Detta céir en mycket kort resumé av senaste teorier och fakta kring laminitis.

Jag gadr inte in pa djupet av alla proteiner, hormoner och aminosyror etc. utan det dr ett grovt
sammandrag. Omrddet dr sa komplext! Jag anvéinder uttrycket laminitis da jag tycker det
tdcker hela skalan av “fang” pa ett bdittre scitt. Ordet fang sammanknippas ofta med
hovbensrotation, vilket inte alltid behéver bli resultatet av laminitis. /Iota

EMS - Equine Metabolic Syndrom ett ratt nyligen fastslagen beteckning
pa symtom som 6vervikt, insulinresistens och laminitis (fang) och
férhallandet mellan dessa kliniska symtom.

1. Fallenhet f6r overvikt. Inte alltid en orsak men visa héstraser kan ha
anlag for 6vervikt kopplat med insulinresistens

2. Insulinresistens. Ar det centrala i EMS. Ju mer resistenta mot insulin
dessto mer insulin produceras. Dock véldigt séllan att
bukspottkortelsn blir sa forbrukad att typ II diabetes utvecklas. Det
finns &ven andra orsaker till insulinresistens tex chusing’s syndrom
men Insulinresitens ar den avgérande faktorn i EMS. EMS visar ocksa
negativt p4 hormontestet ATCH dar chusinghéstar har positivt.

3. Laminitis. “fang” Ar det viktigaste tecknet associerat med EMS. Hos
mannikor &r metaboliskt syndrom sammankopplat med
kranskarlssjukdomar, sémnapne’, fettlever, hégt blodtryck och
slutligen hos nagra Typ II diabetes. Manniskans kranskérlsjukdomar
ar det som troligen mest liknar EMS syndromet med den skillnaden
att malorganet inte ar hjartat utan hovarna.

Orsaker.
Arv och milj6.

1. Genetik
2. Milj6

Genetik ar en betydande faktor hos vissa raser. Nar det galler miljon sa
finns det tre huvudsakliga faktorer:

1. Glucotoxicity — orsakar en rad inflammatoriska processer vilka
kulminerar i produktioen av glycation (process dér éverskottssocker
binder sig vid hudens elastiska fibrer (kollagen och elastin). Dock ar
majoriteten av EMS-héstar inte diabetiker sa glucotoxity rollen ar av
mindre betydelse i hdstar med EMS

2. Lipotoxity — Férhojda nivaer av fria fettsyror ar stor faktor i
insulinresistansen och stér direkt blodkéarlens funktion.

3. Inflammation - &r den centrala mekanismen bade i framkallandet av
insulinresistens och dess effekter. Bade lipotoxity och glukotoxity
framkallar oxidativ stress och proinflammatoriska signaler.



Kliniska symtom

1. Insulinresistens.

2. laminitis — hela skalan fran anlag fér sdsongsbundna episoder till
utvecklingen av laminitisringar till ihallande sméartsam laminitis
oavsett korrekt hasthallning och veterindrvard.

3. Ofta o6verviktig (tidigare eller i dagslaget) eller fettansamlingar i form av
s.k fettnacke eller fettkuddar pa kroppen.

Hastar med EMS testas negativt for ECS pa hormontester, ar inte langhariga
och &r ofta yngre dn hastar med ECS (Cushings syndrom).

Sjukdomen &r i grunden en som utvecklats fran en anpassning till
sdsongsvis miljd, det som vildhéstar utvecklat, fér att under sommaren lagra
pa sig fett for att 6verleva de karga vintermanaderna.

Pa skalan finner vi de tidiga tecknen pa insulinresistens som upptrader nar
hasten bli fet under sommarmanaderna med risk fér betesfang. Det har
ocksa kallats for pre-laminitic metabolic syndrom (PLMS) och den mesta
forskningen har fram till idag kretsat runt detta spektrum av sjukdomen.

Pa andra &nden av spektrumet har vi insulinresistens som ar narvarande
hela aret och inte ar beroende av tillgdng till sommarbete utan kan ske vid
vilken tid som helst pa aret. Denna form ar den mest svarbehandlade.

Trots att forskningen fokuserat pa inflammatoriska orsaker som fér mycket
starkelse, svart valnoét, kvarhallen moderkaka och svara mag- och
tarmproblem sa ar endokrinopatic (storningar i hormonella systemet)
laminitis den mest féorekommande formen av laminitis och den svaraste att
behandla...

