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Diagnoser och utfall for vardade
neonatala fol vid ett svenskt djursjukhus

Under 2009 behandlades 127 neo-
natala fol vid Regiondjursjukhuset

i Helsingborg. Majoriteten av félen
kom in jourtid under april, maj och
juni. De vanligaste diagnoserna var
sepsis, “svagt fol”, mekoniumfor-
stoppning och icke-infektits diarré.
Totalt 6verlevde 80 procent av
félen. Av dem som inte Gverlevde
avlivades majoriteten inom 24 tim-
mar pa grund av dalig prognos, men
ekonomiska konsekvenser spelade
ocksa roll. I artikeln redovisas pro-
gnos, behandling och kostnad fér
de sjukdomar som diagnostiserades
under 2009.

Artikeln kommer i ndsta nummer
av SVT att féljas upp genom en
granskning av sambandet mellan
svaga fol och neonatal sepsis.
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INLEDNING

Histpraktiserande veterindrer fir i prin-
cip en ny patientgrupp varje r under
véren nir folen fods (Figur 1). Sjukdoms-

granskad artikel

panoramat hos neonatala fol skiljer sig
radikalt frin vuxna histar. Medicinska
sjukdomar som systemiska infektioner,
kolik och diarré dominerar hos félen.
D34 fol har smd energireserver, diligt
utvecklat immunférsvar och bristande
reglering av basala kroppsfunktioner blir
forloppet ofta snabbt och det krivs
omedelbar veterinir undersékning och
dtgird.
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FIGUR 1. Majoriteten av félen f6ds under perioden april till maj. Eftersom de ofta behéver
akut vard bkar belastningen pa den veterinéra jourverksamheten markant under perioden.

I artikeln redovisas statistik kring neo-
natala 6l som behandlades vid Region-
djursjukhuset i Helsingborg under
2009. Syftet med genomgangen 4r att ge
information till remitterande veterinirer
angdende vilka sjukdomar som ir vanli-
gast hos vira neonatala fol, vilket utfall
olika tillstdind hade och vilka kostnader
som belastade djurigaren.

MATERIAL OCH METODER

Materialet i studien 4r en sammanstill-
ning av alla neonatala f6] som behandla-
des vid Regiondjursjukhuset i Helsing-
borg under 2009. Med neonatala £l
avses ol som #r under tv3 veckor gamla

vid ankomst. Fér att inkluderas i studien
krivdes att dgaren debiterats kostnader
for folets vard och ate det inte bara foljde
med ett sto.

Folens journaler granskades retro-
spektivt. Information angdende signale-
ment (ras, alder, kén), datum och tid-
punke f6r ankomst registrerades. Vidare
registrerades information angdende dia-
gnos, komplikationer, éverlevnad till ut-
skrivning, antal dagar p& djursjukhuset
och total slutkostnad. Journaldiagnoserna
korrigerades i vissa fall i efterhand.
Minga ol hade flera problem och det
som retrospektivt bedomdes som allvar-
ligast noterades som diagnos i studien.
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» For varje fol beriknades “sepsis score”

retrospektivt och for att fi diagnosen
folsepsis 1 studien krivdes en “sepsis
score” 6ver 11 (1). Prematuritet under-
ordnades annan sjukdom. Fem f6] var s3
diliga att de avlivades eller dog inom
nigon timme efter ankomst utan att dia-
gnos faststilldes. Felaktig benstillning
har inte noterats i studien om avvikelsen
inte bedémts som huvudproblem, men
flera fol fick korrigering av hovslagare.

Diagnostik och behandling

For alla neonatala 6l gjordes en allmin
klinisk undersékning och blodprov for
blodglukos, hematokrit och totalprotein
analyserades i samband med ankomst.
Blodprov fér immunglobuliner analyse-
rades nir folen var 12-18 timmar gamla
eller senare om f6len var 6ver 18 timmar
gamla vid ankomst. Fl som var dehydre-
rade eller hypoglykemiska behandlades
med intravendst dropp och glukos. Fél
som var under tolv timmar och inte
diade gavs plasma intravensst. F6l som
var over tolv timmar och hade otillrick-
lig mingd immunglobuliner i blodet
gavs plasma. Intranasalt syre gavs till alla
fol som var kraftigt allminpédverkade.
Nir cirkulationen stabiliserats virmdes
folen forsikeigt med virmeisolerande filt
och virmelampa.

