eller tidig vinter och symptomen for sjukdomen ar
vanliga forkylningssymptom som infektion i luftvdgarna som foérorsakar hosta, snor i
nasborrarna, katarr och lag till hog feber hos unga hastar. Benen kan ocksa svalla upp.
Aldre hastar har ofta mildare symptom som allmin hangighet och nedsatt aptit, men
smittan gor hastarna mottagliga for bakteriella infektioner som féljdsjukdomar i lungorna
och i de dvre luftvadgarna. Efter att de akuta symptomen hos hastar smittade av equint

herpesvirus 1 avtar kan sjukdomen stanna kvar i kroppen i en viloform som inte smittar.
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Vid alla former av stress, infektioner, och behandlingar med kortikosteroider (hormon fran
binjurebarken) kan viruset aktiveras och sjukdomen bryter ut. (Wittman 1989, s. 178-180;
Rossdale 1997, s. 58; Darling & Giffin 1999, s. 144; Skold 2000, s. 85-86; Ley 2004, s. 38;
Treiberg 2009, s. 4-5).

Vid virusabort kastar ston sitt fol ofta helt utan att visa symptom pa sjukdom. Mellan det
akuta stadiet med luftvagsinfektion och skedet da stoet aborterar syns inga
sjukdomssymptom. Aborten sker sent i draktigheten, mellan 7-11 manaders draktighet.

| enstaka fall kan folet fodas fullganget och levande, men det ar valdigt svagt och dér inom
nagra dagar efter forlossning, och &r en stor smittospridare under tiden. (Studdert 1996, s.
21; Treiberg 2009 s.4-5).

EHV1 sprids via luften ndr hastarna hostar och frustar. Hastar utan symptom kan sprida
smittan vidare om inte sjukdomen &r i vilostadiet i kroppen. Da sjukdomen angriper
luftvdgarna smittas cellerna i slemhinnan, féljd av att smittan transporteras till moderkakan
och sedan infekteras fostret med abort som féljd. Dédsorsaken ar att fostret skiljs fran
moderkakan for tidigt, vilket leder till att fostret kvavs. Varfor smittan sprids fran
luftvagarna till moderkakan ar oklart, men forskning tyder pa att ston kan smittas utan att
abortera, och denna kunskap har anvants for att utveckla vaccin mot virusabort. Vid abort
ar foster, fosterhinnor, fostervéatskor och moderkaka infekterade med virus och innebér en
stor smittokalla for omgivningen. Ocksa om stoet har flytningar efter abort kan smittan
spridas vidare via kénsorganen till omgivningen. (Studdert 1996, s. 22; Rossdale 1997, s.
58; Sellon & Long 2007, s. 97; Treiberg 2009, s. 5).

Nér ett sto aborterat eller fott ett dodfott fol ar det viktigt att analysera fosterhinnor och
folet for att faststélla dodsorsaken. Man kan ta mindre vévnadsbitar for att sanda till
laboratorium. Om fosterhinnorna inte finns bevarade kan man ta vavnadsprover fran mjalte
och lunga eller sanda hela det ddda fostret for analys. Om man misstanker att det finns
smitta av akuta luftvagsinfektionen ska man ta prov med en torr svabb fran svalg eller
nasborrar och sédnda for analys. Hos foster som pga. virusabort aborterats i ett sent skede av
dréaktigheten syns sjukliga forandringar pa organ och punktvis vavnadsdod pa lever, och
det forekommer Odemiska, klargula vétskeansamlingar i bréstkorgen.  Moderkakan

kommer ofta ut snabbt efter det aborterade fostret och pa den ses séllan nagra spar av
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vavnadsforandringar. Fostret kan ha antikroppar mot EHV1 i blodet. (Wittman 1989, s.
184-185; Studdert 1996, s. 22-23; Rossdale 1997, s. 58; Darling & Giffin 1999, s. 144;
Skold 2000, s. 86; Flink 2008, s. 48; Treiberg 2009, s. 5; Robinson & Sprayberry 2009, s.
836).

Ston som aborterat skall isoleras tills orsaken till aborten &r utredd. Om man vet att aborten
ar orsakad av EHV1 skall stoet, eller stona, isoleras fran de 6vriga héastarna i minst

3-4 veckor for att inte smittan skall spridas vidare till andra hastar. Hastarna skall helst
hallas isolerade tills de haft sin forsta brunst efter aborten, vilket kan ta lang tid. Alla rester
av foster, fosterhinnor, efterbérd och stromaterial i boxen skall avlagsnas och grévas ner,
och boxarna skall reng6ras och desinficeras noga. Nya hastar som infors till stall borde
hallas i nagra veckors karantan for att undvika smittospridning. Helst skall man ha dréaktiga
ston i mindre, isolerade grupper under draktigheten for att minska risken for smitta, men
sjukdomen i viloform gor att den &r svar att forutse. Ston som smittats fungerar som
potentiella smittospridare hela livet. All form av stress sasom transporter, infektioner,
flyttande av djur, forséljningar eller smarta skall undvikas i draktighetens senare del, da
EHV1 oftast bryter ut under paverkan av stress. (Wittman, 1989, s. 193; Rossdale 1997, s.
58; Treiberg 2009, s. 5-6). Virusabort dar en anmalningspliktig sjukdom som efter

konstaterad smitta foljs upp av livsmedelssékerhetsverket Evira. (Evira 2011).

Som forebyggande &atgard anvéands vaccination av draktiga ston, dven om det inte
garanterar ett skydd till 100 procent. Vaccinet har kort verkan och rekommendationerna &r
att vaccinera stoet vid 5,7 och 9 manaders draktighet. Vaccinet injiceras intramuskulart och
bestar av dott, inaktivc EHV1-virus. Det finns vaccin med levande EHV4-virus men
eftersom den inte ar stor orsak till abort rekommenderas det att pa avelsston anvanda
vaccinet med dott virus avsett for virusabort. Vaccination bor goras i varje dréktighet, och
framst pa unga ston som annars loper risk att smittas av dldre ston i sin omgivning.
(Wittman 1989, s. 213-216; Rossdale 1997, s. 58; Darling & Giffin 1999, s.144).
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8.1.2. Virusarterit

Virusarterit (Equine Virus Arteritis, EVA) &r en smittsam sjukdom som fororsakas av
Togavirus, ett RNA-virus. Troligen finns sjukdomen i hela varlden utom pa Island och i
Japan, &ven om sjukdomen aldrig blivit diagnostiserad vid abortfall hos ston i Norden.
(Katila 1994, s. 99; Samper & Pycock & McKinnon 2009, s. 103). Virusarterit ar
anmalningspliktig och dvervakas av livsmedelssakerhetsverket Evira. (Evira 2011).

Viruset smittar i huvudsak via sperma fran hingst till sto vid betackning eller genom
artificiell insemination. Sjukdomen smittar d&ven pa samma satt som EHV1, dvs. via luften
och genom kontakt med aborterade foster och fostervétskor. Virusarterit angriper framst
sma blodkarls endotel, det lager av celler som tacker blodkéarlens insida, samt makrofager
som &r en typ av vita blodkroppar. (Studdert 1996, s. 179; Youngquist & Threlfall 2007, s.
181; Samper 2009, s. 103).