Behandling
* Ta bort orsaken — genetik och 6vervikt.

Men eftersom man inte vet det genetiska ursprunget fér EMS sa kan man
inte géra sa mycket dar.

* Diet — Minska kaloriintaget och icke strukturella kolhydrater (NSC)
alltsa starkelse och socker. Tank pa spektrumet, for en del kanske det
racker med begransad tillgang till bete féor andra géller ett mycket
strikt program.

Gor analys pa grovfodret sa du vet vad du har.

Blotlaggning av hoet har bevisad effekt pa att reducera mangden
starkelse och sockerinnehall. Effekten kan variera. Rekommenderad



tid ar blotlaggning en timme och utfodra som vanligt utan att det
inverkar pa fodrets torrsubstans.

Man kan ocksa sanka ner foderméangden till 1,5 % av hasten vikt fér
att astadkomma viktnedgang. Racker inte det sa kan man ga ner till 1
% men inte mer for att inte riskera att den far for lite fibrer. Om lagre
intag maste det ske under noga 6vervakning.

Viktigt ar att ge tillrackligt med protein, vitamin och mineraler da
enbart en blotlagd hodiet inte kommer att ge tillrackligt av detta. Sa
ett bra tillskott ar att rekommendera.

* Motion. Hjalper upp kénsligheten f6r insulin och fettvavnaden.

Den enda invandningen mot motion &r om lamellinfidstningen ar mycket
dalig och da ska rorelse undvikas. Men manga hastar med EMS kan
anda ges nagon latt motion aven i tidiga stadier. Dem kan motioneras pa
mjukare underlag som t.ex. sand i manegen eller ridhuset och 6ka
stegvis med uppsikt over tillstandet for att inte forvarra. Intensiteten
behover inte vara hog for att géra nytta det rdcker med 30 min eller mer
dagligen nar val hovarna stabiliserat sig.

* Medicinska terapier som veterindren kan erbjuda (tar jag inte upp har)
Oversikt pa senare tids forskning angaende laminitis

Laminitis (fang) ar en konsekvens av tre huvudsakliga stérningar:
Systemisk, kropps- Inflammation, hormonella stérningar eller trauma.
Senare tid forskning har dock visat att dessa stérningar i sjalva verket
representerar olika stadier i sjukdomen eller olika underliggande orsaker.

Huvudsakligen har man riktat in sig pa den inflammatoriska modellen med
bl.a. kolhydratséverskott men insikten att den hormonella orsaken ar den
overlagset vanligare har riktat intresset till hormonella (endorkina)
handelser som kan resultera i laminitis.

Denna orsak till laminitis kan intraffa nar som helst och de inflammatoriska
handelserna ar ett komplext omrade.

Héastar med endorkin (hormonell) laminitis skiljer sig fran hastar med
systemisk inflammation i det att dem inte ar systemisk sjuka eller har
forandringar i mag-tarmfunktioen. Insulin kan trigga igdng sjukdomen
oberoende av mag och tarmstérningar.

Mekanismerna hur insulin triggar igdng laminitis har tre huvudsakliga
teorier:
1. Nedsatt glukosupptag.



2. Paverkan i blodkérlen. (vascular dysfunction).
3. Pro-inflammatoriska effekter.

Nedsatt glukosupptag.

Ar det klassikiska tecknet pa insulinresistens. Dar det underliggande
problemet ar att bristen pa glukosupptag svélter vivnaderna, orsakar
celldéd och cellskador. Emellertid har senare tids forskning visat att hovens
lameller &r oberoende av insulin for glukosupptag. Resultaten har visat
tvingande bevis pa att laminitis inte orsakas av glukosbrist pa grund av
insulinresistens.

Emedan pro-inflammatoriska och blodkarlseffekter kan vara svara att skilja
at sa ar det klart att det ena eller bada kan paverka en hast med
insulinresistens och utlésa laminitis, antingen genom att affektera blodflédet
eller framkallande av pro-inflammatoriskt tillstand och oxidativ stress.

Om Fruktan

Om fruktan forst verkar vara férklaringen till att 66 % av orsakerna till
betesfang ar det viktigt att inse att fruktan inte orsakar tarmstérningar da
dem bryts ner i tunntarmen och tveksamhet rader hur till vida hastar kan
konsumera de stora kvantiteter som brukats i de experimentella modellerna.