Ytterligare diagnostik och behandling
baserades pa folens symtom och anpas-
sades till varje enskilt fall. Hir ges en
summarisk beskrivning av generella
principer vid vanliga sjukdomssymtom.
Foér mer detaljerad information hinvisas
till aktuell litteratur i imnet (7, 9).

Generella principer vid vanliga symtom

Bakterieodling frén blodet gjordes pa fol
dir infektion inte kunde uteslutas.
Blodprov for hematologi och klinisk
kemi analyserades nirmaste vardag efter
ankomst for alla fol dir infektion inte
kunde uteslutas. Fol med méctlige il
kraftigt paverkat allmintillstdnd eller
symtom pd infektion som feber, réda/
kirlinjicerade slemhinnor, forhéjd puls,
forhojd andningsfrekvens, onormala
lungljud, navelinfektion, ledinfektion
eller allvarligare diarré behandlades med
bensylpenicillin och gentamicin intrave-
nost. Vid kolik och urineringsproblem
utfordes alltid palpation av buken och

digital rektalundersokning, och ofta trans-
abdominellt ultraljud eller rektal kon-
trastrontgen. Vid misstanke om urinbli-
seruptur analyserades kreatinin, pH,
natrium, kalium och klorid i blodet.
Mekoniumférstoppning behandlades
med intravensst dropp, lavemang med
acetylcystein och analgesi. Vid urinblase-
ruptur drinerades bukhilan p4 urin och
eventuell hyperkalemi korrigerades med
intravends natriumklorid, glukos och
ibland bikarbonat. Rupturen korrigera-
des kirurgiskt och operationen utfordes
sd snart elektrolyter och allmintillstdnd
stabiliserats s3 mycket som méjligt.

Alla f5] med diarré testades for rota-
virusinfektion. Vid klinisk misstanke om
folsepsis gjordes bakterieodling frin blo-
det. For ol med kolik och kraftig eller
hemorragisk diarré analyserades trick-
prov f6r Salmonella, Clostridium perfrin-
gens och Clostridium difficile. Likasé togs
dessa prover om folet kom frin en
besittning med ytterligare problem med
diarré hos folen. Vid méctlig dll kraftig
diarré analyserades alltid pH, natrium,
kalium och klorid i blodet. F&l under tre
dygns alder med diarré isolerades om de
var positiva for rotavirus eller om miss-
tanke om clostridios eller salmonellos
fanns. Aldre fol med diarré isolerades
alltid. Vid diarré behandlades félen med
intravends vitska, glukos och antibiotika
enligt hir angivna principer. Fol med
diarré behandlades alltid profylaktiskt

mot magsir med omeprazol. Vid kolik

och kraftig eller hemorragisk diarré gavs
metronidazol mot clostridieinfektion om
inte specifik misstanke om Salmonella
forelag.

For fol med hilta genomfordes en
rorelseundersskning och noggrann palpa-
tion av extremiteterna, inklusive hovarna.
Cytologi pd aspirat frin leder och sen-
skidor med svullnad, virme eller 6mhet
analyserades. Bakteriologisk odling frén
synovian gjordes om cytologin indikerade
septisk artrit. Om diagnos inte faststillts
kompletterades undersokningen med
ultraljud och rontgen. Septisk artrit
behandlades med allmin och lokal anti-
biotika samt ledspolning och/eller artro-
skopi. For f6l med senkontrakeur palpe-
rades senor och leder och ibland utférdes
rontgen av intilliggande led. Senkontrak-
tur behandlades med tetracyklin intrave-
nost, manuell stretching/fysioterapi, och
i allvarligare fall skenor eller gips.

RESULTAT

Under 2009 kom 127 neonatala fol till
Regiondjursjukhuset i Helsingborg for
behandling. Alder vid ankomst, datum
och tidpunkt fér ankomst redovisas i
Figur 2—4. Férdelning av kén och ras,
diagnos och éverlevnad, komplikationer,
samt antal virddagar och total kostnad
redovisas i Tabell 1-4.