Symptom pa sjukdomen ar hog feber, slohet, dalig matlust, 6dem (onormal
vatskeansamling) i ben och kring juver, égonkatarr med svullen bindhinna, rinnande snor
ur nasborrarna, hosta och framforallt abort. Inkubationstiden for den luftburna smittan &r
3-14 dagar, for smittan via sperma 6-8 dagar. Smittade hastar blir ofta valdigt sjuka, men
virusarterit fororsakar séllan dodsfall om det inte uppstar foljdsjukdomar. Bland ston och
valacker forsvinner viruset ur kroppen inom tva manader efter insjuknande, men 30-60 %
av de insjuknade hingstarna blir permanenta béarare av viruset, som sedan sprids via
sperman. Ston som blivit smittade via sperma kan abortera sitt foster utan att visa
sjukdomstecken. De sprider viruset via urin och kroppsvatskor, vilket utgdr en smittofara
for andra hastar i omgivningen. (Studdert 1996, s. 181; Skéld 2000, s. 86; Knottenbelt m.fl.
2003, s. 259; Ley 2004, s. 41; Flink 2008, s.49; Samper 2009, s.103).

Symptomen pa EVA forvéxlas latt med virusabort eller influensasymptom, och en del ston
uppvisar inga sjukdomssymptom fore abort. Frekvensen for abort orsakad av EVA varierar
mellan 10-60 % och aborten sker mellan 3-10 manaders draktighet. Orsaken till abort ar
6dem i livmoderslemhinnan, och vavnadsddd av livmoderslemhinnans yta, som leder till
att fostret separeras fran moderkakan och dor. Aborten beror inte pa infektion i fostret, utan
pa en forsamring av moderns formaga att forsorja fostret. Ston smittade med EVA har inte
nedsatt fertilitet, &ven om draktigheten ofta resulterar i abort. (Sellon & Long 2007, s. 97;
Youngquist & Threlfall 2007, s. 23; Samper 2009, s. 103).
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Vid abort skall stoet isoleras i minst tre veckor och alla rester av foster, fosterhinnor,
fostervatskor och moderkaka skall gravas ner eftersom de sprider viruset vidare till friska
djur. Vavnadsprover av lunga, mjalte och njure fran foster och moderkaka skall skickas till
laboratorium for analys. Pa stoet tas blodprov genast efter abort och tre veckor senare for
att se om antikroppar mot virusarterit finns. Viruset finns i farsk, kyld och fryst sperma och
om man noga bokfér val av avelshingst kan man spara smittospridaren. Manga
hingststationer utfor regelbunden kontroll av EVA hos sina hingstar samt deras sperma och
till manga lander far man inte importera hastar utan att de lamnat blodprov fritt fran
antikroppar mot EVA. (Rose & Pilliner 1989, s. 113; Youngquist & Threlfall 2007, s. 182;
Samper 2009, s. 103-104).

Vaccin mot EVA finns och det dar en form av levande vaccin som anvands. Vaccinet kan ge
betydande méangder antikroppar mot viruset i blodet. Alla ston som vaccineras maste forst
lamna ett blodprov som bevis pad att de inte varit smittade av virusarterit fore
vaccinationen. Vaccineringen skall ske minst 21 dagar innan betackning/inseminering och
draktiga ston skall inte vaccineras. | Norden finns det inte tillgangligt vaccin mot
sjukdomen, eftersom EVA inte konstaterats som orsak till abort. God hygien och noggrann
avelskontroll &r viktigare &n vaccinering av hastar som eventuellt kan smittas. (Katila
1994, s. 99; Darling & Giffin 1999, s. 125; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 259-260; Samper
2009, s. 104).

8.1.3. Livmoderinflammation fororsakad av bakterier

Livmoderinflammation, metrit, fororsakad av bakterier ar en vanlig orsak till abort.
Bakterierna finns i normal omgivning och ofta inne i kdnsorganen hos stoet. Den
vanligaste fororsakande bakterien dr Streptococcus spp, som hittas i moderkakan och hos
det aborterade fostret. Andra vanligt forekommande bakterier ar bland annat Escherichia
coli, Klebsiella spp, Staphylococcus spp och Pseudomonas spp. (Neely m.fl. 1983, s. 73;
Knottenbelt m.fl. 2003, s. 260; Sellon & Long 2007, s. 92; Appelgren 2010, s. 13; LeBlanc
2010, s. 28).

Livmoderinflammationen kan smitta fostret pa tre olika satt; smitta via livmoderhalsen,

inférande av bakterier vid betdckning och hematogen (via blodet) spridning av bakterier.
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Den vanligaste smittovagen ar via livmoderhalsen och beror pa storning eller missbildning
i livmoderhalsen som gor att den inte stangs och halls atstramad, vilket leder till att
bakterier kan ta sig in fran de yttre konsorganen till livmodern. Fostret drabbas av
infektionen och dér av blodférgiftning eller av att yttre fosterhinnan utvidgas sa att
moderkakan inte kan forsorja fostret. Smitta via livmodermunnen syns ofta tydligt som
vavnadsskador pa moderkakan och skadorna bérjar dar yttre fosterhinnan ar fast vid den
inre livmoderslemhinnan, néara livmoderhalsen. Vid smitta via blodet kan smittan borja var
som helst pa moderkakan, vilket ses vid undersokning efter abort. Vid den tredje
smittovéagen, via konsorganen vid betdckning, kan bakterierna finnas befintliga i stoets
konsorgan som sedan infors vid betackning. Bakterierna kan ocksa spridas fran smittade
hingstars konsorgan och mer sallan genom att hastarna kliar sig pa objekt i omgivningen
och far in bakterier i konsorganen. (Neely m.fl. 1983, s. 73; Kobluk m.fl. 1995, s. 1017;
Knottenbelt m.fl. 2003, s. 260; Sebastian m.fl. 2008, s. 185; LeBlanc 2010, s. 31).

Livmoderinflammation kan ha diffusa symptom som férandringar i palsens glansighet och
knappt markbara flytningar. Vid allvarligare symptom ses kraftiga flytningar, for tidig
laktation och abort. Aborten vid livmoderinflammation fororsakas av blodférgiftning hos
folet, och stoet kan abortera under vilket skede som helst under draktigheten. Om stoet haft
livmoderinflammation i borjan av draktigheten kan det orsakat tidig embryodéd.
Moderkakan kan vara ddemisk och fortjockad av inflammationen och den infekterade ytan
ar ofta brun med varierande mangder av utséndrad smet av dod védvnad med vita inslag.
Hos fostret kan ses en gul och svullen lever samt ddem kring njurarna. Rikliga flytningar
som forekommer hos ston i samband med, eller efter forlossning skall alltid beaktas. Fol
fran ston med livmoderinflammation har en mycket hdg risk att vara drabbade av
blodforgiftning och behandling skall paborjas direkt efter forlossning. Blodprov tas fran
navelstrangen i samband med forlossningen eller strax efterat, varefter blodprovet skickas
till laboratorium for analys. (Kobluk m.fl. 1995, s. 1017-1018; Knottenbelt m.fl. 2003, s.
260; Youngquist & Threlfall 2007, s. 173-174; Macpherson & Bailey 2008, s. 435-436;
Cummins m.fl. 2008, s. 309; Sebastian m.fl. 2008, s. 184; Magnusson & Falk 2009, s.17;
LeBlanc 2010, s. 30).

Lindrig livmoderinflammation ar vanligt forekommande vid betédckning och speciellt hos
unga ston som seminerats med fryst sperma. Om stoet inte har nedsatt motstandskraft

brukar infektionen sjalvlaka pa 1-3 dygn, men en del ston reagerar kraftigt pa kvarbliven
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sperma eller inférda bakterier. For att veta hur omfattande livmoderinflammationen &r kan
man ta vavnadsprov, biopsi, fran livmoderslemhinnan. Innan ston betécks bér man gora ett
bakterieprov med en steril borste i livmodern, for att minimera riskerna for abort under
dréaktigheten. Cellprovet tas da stoet ar brunstigt, for da har man tid att behandla stoet
innan hon betécks eller semineras. Om livmoderinflammation har konstaterats hos ett
dréktigt sto och fostret fortfarande &r vid liv skall stoet genast behandlas med antibiotika.
(Kobluk m.fl. 1995, s. 1017-1018; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 260, 338; Sellon & Long
2007, s. 88; Cummins m.fl. 2008, s. 310; Magnusson & Falk 2009, s. 17).