Fruktan bryts ej ned och jases i tjocktarmen utan i tunntarmen och nar
aldrig tjocktarmen.

Ironiskt nog har fruktan hos rattor, méss, hamster, manniska och hundar
reducerat prostprandial glycaemia och insulinresistens (insulinaemia) m.m.

Istéllet menar man att det kan vara det totala kaloriintaget 6ver lang tid som
ar boven i manga fall.

Medan veterindrerna ar medvetna om att det finns manga icke
naringsmassiga orsaker till fang med samma symtom sa har det tagit mer
forskning att visa att det ocksa &r manga olika naringsrelaterade orsaker till
fang och med samma symtom.

Laminitis associerad med betesintag hanger ihop med utvecklandet av
hormonrubbningar pga 6vervikt som inte ar beroende pa ett dagligt intag
utan livsstil, féor manga kalorier under lang tid och brist pa motion och
genetik. Losningen fér denna grupp ar att minska vikten, tillse optimalt
naringsintag och 6ka motionen.

Forskning pagar for att se vilka biologiska ldnkar det &r mellan diet och
lamellernas férsvagning oavsett om orsaken ar glukosbrist pga
insulinresistens, férdndringar i blodflédet pga inflammation, framkallad av
MMP:s (enzymer) eller pga aminosyror. Serotonin har ocksa namnts..



Behandlingen beror pa orsaken och det &r ju den som oftast &r det stora
fragetecknet. Men allmant géller samma gamla rad med lite modifieringar.

Har ar nagra:

* Om orsaken ar kand atgarda den! (Det ar det som ar det svara...)

* Minska kaloriintaget, begransning, blétlaggning

» Ingen svalt! DA histen ar systemiskt sjuk och behéver naringstillskott

» B-vitamintillskott kan behévas da feljasning skett i tarmen vilket leder
till att B —syntesen reducerats. Ett tillskott ser till att stédja aptiten.

* Undvik ra starkelse da den inte bryts ner sa bra i tunntarmen utan
gar 6ver och fermenteras i tarmen. Kokt starkelse bryts ner val i
tunntarmen och nar aldrig tjocktarmen.

* Anvand ”levande jast” sa som Yea-Sacc, Acto-saf har vetenskapligt
bevisad effekt att stabilisera tarmfloran.

* Mycket fibrer!

* Optimum av mineral och vitamintillskott eller firdiga ”balancers”
(lagkalori och utan starkelse).

* Da fruktan fermenteras i tunntarmen 6kar serotonin produktionen, sa
grasintaget bér minskas.

Kdlla: Laminitis Awareness 2010.



Equine Pituitary Pars Intermedia Dysfunction (PPID) eller Equine
Cushing (ECS/ECD)

Ar en hormonell rubbning med varierande symtom med kanske det
vanligaste tecknet lang péals och péals som inte vill falla. Men laminitis &r den
mest 6deldggande konsekvensen av sjukdomen.

PPID upptrader vanligtvis pa dldre héstar och brukar inte behoéva vara alltfor
svar att handskas med om man har kunskap. Svarare blir det om det
tillkommer cancer och mag —tarm stérningar som ar vanliga men det
vanligaste ar dyfunktin pa hypofysen och som har direkt och indirekt
paverkan pa manga organ och kroppssystem.

Tidigare sd ndmndes ordet tumor i PPID sammanhang men numera ar man
overens om att de féorandringar som sker i hypofysen (pituitary gland) ar
sekundéra férandringar som helt enkelt speglar 6verstimulerad aktivitet och
funktion av densamma. De endorkina (hormonella) konsekvenserna ar i
huvudsak 6verproduktion av kortison i binjurarna.

Effekten av hormon-instabiliteten pa kroppen ar stor. Immunforsvaret
sénks, de metaboliska funktionerna férdndras med viktminskning pga
minskad muskelmassa som f6ljd. Fett ansamlas pa buk och bakom 6gonen
(s.k eye-bulbs). Detta ger ett speciellt utseende med nedsankt rygg och
hangbuk till mage. Tendensen av fé6rhojt blodsocker forvarrar tillstandet och
Okar torsten och darmed urinavgangen.