DISKUSSION
Ras- och kénsfordelning av de neonatala

fol som behandlades vid Regiondjur-
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FIGUR 2. Alder vid ankomst hos 127 neonatala fél behandlade vid Regiondjursjukhuset

i Helsingborg under 2009 (h= timmar, d=dygn).
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sjukhuset forefaller stimma vil dverens
med genomsnittspopulationen vuxna
histar i regionen (Tabell 1). Den absoluta
majoriteten neonatala fl, 103 stycken,
kom in under perioden april, maj och
juni (Figur 3). Likasd kom de flesta
folen, 73 stycken, in pd jourtd (Figur
4). Denna tillfilliga vdg av intensivvards-
patienter stiller mycket stora krav pi
djursjukhusets personalférdelning.
Tillstindet vid ankomst ir kritiskt for
ménga neonatala fol. Folen méste f&
korreke diagnostik och medicinsk vard.
Ofta krivs frekvent provtagning och
justering av terapin initialt for atc sta-
bilisera vitskebalans och blodglukos.
Dirtill innebir den allminna omvard-
naden ett stort arbete. Liggande fol
maste hillas rena frin trick och urin,
vindas och hjilpas dill brostlige, matas
eller fA res- och dihjilp (Figur 5). Stoet
maste mjolkas. Ibland har stoet ocksd
problem efter frlossningen. Tidsmissigt
innebir det att ect ol kriver personal
15-60 minuter per timme under den
kritiska perioden. For att mota de dkade
kraven arbetar personalen mycket dver-
tid och efter ett dynamiskt schema
under de mest intensiva minaderna.
Sjukdomspanoramat (Tabell 2) stim-
mer i stort dverens med vad som anges i
litteraturen (7, 9, 13). Totalt 6verlevde
80 procent av folen. Den presenterade
studien 4r enbart en deskriptiv studie for
vilka fall vi sig vid Regiondjursjukhuset
i Helsingborg under ett &r och hur det

Tabell 1. KON OCH RAS HOS 127 NEONATALA
FOL BEHANDLADE VID REGIONDJURSJUKHUSET |
HELSINGBORG UNDER 2009.

Antal (procent)
Kén
Hingst 71 (56)
Sto 52 41)
Ej angivet 4 3)
Ras
Halvblod 69 (54)
Varmblodstravare 25 (20)
Ponny 8 (6)
Kallblod 6 (5)
Islandshéast 5 (4)
Engelskt fullblod 4 3)
Arabiskt fullblod 2 2)
Ovriga raser 8 (6)

25 T

Antal fol
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FIGUR 3. Ankomsttidpunkt under aret for 127 neonatala 6/ behandlade vid Regiondjur-
sjukhuset i Helsingborg under 2009. Varje stapel anger férsta eller andra halvan av

respektive manad, i kronologisk ordning.

gick for dessa fol. Det dr dirfor svare att
direke relatera till utlindska publikatio-
ner nir det giller sjukdomspanorama
och 6verlevnad.

I boken Equine Neonatology beskrivs
tre nivier av folvard dir niva 1 innebir
intermittent vitsketerapi och oral nutri-
tion och nivi 3 idr full intensivvird
inklusive méjlighet att ventilera folen
(7). De flesta internationella artiklar om
fol publiceras fran djursjukhus och uni-
versitet med méjlighet dill nivd 3-vard.

P4 Regiondjursjukhuset i Helsingborg
ser vi ddremot patienter pa nivd 1 och 2.

De vanligaste diagnoserna var “svagt
fol” och sepsis. Dessa sjukdomar kommer
att diskuteras i detalj i nista nummer av
veterinirtidningen. For évrigt var mag-
tarmsjukdomar som mekoniumférstopp-
ning, icke-infektios diarré och kolik
vanligast (Figur 6). Alla 6] med meko-
niumfdrstoppning och ospecificerad

kolik svarade bra pi medicinsk behand-

ling och inga kirurgiska dtgirder behov- »

Antal fol
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FIGUR 4. Ankomsttidpunkt under dygnet (klockslag) fér 127 neonatala f6/ behandlade vid

Regiondjursjukhuset i Helsingborg under 2009.

SVENSK VETERINARTIDNING

NUMMER 5. 2010

13



FIGUR 5. Férutom medicinsk diagnostik och behandling krévs god omvardnad och tala-
mod for att 1a félen att komma igang ordentligt.

» des under 2009. Endast i enstaka fall

krivs kirurgisk dtgird med massage av
inpackningen eller enterotomi vid

mekoniumfdrstoppning (10). Endast ett
neonatalt £l bukdppnades pé grund av
kolik. Detta £l var inlagt f6r behandling

Tabell 2. DIAGNOS OCH GVERLEVNAD TILL UTSKRIVNING HOS 127 NEONATALA FOL BEHANDLADE VID

REGIONDJURSJUKHUSET | HELSINGBORG UNDER 2009.

av folsepsis och hade opererats for navel-
infektion. Senare samma dag fick folet
allvarlig kolik p4 grund av tunntarmsin-
vagination. Félet genomgick tunntarms-
resektion och &verlevde utan ytterligare
komplikationer. Det noterades ingen
uppenbar orsak till varfor folet utvecklat
tunntarmsinvagination. De vanligaste
orsakerna till att neonatala 5l bukdpp-
nas ir mekoniumfdrstoppning och urin-
blaseruptur (2). Tunntarmsinvagination
4r vanligare hos lite dldre {6l (2). Pro-
gnosen for f6l som genomgitt tunn-
tarmsresektion ir avvaktande (2, 12).