Ston som har livmoderinflammation eller bakterier i livmodern kan behandlas med
antibiotika. Man kan aven skélja livmodern med olika preparat for att fa bort bakterierna
och lindra inflammationen. Ston som suger in luft i slidan bor opereras sa att
luftinsugningen upphor, eftersom luftinsugning ar en vanlig orsak till att bakterier kommer
in i de inre reproduktionsorganen och stoet loper da storre risk for att drabbas av
livmoderinflammation. Livmoderinflammation forebyggs effektivt genom rutinmdssig
undersokning av avelsstona samt betdckning och inseminering vid hygieniska
forhallanden. Vid forlossning ar det viktigt att ha rena utrymmen och att ytorna noga
rengors efterat. Smittsam livmoderinflammation, CEM (Contagious Equine Metritis)
orsakas av bakterien Taylorella equigenitalis, och kan fororsaka abort, men det ar séllsynt.
(Kobluk m.fl. 1995, s. 1017-1018; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 260;Youngquist & Threlfall
2007, s. 173-174; Macpherson & Bailey 2008, s. 439; Cummins m.fl. 2008, s. 310;
Magnusson & Falk 2009, s. 18-19). CEM &r en anmélningspliktig sjukdom som anmals till

Livsmedelssakerhetsverket Evira. (Evira 2011).

8.1.4. Salmonella abortus equi

Salmonella abortus equi, aven kallad smittsam kastning, ar en ovanlig férorsakare av abort,
men férekommer sporadiskt i Europa, Sydafrika och Sydamerika. Sjukdomen har tidigare

varit mycket vanlig i USA, men genom noggranna kontroller och regler fér export och
import av hastar har sjukdomsforekomsten minskat. (Knottenbelt m.fl. 2003, s. 260)

Sjukdomen &r anmélningspliktig. (Evira 2011).
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Bakterien kan, precis som manga andra salmonellabakterier, finnas dold i kroppen och
sjukdomen bryter ut ndr det draktiga stoet utsatts for stress vid t.ex. transporter, smérta
eller sjukdom. Spridning av bakterien sker i huvudsak genom beten som blivit
nedsmutsade av fostervatskor fran ston som kastat sitt fol. (Knottenbelt m.fl. 2003, s. 260).

Symptomen pa smittsam kastning ar feber, diarré, kolik, depression och avmagring. Abort
sker oftast mellan 4-6 manaders dréaktighet, och stoet aborterar ungefar 4-7 dagar efter de
forsta sjukdomssymptomen. Vid abort ser man 6dem i fosterhinnorna, brustna blodkérl och
pa ytan av moderkakan syns omraden med vavnadsdod. Stora mangder blodblandad vétska
finns i lungsdckarna och i bukhalan hos fostret. Vid abort skall vavnadsprov fran foster och
fosterhinnor och moderkaka skickas till laboratorium fér analys. Fran livmoderhalsen kan
aven tas prov med en torr svabb flera dagar efter abort. Blodprov for att mata antikroppar i
blodet kan tas upp till tvd veckor efter abort. (Rossdale & Ricketts 1980, s. 200;
Knottenbelt m.fl. 2003, s. 261).

Vid symptom pa depression och feber ar det oftast for sent att forhindra abort. For att
forebygga sjukdomen skall man undvika att dréktiga ston betar dar ett eller flera ston kastat
sina fol och ha en god hygien vid hantering av stona. Det finns &ven vaccin mot
sjukdomen. (Knottenbelt m.fl. 2003, s. 261).

8.1.5. Leptospiros

Leptospiros orsakas framst av bakterierna Leptospira pomona, L. bratislava, L.
icterohaemorrhagica och L. grippotyphosa. Tidigare ansags leptospiros vara en obetydlig
fororsakare av abort, men forekomsten av infektioner har konstaterats i hela varlden.
Sjukdomen &r vanligare i varma och fuktiga omraden. (Neely m.fl. 1983, s. 73; Knottenbelt
m.fl. 2003, s. 261; Evira 2011).

Smittan sprids via manga djur och hastar som betar i kontakt med vilda djur riskerar att
smittas. Hastar kan bara pa smittan utan att uppvisa symptom, och sadana djur kan sprida
bakterierna hela livet genom sin urin. Bakterien dverlever lange i vatten och fuktiga

marker, s& beten vid trask eller blota omraden med stende vatten 6kar risken for smitta.
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Bakterierna sprids ocksa effektivt via urin samt via aborterade foster, fosterhinnor,
fostervatskor och moderkaka. Smittan kan aven spridas till manniskor. (Knottenbelt m.fl.
2003, s. 261; Samper m.fl. 2007, s. 252; Flink 2008, s. 30; Evira 2010).

Symptom pa leptospiros &r gulsot, feber, depression, avmagring och i ett senare skede kan
man se njursvikt hos smittade hastar. Symptomen kan ses under nagra dagar och stoet
aborterar 2-4 veckor efter forsta symptomen, men det ar vanligt att stoet inte uppvisar
nagra sjukdomssymptom fore abort. Stoet aborterar mellan 6-11 manaders draktighet. Hos
aborterade foster kan ibland ses autolys (cellvavnad bryts ner), vilket tyder pa att fostret
varit dott innan det aborterats. Ibland kan fostret ha dott nagra veckor fore abort. Foster
som dott i livmodern och dodfodda fol forekommer ofta vid abort sent i dréktigheten.
Aborterade foster kan ha gulsot och forstorad lever. Moderkakans yta &r ofta 6demisk och
tackt av segt, brunt sekret, men man ser sallan nagra skador pa den yttre fosterhinnan, som
fortfarande ar sammetslik. Vid allvarligare infektion kan hos héstar ses manblindhet, en
kronisk 6goninflammation. (Neely m.fl. 1989, s. 73; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 261;
Samper m.fl. 2007, s. 252; Flink 2008, s. 30).

Eftersom bakterien ar valdigt svar att odla och bakterien sallan aterfinns i fostrets vavnad
ar den vanligaste undersokningsmetoden blodprov. Ur blodet separeras serumet som
undersoks. Smittade ston har ofta hdga halter av antikroppar i blodet i samband med abort.
Det ar ocksa mojligt att ta prover ur urin hos ston som aborterat. (Knottenbelt m.fl. 2003, s.
261; Samper m.fl. 2007, s. 253).

Sjukdomen forebyggs effektivt genom att isolera ston som konstaterats bara pa smittan, for
att undvika att bakterierna sprids i omradet dar andra hastar vistas. Man kan aven behandla
dréaktiga ston som har antikroppar i blodet med antibiotikapreparat, vilket i manga forsok
har resulterat i att friska fol fods. Noggrann rengéring i samband med abort &r viktigt for
att undvika att andra hastar kommer i kontakt med foster, fostervétskor eller moderkaka.
Forekomsten av leptospiros minskar ocksa da man undviker beten med stillastdende vatten
samt undviker utfodring direkt frdn marken. (Knottenbelt m.fl. 2003, s. 261; Samper m.fl.
2007, s. 253).
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8.1.6. Livmoderinflammation férorsakad av svampar

Svampinfektioner som fororsakar abort ar ovanliga, men férekommer. Den mest vanliga
svampen i samband med livmoderinflammation &r Aspergillus spp. Det forekommer ocksa
infektioner med bl.a. Absidia spp., Mucor spp och Candida spp. (Katila 1994, s. 100;
Knottenbelt m.fl. 2003, s. 262).

