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BRUNMALA

Vl kan haSt, 7 veterindrer med specialist kompetens inom héastens

sjukdomar och 4 legitimerade djursjukvardare samt laboratorium med bioanalytisk

tekniker. Aven legitimerad kiropraktor och sjukgymnast fér hist och méanniska.

Du kan kénna dig trygg i vara hander, vi jobbar i team och vart mal att fa din
hast frisk sa snart som mgjligt. Tillsammans I6ser man manga bekymmer.

Var nyaste kollega har koll pa
bilddiagnostik.

Helena har specialistkompetens i
sjukdomar hos hast, kommer
framférallt ta hand om utlatande
samt diagnostisering kring Rontgen,
ultraljud samt MRT
(magnetresonastomografi) , DT
(datortomografi) och


https://mailchi.mp/brunmala/brunmla-hstklinik?e=effac283a6

scintigrafiundersokningar pa hast har
hos oss.

Om du funderar pa att kdpa hast kan
Helena hjalpa dig med bedbmning
av rontgenbilderna, hor av dig till
info@brunmala.se fér mer
information.

Leg. vet Helena Treffenberg
Pettersson, Radiolog

Analys B-Celler
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Cean lab AB finns pa Brunmala Hastklinik och pa Hastsjukhuset Solvalla.
Pa laboratoriet analyserar vi prover enligt nedan. Alla metoder och analysinstrument
som anvéands &r noga validerade och kontrollerade. Differentialrdkning sker i
mikroskop. Biokemiska prover analyseras med vatkemisk teknik.

Prover kan lamnas i receptionen pa Brunmala alla dagar 8-16, de prover som lamnas
in fére lunch analyseras och svaras som regel ut samma dag. Meddela géarna i
forvag vid leverans av ett stort antal trackprover, detta for att vi ska kunna planera
arbetet sa bra som mdjligt.

Du har ocksa méjlighet att kontakta laboratoriet vid fragor om
analysresultaten.
Telefon till laboratoriet ar 072-2110888.

EDTA-rér( lila kork), anvands fér foljande analyser:

e Hb, WBC, HCT, blodkonstanter

e Manuell differentialrdkning av B-celler


mailto:info@brunmala.se?subject=Bed%C3%B6mning%20av%20r%C3%B6ntgen%20

e Anaplasma/Ehrlichia, inklusionskroppar

Serum-roér (gul/réd/brun kork), anvénds for féljande analyser:

e ASAT, CK, Gallsyror, GLDH, T Protein, Albumin, Urea, Kreatinin, jarn, SAA

Citrat-ror (bla kork), anvénds for foljande analyser:

e Fibrinogen

Parasitkontroll

3 trackbollar l1aggs i plastpase och marks med
héastnamnet.

Odling av stora blodmasken gors endast pa
varen, da behdévs 5 trackbollar.

Vid analysen raknas mangd &gg fran blodmask
och spolmask i EPG (&4gg/gram).

Bandmask pavisad/ej pavisad.
Stor Blodmask, pavisad/ej pavisad

Beroende pa resultat rekommenderas
avmaskning mot de olika maskarterna.

f”'—% cean lab
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FANG Ofta téanker man att hastar drabbas av fang under sommarmanaderna
nar graset ar som frodigast. Sa kan det absolut vara, men manga héstar drabbas
ocksa pa hdsten i samband med den forsta frosten kommer medfor att

sockersammansattningen i graset paverkas. Hastarna kan &ven drabbas under var-
vintern da deras &mnesomséttning gar pa "sparlaga" och vi garna utfodrar dem for
fullt.

Typiska symtom vid fang ar:

Puls i karlen som gar 6ver kotan (ca kl 4 och 8 om ki 12 &r mitt fram pa benet).

Fangstéllning med frambenen framfor sig och bakbenen inunder sig

Varma hovar

Svérighet att vanda

Ovilja att réra sig (darav namnet Fang - hasten ar fangad)

Sjukdomsférloppet kan vara snabbt och komma Gver nagra timmar, eller vara mer langsamt med
féorsémring éver en langre tid.

Bakgrund:

Hovkapseln sitter fast i hovbenet med hjalp av sk lameller. Vid fang uppstar en inflammation i dessa
lameller och svullnaden som inflammationen medfér gor att fastet mellan hovkapsel och hovben blir
samre och lossnar, vilket gor att hovbenet kan rotera eller sdnkas. Orsaken till fang ar fortfarande inte helt
faststélld.

Vissa studier har visat att ca 90% av alla fall av fang beror pa en endokrin sjukdom - PPID (pituitary pars
intermedia dysfunction) eller EMS (equint metabolt syndom).

Héastar med PPID visar ofta symtom, i varierande grad, pa avvikande palssattning/falining, hangbuk, fang,
fettpalagringar ovan 6gonen, muskelforlust langs 6verlinjen och som tidigare namnt fang.



Vid EMS kan man daremot se lokala fettansamlingar ffa langs mankammen, pa sidan av balen och vid
sidan av svansroten. Hastarna ar ofta, men inte alltid, 6verviktiga. Manga av hastarna som lider av EMS
upplever djuragaren "alltid har sett ut sa". Bade genetik och miljo paverkar utvecklingen av EMS.

Om du vill veta mer om PPID och EMS rekommenderar vi att du beséker www.hastsverige.se, dar det
finns information baserat pa forskning.

Bada dessa sjukdomar kan man provta for. For att provta for PPID tar man ett blodprov och kan fa svar
inom nagra dagar.

Déaremot kravs det mer planering vid provtagning for EMS da hasten maste vara fastande innan provet
tas. Inget av proverna ar bra att ta om hasten ar kraftigt sméartpaverkad och/eller star pa medicinering.

En hast kan aven utveckla fang till foljd av hormonell paverkan i samband med draktighet och vid
Gverbelastning tex pa det friska benet vid ett benbrott dar hasten inte vill belasta bada benen lika. Detta &r
dock mer ovanligt.

Om du missténker att din hast drabbats av fang ska du omgaende:
Stélla den pa strikt boxvila med en tjock spanbadd
Kontakta veterinar!

Ta bort allt kraftfoder
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