Svampar som fororsakar livmoderinflammation angriper oftast stoet via kdnsorganen och
genom att bakterien kommer in i livmodern via livmoderhalsen som ar avslappnad och inte
halls atstramad som den ska. Smittan sprids fran livmoderhalsen till den yttre fosterhinnan
som blir fortjockad och laderaktig. Yttre fosterhinnans farg blir gulaktig och de infekterade
omradena syns tydligt mot den annars rédbruna ytan. Ytan pa yttre fosterhinnan far ofta
flackar med vévnadsddd och den tédcks med en brunaktig, slemmig smet. Férutom det
slemmiga sekretet, som ar typiskt for livmoderinflammation fororsakad av svamp, ar det
med blotta Ggat svart att avgéra om det ar frdgan om abort orsakad av bakterier eller
svamp. (Katila 1994, s. 100; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 262).

Vid livmoderinflammation férorsakad av svamp fods folen ofta for tidigt och &r svaga,
uttorkade och daligt utvecklade, men de har ofta mycket battre forutsattningar for att klara
sig an vid livmoderinflammation férorsakad av bakterier. Prover for analys tas med en
steril borste ur stoets livmoder efter abort. (Katila 1994, s. 100; Knottenbelt m.fl. 2003, s.
262).

8.2. Icke-infektitsa orsaker till abort

Icke-infektiésa orsaker till abort ar inte smittsamma och kan fororsakas av manga olika
faktorer under draktigheten. Icke-infektiosa orsaker till abort kan vara tvillingdréktighet,
sjukdomar i livmodern, felaktig utfodring, felaktig hormonbalans, problem med fostrets
navelstrang, genetiska defekter pa foster, stoets alder, vald och stress. (Neely m.fl. 1983, s.
74-75; Kobluk m.fl. 1995, s. 1013-1016).
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8.2.1. Tvillingdraktighet

Tvillingdréktighet ar den vanligaste icke-infektitsa orsaken till abort. Man tror att andelen
aborter fororsakade av tvillingdraktigheter ar storre an vad man diagnostiserat, eftersom
aborterade tvillingar séllan undersoks for sjukdomar och abort eller tidig embryoddd i ett
tidigt skede av draktigheten kan ske utan att det marks. Manga tvillingdraktigheter
resulterar i tidig embryoddd, och genom att anvénda sig av dréktighetsundersékningar kan
man redan i ett tidigt skede eliminera ett o6nskat embryo. Sedan ultraljudsundersékningen
blev vanlig har ocksa andelen aborter férorsakade av tvillingdraktighet minskat. (Neely
m.fl.1983, s. 74; Kobluk m.fl. 1995, s. 1013; Hodder m.fl. 2008, s. 493; Robinson &
Sprayberry 2009, s. 839).

En del ston och en del raser & mer benagna for att fa dubbelovulation, dvs. att tva
befruktningsdugliga &ggceller frigors samtidigt. Frekvensen for dubbelovulation &r storre
hos fullblod och lagre hos kallblod och ponnyer. Man har &ven kunnat konstatera att
bendgenheten for dubbelovulation hos héstar till viss del ar &rftlig. Dubbelovulationer
forekommer mer ofta da forhallandena ar goda, som t.ex. pa sommaren, vid god utfodring
och da stoet inte dias. | 10-20 % av ovulationerna sker en dubbelovulation. (Smith & Ley
u.d., s. 1; Katila 1994, s. 100; Sebastian m.fl. 2008, s. 494). Dubbelovulationer &r vanligare
da stoet behandlas med hormoner for att komma i brunst. (Allen & Brown & Wright &
Wilsher 2007, s. 441). | sallsynta fall kan en tvillingdraktighet bero pa monozygota
tvillingar, dvs. enaggstvillingar dar ett befruktat 4gg delat sig. Chanserna ar dock sma och
risken for tidig embryoddd ar stor. (Sebastian m.fl. 2008, s. 494; Govaere m.fl. 2009, s.
852-854).

De dubbelovulationer som ar synkroniserade, mindre dn en dag mellan ovulationerna, leder
ofta till tvillingar som &r jamna i storleken, medan osynkroniserade leder till tvillingar som
ar av mycket olika storlek. Nar bada aggcellerna ar befruktade gar vandringen till
livmodern till precis som vid en vanlig draktighet. Om tvillingarna sedan fixeras i olika
livmoderhorn (bilaterala tvillingar) har de stérre chans att utvecklas &n om de fixeras néra
varandra (unilaterala tvillingar). Da tvillingar fixeras nira varandra dor vanligtvis det ena
embryot och reabsorberas av kroppen. Nér tvillingdréaktigheter upptacks ar det antingen tva

foster som ar sma men av ungefar samma storlek, tva foster dar den ena ar mycket mer
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utvecklat eller ett utvecklat foster och ett mumifierat. Hur fostren utvecklats eller 6verlevt
beror pa hur de &r i kontakt med moderkakan. (Smith & Ley u.a., s. 1-2; Katila 1994, s.
101; Kobluk m.fl. 1995, s. 1013; Blanchard m.fl. 2003, s. 87; Raggio & Lefebre & Poitras
& Vaillancourt & Goff 2008, s. 1093-1094; Robinson & Sprayberry 2009, s. 839).

&

e

Bilaterala tvillingar Unilaterala tvillingar

Bild 6. Tvillingembryons olika sétt att fixeras i livmodern. Bild: Anna Kalliosaari

Ston ar bland de fa daggdjur som inte kan forsorja mer an ett foster under draktigheten. |
livmodern finns inte tillrackligt stort utrymme for att bada fostrens yttre fosterhinna skall
fa tillracklig kontakt med sin moderkaka. Detta leder till att fostren inte far tillrackligt
mycket syre eller naring for att utvecklas och odverleva. Om det ena fostret fatt en stor
kontaktyta kan den ha goda chanser att dverleva, medan det andra fostret dor efter en tid
och mumifieras. Det andra fostrets dod Okar chanserna ytterligare for tvillingens
Overlevnad. (Katila 1994, s. 100; Kobluk m.fl. 1995, s. 1013).

Det ar mycket sallan en tvillingdraktighet resulterar i tva levande, fullgangna fol. Enligt
undersokningar har tvillingdréaktigheterna i 64,5 % av fallen resulterat i tva dodfodda fol, i
21 % av fallen foddes ett dodfott fol och ett levande och i 14,5 % av fallen foddes tva
levande fol. Levande fol &r ofta svaga och dor vanligen efter férlossningen. Om det andra
fostret dott i ett tidigt skede av dréktigheten har det éverlevande fostret storre chanser att
utvecklas till ett friskt och starkt fol. (Neely m.fl. 1983, s. 74; Katila 1994, s. 100; Kobluk
m.fl. 1995, s. 1013; Hodder m.fl. 2008, s. 493; Mina & Morel 2011, s. 2).

Ston kan abortera nar som helst under dréktigheten, men vanligen sker aborten vid 8-10

dréktighetsmanaden. Aborterna sker ofta utan nagra som helst symptom, dven om del ston
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far for tidig laktation fore aborten. Aborterade foster ar sma och underutvecklade. Vid
abort syns det pa moderkakorna tydliga ytor utan villi dar tvillingarna angréansat till
varandra. Om man vid abort hittar moderkakor dar detta syns, men bara ser ett aborterat
foster bor man noga leta efter det andra fostret och kontrollera att ett foster inte blivit kvar
inne i stoet. Dér bada fostrens yttre fosterhinna angréansat till varandra &r fosterhinnan tunn
och saknar villi. Det finns tva inre fosterhinnor och tva navelstrangar. (Kobluk m.fl. 1995,
s. 1013; Robinson & Sprayberry 2009, s. 839).

Andtarm Livmoderhals

Inre fosterhinna

Slida

Bickenbotten
Yttre fosterhinna

Urinblasa

Bild 7. Tvillingarnas position i livmodern. Bild: Anna Kalliosaari

Det basta sattet att undvika tvillingdraktighet ar att gora draktighetsundersokningen i ett sa
tidigt skede att det ar mojligt att ta bort det odnskade embryot, eller bada embryona.
Undersdkning gors med ultraljud 13-15 dagar efter att stoet owvulerat och om
tvillingdréaktighet konstateras kan man via dndtarmen krossa ett embryo, eller vid behov
bada, manuellt. Vid draktighet med bilaterala tvillingar ar det latt att lamna ett embryo
kvar, men om tvillingarna ar unilaterala ar det svart att krossa ett embryo utan att det andra
ocksa dor. Om fosterbldsan &r svar att krossa kan man forsoka flytta den till
livmoderhornet dir den inte kan ”smita undan”. Det dr svarare att krossa ena fosterblasan
utan att den andra paverkas ju langre in i draktigheten man kommer. Om bada embryona
forloras efter att endometrial cups bildats tar det lang tid innan man kan fa stoet dréktigt

igen. Vid dag 35 kan man injicera prostaglandin for att framkalla embryoddd. Man kan
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aven med en nal via vaginan injicera luft i fosterblasan i livmodern, eller efter 100 dagars
draktighet injicera toxin i inre fosterhinnan eller i hjartat pa fostret. Efter 110 dagars
dréktighet kan man anvanda injektioner med prostaglandin, dagligen i 4-5 dagar, for att
framkalla abort. Vid alla metoder for att framkalla abort &r det viktigt att en
dréktighetsundersokning gors med 1-2 dagars mellanrum for att kunna kontrollera att
fostret eller fostren har dott och att fostren, fosterhinnorna och moderkakorna har kommit
ut. Aborterade foster hittas inte alltid paA samma stélle pa betesmarker eller i hagar, och det
ar viktigt att gora draktighetskontroller pa de andra stona for att sakerstalla att det var en
tvillingabort och att de andra stona fortfarande &r draktiga. (Smith & Ley u.4a., s. 2-3; Neely
m.fl. 1983, s. 74-75; Katila 1994, s. 102-104; Kobluk m.fl. 1995, s. 1013; Blanchard m.fl.
2003, s. 87; Ley 2004, s. 148; Hodder m.fl. 2008, s. 496-499; Mina & Morel 2011, s. 4-5).
Andra metoder for att framkalla abort &n de som anvénds vid tvillingdréktighet behandlas i
kapitel 8.3.

8.2.2. Defekter pa fostret

Genetiska defekter leder ofta till tidig embryoddd och ses ganska sallan hos aborterade
foster. Aldre ston har visat hogre frekvens pa aborter fororsakade av genetiska defekter pa
fostret. Det ar dock vanligare med utvecklingsmassiga defekter pa foster som leder till
abort. Man undersoker séllan doda foster genetisk for att ta reda pa dodsorsak om inte
defekten &r vél synlig. Oftast antas en medfodd defekt vara dodsorsaken hos fostret nér en
sadan konstaterats om inte nagra andra tydliga sjukdomssymptom kan ses, eller om man
finner en defekt slumpmassigt nar aborten undersoks. (Kobluk m.fl. 1995, s. 1015-1016;
Robinson & Sprayberry 2009, s. 841-842; Appelgren 2010, s. 11).

8.2.3. Kronisk livmoderinflammation

Vid kronisk livmoderinflammation 6kar risken for abort eller daligt utvecklade foster.
Kronisk livmoderinflammation, eller degenerativ livmoderinflammation, uppstar da
livmoderslemhinnan tar skada vid en vanlig livmoderinflammation och det bildas

arrvavnad pa slemhinnan samt ibland dven pa underliggande vavnad. Vid allvarlig
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arrvavnad forstors villi och da férsamras naringsoverforingen mellan modern och fostret
vilket medfor risk for abort. (Kobluk m.fl. 1995, s. 1014; Magnusson & Falk 2009, s. 17,
36; Appelgren 2010, s. 11).

Aldre ston som haft livmoderinflammation &r mer benigna att ha kronisk
livmoderinflammation och de ar ofta svarare att fa dréaktiga. Dréktiga aldre ston aborterar
ofta. Kronisk livmoderinflammation behdver inte alltid leda till abort, men f6l som fods &r
ofta sma och daligt utvecklade jamfort med fol som fatt tillrackligt mycket naring under
dréktigheten. (Kobluk m.fl. 1995, s. 1014; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 325).

FOr att undersoka om ett sto har kronisk livmoderinflammation tas vdvnadsprov ur
livmodern. Man kan &ven se fortvinade delar av moderkakan efter forlossning eller abort.
Ston med mycket svar arrbildning i livmodern bor tas ur avel. (Kobluk et al. 1995, s. 1014,
Knottenbelt m.fl. 2003, s. 325; Magnusson & Falk 2009, s. 36).

8.2.4. Andra komplikationer i livmodern

Om livmoderhalsen inte halls atstramad under draktigheten eller om den utvidgas manuellt
leder det till abort. En del oseritsa uppfédare utvidgar fortfarande livmoderhalsen med
fingrarna fore betackning, och om man gor det pa ett dréaktigt sto avbryts draktigheten.
(Katila 1994, s. 105).

Om dréktigheten av nagon orsak tros vara livmoderinflammation hander det att livmodern
spolas, vilket leder till abort. Ocksa betackning av draktiga ston kan leda till abort, da
sperma som kommit in i livmoderhalsen ger dkad risk for infektioner. Om fostret ar fast i
botten av livmodern kan fostrets placering leda till abort. Sddana draktigheter ar séllsynta
och man antar att aborten beror pa att fostrets moderkaka har en otillracklig kontakyta med
livmoderns slemhinna, speciellt till livmoderslemhinnan i livmoderhornen. (Neely m.fl.
1983, s. 75; Katila 1994, s. 105; Kobluk m.fl.1995, s. 1014; Robinson & Sprayberry 2009,
s. 840).

Det hander aven att moderkakan separeras for tidigt. Fosterhinnorna separeras helt eller

delvis fran livmoderslemhinnan alldeles for tidigt, dvs. inte i samband med félning, vilket
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leder till att fostret dor. Detta kan &ven ses i samband med forlossning och man ser en réd
pase komma ut ur blygden hos stoet, en sk. “red bag delivery” . Detta beror pé att
fosterhinnorna inte brister dar de ska, alltsa dar yttre fosterhinnan ar fast vid den inre
livmoderslemhinnan, varfor man ser den yttre fosterhinnans sammetslika yta bukta ut.
”Red bag delivery” kan fororsakas av livmoderinflammation, eller 6dem i moderkakan.
Utfodring med svingel-gras som infekterats av endofyter (svampar som lever inuti véxten)
kan fororsaka ©odem i moderkakan och att fosterhinnorna separeras fran
livmoderslemhinnorna. (Robinson & Sprayberry 2009, s. 839; Bendroth 2011, s. 24-26).

8.2.5. Hormoner

Progesteronproduktionen &r viktig for att uppratthalla en draktighet. 1 borjan av
dréktigheten produceras progesteron av dggstockarna och &ven av gulkroppen, som é&r
narvarande hos ett draktigt sto. Otillracklig progesteronproduktion kan atgardas genom att
behandla stoet med progesteroninjektioner, men om man avslutar behandlingen leder det
manga ganger till abort. (Kobluk m.fl. 1995, s. 1014).

Prostaglandin anvands for att framkalla abort och om prostaglandinproduktionen 6kar
under draktigheten ¢kar risken for abort. Hos ston som fastar i sista delen av dréktigheten
Okar prostaglandinproduktionen. | férsok har konstaterats att hos ston som varit draktiga i
over 270 dagar och fastade i 24 timmar O6kade prostaglandinproduktionen tva eller tre
ganger jamfort med produktionen fore fastan. Fastan hade ingen effekt pa
prostaglandinproduktionen da forsok gjordes vid 220 dagars draktighet. Risken for abort
Okar i borjan av draktigheten om prostaglandinproduktionen ar stor och endometrial cups
inte bildats. Om man under draktigheten upptacker onormalt héga nivaer av prostaglandin
kan man anvanda olika lakemedel som forhindrar prostaglandinets effekt, och pa sa satt
sékerstélla att draktigheten fortsatter. (Kobluk m.fl. 1995, s. 1014-1015).
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8.2.6. Problem med navelstrangen

Avvikelser i navelstrangens funktion eller uppbyggnad har konstaterats leda till abort.
Navelstrangen innehaller tva artarer, en ven och urinkanal. Navelstrangen fungerar vid
naringsoverforingen till fostret. Onormalt lang navelstrang kan leda till att navelstrangen
vrids at sa att blodtillforseln till fostret hindras, vilket leder till att fostret dér av blod- och
naringsbrist. En normal navelstrang ar mellan 35-84 ¢cm lang, och om den &r langre anses
det vara en risk for fostret. Navelstrdngen vrids alltid under dréaktigheten, men folets
rorelser kan leda till att en ovanligt lang navelstrang vrids for mycket. Vid
navelstrangsomvridning sker aborten ofta kring 6-8 manaders draktighet, men kan dven ske
senare i draktigheten. Aborterade foster & magra och hos dem kan ofta ses autolys. Pa
navelstrangen kan ses hopsnorning, utvidgning och ddem pa olika stallen. (Kobluk m.fl.
1994, s. 1015; Kainer & McCracken 1998, s. 72; Magnusson & Falk 2009, s. 36; Robinson
& Sprayberry 2009, s. 838-839; Appelgren 2010, s. 11; Bencharif m.fl. 2010, s. 210).

Det hénder sallan att navelstrangen ar for kort, dvs. kortare an 35 cm. Under dréaktigheten
kan en kort navelstrang brista och symptom som navelbrack och blédning kan ses. En
brusten navelstrdng leder till att fostret kvavs och dor. (Robinson & Sprayberry 2009, s.
839).

8.2.7. Felaktig utfodring

Utfodringen under draktigheten &r viktig for stoets valmaende och for fostrets utveckling.
Felaktig utfodring fororsakar bade tidig embryoddd och abort. Draktiga ston skall hallas i
god kondition och i lagom hull. Feta hastar har dock battre chanser for att fa ett
vélutvecklat foster &n magra héstar. | borjan av dréktigheten kraver stoet inte speciella
atgarder, men under de tre sista draktighetsmanaderna Okar naringsbehovet, speciellt
behovet av energi. 60-65% av tillvixten pa fostret sker under de tre sista
dréaktighetsmanaderna. Dréktiga ston som har fol vid sidan l6per storre risk for abort om
energinivan i fodret ar for lagt, eftersom det kravs mycket energi dven till laktation. (Katila
1994, s. 104; Kobluk m.fl. 1995, s. 1014; Blanchard m.fl. 2003, s. 95-96).

Hogdraktiga och digivande ston skall utfodras sa att kroppen klarar pafrestningen.

Kraftfoder kan ges som komplement till strafoder for att 6ka méngden energi i fodret.
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Ocksa oljor fran véxtriket anvands som energifoder. Draktiga och digivande ston bér dven
fa salt tillsatt i foder och alltid ha tillgang till rent vatten. Foderanalys bor géras for att vara
saker pa att det dréktiga stoet har alla nédvandiga komponenter i fodret. (Ley 2004, s. 49-
53).

Utfodring med fruset foder eller frost pa bete kan forandra mikrofloran i hastens mage och
eventuella sjukdomsalstrare far mojlighet att foroka sig. Detta kan leda till en onormalt stor
upptagning av kvave och ammonium i grovtarmen. Normalt produceras ammonium da
kvéve bryts ner och det avges som urea, men om kvédvebalansen stérs kan onormala
mangder ammonium samlas i kroppen och leda till forgiftning. Symptom pa
ammoniumforgiftning ar sjukliga forandringar i 6gon, forandringar i hjarnan och fang.
Ammoniumforgiftning fororsakar tidig embryoddd, abort i sent skede av draktigheten samt
svaga och sjuka fol. (Taylor 2002, s. 237-239).

8.2.8. Stoets alder

Valdigt unga ston, aringar, blir ofta draktiga, men kastar folet mellan 60-140 dagars
dréaktighet. Valdigt unga ston ar inte tillrackligt utvecklade for att kunna forsorja fostret,
och de har sjalva ett hogt naringsbehov. (Ginther 1992, s. 540). Det ar mycket vanligt att
gamla ston aborterar eller drabbas av tidig embryoddd. Frekvensen for aborter férdubblas
hos ston som ar dver 15 ar gamla. Gemensamt for &ldre ston ar att de lattare drabbas av
sjukdomar och forandringar i livmodern, sasom minskade livmodersammandragningar och
spanstighet, minskad formaga att tomma bort bakterier och andra fraimmande material samt
storre forekomst av livmoderinflammation. Hos &ldre ston ses ofta tidig embryoddd eller
abort, och fol som fods kan vara svaga och daligt utvecklade. Gamla ston drabbas ocksa av
aldersatrofi (celler fortvinar) i livmoderslemhinnan, som ytterligare forsamrar
mdjligheterna for draktighet. (Rossdale & Ricketts 1980, s. 196-197;Ginther 1992, s. 540-
54; Rossdale 1997, s. 61; Magnusson & Falk 2009, s. 37).
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8.2.9. VAald och stress

Stress kan fororsaka abort, men stresskansligheten hos ston &r valdigt individuell. Stress
kan bero pa transporter, forandringar i omgivning, temperaturvaxlingar, kraftig smarta eller
for lite foder eller vatten. I undersdkningar har framkommit att stress kan 6ka halterna av
progesteron i blodet hos ston. Vald, sdsom sparkar eller slag riktat mot dréktiga ston, kan
aven fororsaka abort. Fostret &r dock vél skyddat inne i livmodern omgiven av
fosterhinnorna. Ston kan manga ganger vara med om svara olyckor eller vistas i tranga,
stokiga utrymmen utan att fostret dverhuvudtaget tar skada. Abort kan dock ske som en
foljd av att stoet utsatts for stress i samband med olyckorna. (Ginther 1992, s. 538-539;
Katila 1994, s. 105; Kobluk m.fl. 1995, s. 1015).

8.3. Framkallad abort

Under vissa omstandigheter kan det vara nédvandigt att framkalla en abort hos det dréktiga
stoet. Framkallad abort gors oftast pga. felbetackning eller seminering med sperma fran fel
hingst, tvillingdréktighet, draktighet som forhindrar ett hogpresterande sto att tavlas eller
vid draktighet som av nagon orsak riskerar stoets hélsa. Det finns olika metoder for att med
avsikt fororsaka abort, och metod bor véljas efter i vilket stadium i dréktigheten stoet &r.
Man bor aven uppskattade tiden innan stoet ater kan betackas eller semineras, samt stoets
halsa i ovrigt. Det &r lattast att framkalla abort i ett tidigt stadium av dréktigheten, eller
genom att framkalla tidig embryoddd. Aborten ska géras sa att inte stoets
reproduktionsorgan tar skada och efter behandling skall stoet undersokas sa att man kan
bekrafta att draktigheten avbrutits. (Katila 1994, s. 112; Kobluk m.fl. 1995, s. 1019; Huber
& Ley 2001, s. 1; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 262-263; Youngquist & Threlfall 2007, s.
196).

8.3.1. Abort framkallad under tidig draktighet

Fore hundra dagars draktighet ar framkallad abort en ganska enkel atgard. Fore 38 dagars
draktighet kan man framkalla abort genom att injicera prostaglandin, och aborten sker

ungefar en vecka senare. Ston som aborterat tidigt blir snabbt brunstiga igen da
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endometrial cups inte hunnit bildas. Ston som varit draktiga i 38-120 dagar ges tva
prostaglandininjektioner dagligen i 3-4 dagar. Dessa ston kan dock innebédra en
avelsmassig forlust, eftersom de inte atergar till en normal brunstcykel da endometrial cups
bildats. En hel avelssasong kan ga till spillo eftersom stoet inte kan fas draktigt. (Katila
1994, s. 112-113; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 263; Youngquist & Threlfall 2007, s. 197).

Det forekommer att man skoljer livmodern med en steril saltlosning for att framkalla abort,
men metoden ar inte sa effektiv efter 80 dagars draktighet. Man kan anvanda sig av
metoder som att manuellt ga in i livmoderhalsen, spracka den yttre fosterhinnan och dra ut
fostret och fosterhinnorna. Om fostret lever skall det avlivas genast. Efter att fostret
manuellt tagits ut skoljs livmodern med en losning for att fa bort alla vavnadsrester.
(Knottenbelt m.fl. 2003, s. 263; Youngquist & Threlfall 2007, s. 197).

8.3.2. Abort framkallad under sen draktighet

Da man med avsikt framkallar abort efter 100 dagars dréaktighet Okar riskerna for
komplikationer i samband med ingreppet, som t.ex. skador i livmodern, svar forlossning
eller kvarbliven efterbord. Kvarbliven efterbord ar en vanlig komplikation om abort
framkallas efter sex manaders draktighet. Fostret som aborteras vid 5-6 manaders
draktighet &r ofta levande och skall genast avlivas for att forkorta lidandet. Abort sent i
dréaktigheten rekommenderas endast om draktigheten innebér stora risker for stoet, varfor
det anses vara battre att lata draktigheten l6pa ut normalt. (Huber & Ley 2001, s. 1;
Knottenbelt m.fl. 2003, s. 263; Youngquist & Threlfall 2007, s. 197).

Efter tvd manaders draktighet producerar moderkakan sa mycket progesteron att
dréaktigheten kan uppratthallas fastan gulkroppen skulle forstéras med prostaglandin. En
mdjlighet att framkalla abort i sen draktighet ar att manuellt utvidga livmoderhalsen och
spola livmodern med stora méangder varm (38° C), steril saltlosning. Det ar viktigt att
livmoderhalsen utvidgas forsiktigt for hand och att saltlosningen langsamt fylls pa i
livmodern sa att den hinner t6ja. Fosterhinnan separeras fran livmoderslemhinnan och

fostret stots ut. Efter abort skall stoet behandlas med antibiotika och 6vervakas noga. Det
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ar vanligt att efterbrden inte avges och blir kvar i stoet. En annan metod &r att man med
hjalp av endoskopi tar bort fostret ur livmodern. (Katila 1994, s. 113; Knottenbelt m.fl.
2003, s. 263; Youngquist & Threlfall 2007, s. 197).

Mellan 80 dagars och sex manaders draktighet kan abort framkallas med
prostaglandininjektioner intramuskuldrt i 3-5 dagar. Metoden &r effektiv och ston aborterar
ofta utan komplikationer. Efterbérden kommer vanligen efter 4-5 timmar. Vid 7 manaders
dréktighet kan man dven framkalla abort genom att ge stoet stora doser oxytocin. (Katila
1994, s. 113; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 263;Youngquist & Threlfall 2007, s. 197).

8.4. Hantering av abort

Aborter upptacks ofta da man finner det doda fostret pA marken och man ser tydliga
fosterhinnor sticka ut ur stoets kdnsorgan. Vid abort pga. tvillingdraktighet syns det dven
tydligt vad som fororsakat aborten. Symptom pa abort kan vara ett eller tva aborterade
foster, for tidig laktation eller tecken pa paborjad forlossning. Manga ganger sker aborten
plotsligt och utan symptom och ibland upptécker man en abort forst sent i draktigheten da
stoet &r tomt. Om orsaken till abort inte &r sjalvklar &r det sékrast att sdnda prover till
laboratorium for undersokning. Kylt, helt foster och moderkaka ar det basta materialet att
sédnda for undersokning, men om det inte & mojligt kan man undersdka magsack med
innehall, njure, binjure, lever, lunga, mjalte, moderkaka, fostervitskor och blod fran
navelstrangen. Fran stoet kan tas svabbprov med bomull ur livmodern. 1 50-60 % av fallen
kan orsaken till abort redogéras om vavnadsproven tas med omsorg. (Kobluk m.fl. 1995, s.
1019; Blanchard m.fl. 2003, s. 85).

Da véavnadsproven sands for analys skall det aven finnas en redogérelse Gver stoets
dréaktighet. | den skall inga stoets avelshistoria, i vilket stadium av draktigheten aborten
skedde, symptom fore och efter abort, var stoet varit uppstallat och vilka hastar som hon
varit i kontakt med och om andra héstar aborterat, flockens sjukdomshistoria, besok i andra
stall, tavlingsbesok, vaccineringar samt vilket foder och vatten stoet utfodrats med. Innan
orsaken till abort ar klargjord skall man alltid anta att orsaken &r infektids. Foster,

fosterhinnor, fostervatskor och moderkaka, samt stromaterial i box skall forstoras eller
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gréavas ner for att undvika smittospridning. Ston som aborterat skall isoleras fran alla andra
hastar tills orsaken till abort &r utredd. (Kobluk m.fl. 1995, s. 1019; Blanchard m.fl. 2003,
s. 85; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 254).

Efter att stoet aborterat ar det viktigt att stoet tas omhand pa basta satt sa att hon snabbt kan
bli dréktig igen. Noggrann hygien och forsiktighet krdvs vid nésta forsok att betdcka eller
inseminera stoet. Malet med skotseln av ett sto som aborterat ar att hon skall bli draktig
igen och foda ett fullganget och friskt fol. Ston som har tendens att abortera skall
Overvakas noga under draktigheten och om man vill sdkerstdlla draktigheten kan man
behandla stoet med progesteron genom hela draktigheten, dven om effekten av
progesteronbehandling kan vara oséaker. (Kobluk m.fl. 1995, s. 1019; Blanchard m.fl. 2003,
s. 85; Knottenbelt m.fl. 2003, s. 254).

Om mer &n ett sto aborterar i en flock skall man genast vidta forsiktighetsatgarder. Om
man vid varje fall av abort gér en noggrann redovisning och en laboratorieundersékning
kan man vidta ratta atgarder och pa sa satt undvika att fler ston aborterar. De bésta
forebyggande atgarderna for att undvika abort &r god hygien i samband med betéckning,
inseminering och i all hantering av djuren, karantdn av alla nya djur, vaccineringar och

noggranna halsokontroller av djuren som anvénds i avel. (Kobluk m.fl. 1995, s. 1020).
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9. Undersokning av praktisk hantering av abort

Syftet med undersékningen var att ta reda pa hur aborter hanteras i praktiken av
hastuppfédare och av veterindrer. Till undersdkningen valdes tio h&stuppfodare, med
manga avelsdjur, och tio hastveterinarer. Jag har via telefon intervjuat fem héstveterinarer
och sex hastuppfodare runtom i Finland, vilket ger en svarsprocent pa 50 % bland
hastveterindrerna och 60 % bland h&stuppfodarna. Valet att intervjua héstuppfodare som
har lite storre antal avelsdjur gjordes pa basen av antagandet att de &ven stott pa mer
komplikationer i sitt avelsarbete an uppfédare med enstaka avelsston.

Hos de flesta intervjuade héstuppfodarna har det forekommit abort eller tidig embryodéd.
Endast ett stall hade aldrig upplevt abort eller tidig embryoddd bland sina ston. Bland de
intervjuade veterindrerna sade tva att aborter inte forekommer ofta och tre att de &r relativt
vanliga. Enligt veterinarerna slutar 3-10 % av dréktigheterna som tidig embryodéd och vid
10 % av draktigheterna sker en abort i ett senare skede.

De vanligaste orsakerna till abort, bade enligt hastuppfodare och veterinarer, ar virusabort
och livmoderinflammation. En veterinar ansag att tvillingdraktigheter &r en vanlig orsak till
abort. Tva av de intervjuade hastuppfodarna hade upplevt en epidemi av virusabort for
flera ar sedan, och da hade flera ston aborterat. Gamla ston som &r svara att fa draktiga och

inte halls draktiga namndes ocksa.

Alla héastuppfodare svarade att de isolerar eller skulle isolera sina ston vid férekomst av en
eller fler aborter. Veterindarerna namnde ocksa att de alltid rader hastagare att isolera ston
som aborterat nar hastuppfodarna kontaktar dem. Pa en gard hade de skilda skyddsklader
och skyddskor nar de gick in till de ston som aborterat. Tva hastuppfodare sade att det ar
viktigt att meddela omkringliggande stall om vad som skett s att de som har draktiga ston
hemma inte besoker stall déar abort skett. Pa en gard holls tavlingshéstarna helt atskilda fran

avelsstona for sakerhetsskull.

Enligt veterindrerna gor de flesta hastuppfodare en analys av foster och dvriga vavnader
vid abort. De flesta hastuppfodare sade att de ndgon gang sant in foster for analys, och att
aborterna framst analyseras om det sker fler an en abort. Priset for analysen begransar

enligt veterindrerna och héstuppfodarna inte att man undersoker orsaken till abort, men de
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flesta uppfattar processen med att packa in foster och moderkaka for att sénda ivdg dem
som obehaglig och kan darfor valja att inte gora det. Veterindrerna sade att det tyvarr ar
svart att fa fram orsaken till abort vid analys om det inte &r virusabort eller tydliga defekter
pa fostret. Nagra av hastuppfodarna sade att de slutat sanda in prover for analys da de inte

fatt reda pa orsaken till aborten.

Alla veterinarerna sade att de ger rad om hur ston skall hanteras efter abort. Enligt
hastuppfodarna var ston séllan i behov av medicinsk vard efter abort, och framst tog man
hand om stoet genom att isolera det fran andra héastar i stallet och genom god allméan vard
for att snabbt kunna fa henne frisk och eventuellt draktig igen. Veterinarerna upplever att
hastuppfodarna garna vill undersdka ston efter abort och ofta tas prover for att utesluta

livmoderinflammation.

Hastuppfodarna upplever att de far mycket hjélp av veterinarerna vid abort, och att de
upplyser om hur aborten ska hanteras. Tre av sex hastuppfodare anser anda att det borde
finnas mer lattillgdnglig information om hantering av abort. Hastuppfodarna tror att de
flesta nog ar medvetna om riskerna men att de fatt lira sig “den harda véigen”.
Veterinarerna anser ocksa att det borde finnas nagon form av information att fa om hur och

vad man skall gora vid en eventuell abort.

En veterindr sade att epidemier av virusabort kan ske omradesvis och frekvensen for
aborter varierar fran ar till ar. Veterinaren i frdga rekommenderade att man vaccinerar
avelsston mot virusabort. Tva hastuppfodare sade att vaccin dnda inte ar ett tillforlitligt
skydd da det inte skyddar till 100 %, och att det &r viktigt att alla hastuppfodare ar

medvetna om riskerna vid hastavel och jobbar fér att minimera dem.
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10. Avslutning

Aven om det pagar mycket forskning inom hastaveln &r kunskaperna om abort stundvis
bristfalliga. | ungefar 40 % av aborterna kan orsaken inte faststallas, och det forekommer
att aborten inte analyseras eller undersoks Overhuvudtaget, vilket kan leda till
risksituationer for andra hastar och omkringliggande stall. Utan laboratorieanalys kan man
sallan avgora orsaken till abort, men baserat pa de intervjuer jag gjort verkar orsaken till

abort vara svar att avgora anda.

| undersékningen framkommer att hastuppfodarna hanterar aborter pa ett bra satt. Det ar
viktigt att man i avelsarbetet & medveten om riskerna och hur man i det praktiska arbetet
kan minimera dem. Det dar tydligt att hastagare upplever aborter som obehagliga och att det
kanns som en stor forlust, speciellt om antalet draktiga ston ar fa och forvantningarna pa
enskild avkomma hdgre. Det ligger i de flesta héstuppfodarnas intresse att producera en
frisk avkomma fran valmaende ston, och manga hastuppfodare skdter noggrant om
avelsarbetet och dokumenterar alla avvikande handelser i stallet. En forlust av folet kan
dock ge kanslan av att mycket jobb och tid gatt till spillo och att fortsatt undersékning av
aborten kanns jobbigt. Darfor ar det viktigt att det finns hjalp att fa, t.ex. av veterindrerna,

sa att hanteringen av abort gors noggrant och korrekt.

Ston ar mycket fertila djur, och har dggceller med en befruktningsduglighet pa 90 %. Anda
ar frekvensen for aborter hog, och ofta ses inga symptom pa aborten och stoet har gatt tomt
en langre tid. Detta tyder pa att rutinméassig kontroll av dréktiga djur inte alltid gors, samt
att man borde forska grundligt i orsaken till varfor sa stor del av embryona och fostren inte
overlever. Ston ar bland de fa daggdjur som inte kan livnara tva foster i livmodern
samtidigt, och noggrann kontroll av draktiga djur ar nddvandig for att sékerstalla att

draktigheten kan resultera i levande avkomma.
Genom kunskap, lattillganglig information, god hygien i all hantering av héstarna och
genom att aktivt jobba for att forebygga sjukdomar och smittorisker i hastarnas omgivning

minskar riskerna for abort.

Detta arbete kan fylla det behov av samlad information som héstuppfodare efterlyser.
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Bilaga 1.

Frageformular for hastuppfodare

1. Har det forekommit abort bland era avelsston?

2. Hur har ni gatt tillvaga da en abort har skett/hur skulle ni ga tillvdga om en abort sker?

3. Har ni sént/skulle ni sdnda foster och 6vriga vavnadsprov for analys?

4. Har orsaken till abort blivit utredd?

5. Begrénsar kostnader eller saindande av foster och vavnadsprov for analys utredandet av
aborten?

6. Vad ar orsaken/orsakerna till abort hos era avelsston?

7. Hur har ni vardat/hanterat era ston efter abort?

8. Finns det enligt er tillrackligt mycket information och hjalp av kunniga att fas da en
abort har skett?

9. Vill du tillagga nagot?




Bilaga 2.

Frageformular for hastveterinarer

1. Ar det vanligt att abort forekommer?

2. Vad &r den vanligaste orsaken till abort?

3. Sénder héstuppfodare in foster och vavnadsprov for analys vid abort?

4. Ar det framst storre stall/stuterier som gor en analys?

5. Tror du att priset pa en analys kan begransa att hastuppfodarna reder ut orsaken till
abort?

6. Hur ofta far man reda pa orsaken till abort vid analys?

7. GOr veterinarerna nan slags uppféljning efter konstaterad abort?

8. Anser ni att hastuppfodare har tillracklig kunskap om abort och dess hantering?

9. Vill du tillagga nagot?