Diarré ir ett vanligt sjukdomssymtom
hos neonatala f6l. Totalt hade 21 neona-
tala fol diarré vid ankomst till djursjuk-
huset 2009. Av dessa hade elva sepsis, sju
icke-infektiés diarré och tre rotavirus-
infektion. Tre 6l hade s4 allvarlig diarré
att prov togs for clostridios men samtliga
var negativa. Inget neonatalt £l provtogs
for salmonella. Forutom de tre folen
som kom in pd grund av rotavirusinfek-
tion smittades fem f6l med rotavirus
under vistelsen pa djursjukhuset.

I en amerikansk rapport angende
infektiosa orsaker till diarré hos fol var
rotavirus den vanligaste diagnosen (5).
Clostridios och salmonellos var vanligt
forekommande 1 den amerikanska
undersékningen till skillnad frin vira

Diagnos Antal fol Antal 6verlevande (%) erfarenheter, vilket férmodhgen kan
Aspirationspneumoni 3 3 (100) hirréras frin olikheter i smittryck och
Diarré (icke-infektios) 7 7 (100) antibiotikaanvindning. Det ir mojligt
Déd utan faststélld diagnos 5 v © att vi missat nigot fol med infektios
Entropion 1 1 (100) k dll diarré o d ekl
Foderstrupsforstoppning ] : (100) orsak till diarrén pi grund av oillricklig
Fraktur 2 1 (50) provtagning.
Hepatit 1 1 (100)
Inguinalbrack (traumatiskt) 1 1 (100) Sjukhussmitta
Kolik (ospecificerad) 5 5 (100) . . .
Lateral patellaluxation ; 5 0) For f'yra av de' fol som sm{ttades med
Lymfangit 4 4 (100) rotavirusinfektion under vistelsen pi
Mekoniumférstoppning 17 17 (100) djursjukhuset kunde smittkillan hir-
m‘szb”ﬁ”'”g g g (10(8; ledas till ett symtomfritt dldre 6l som
oderlds . . . N
Navelblodning ; : (100) behandlades for septisk artrit. Detta fol
Neonatal isoerytrolys 1 1 (100) kom frin ett storre stuteri och det fram-
Peritonit 1 0 (0) kom senare att stuteriet haft problem
Prematur/dysmatur s [ (20) med rotavirusinfektion under sisongen.
Rotavirusinfektion 3 3 (100) S d . la f51 d
Ruptur av stracksena 1 1 (100) ?m fedan nan.lnts testas alla fol me
SerikemiiEkiur 5 4 (80) diarré for rotavirus och alla 6l som ir
Sepsis 29 20 (69) over tre dygn gamla och har diarré iso-
Svagt fol 22 22 (100) leras omgdende. D4 ildre 6l kan vara
Sarskada 1 1 (100) i e 7 k di
Urinbl&seruptur 5 5 (100) S?’nlit}?m na sml;? drare ( f) c;(mmer Jur(i
sjukhuset att bli iannu forsiktigare me
Totalt 127 102 (80) ) .. .. ..g o
att stalla upp ildre f6l, framfor alle fran
storre stuterier, i nirheten av neonatala
14 NUMMER 5. 2010 SVENSK VETERINARTIDNING



FIGUR 6. Mekoniumférstoppning &r en av de vanligaste orsakerna till kolik hos neonatala
fol.

fol. Vidare anvinder vi alltid undersok-
ningshandskar vid hantering av neona-
tala 6l for act skydda dem frin smitta.
Om histkliniken fir ett fall av rotavirus-
diarré upprittas speciella restriktioner
med krav pd separata overaller och skor
vid hantering av alla neonatala 51, for
att skydda dem fran smitta (7).

Icke-infektids diarré ir ofta foder-
eller folbrunstrelaterad och dessa fol blir
sillan allminpédverkade (9). Unga fol
som drabbas av rotavirusinfektion kan
ddremot bli kraftigt allminpéverkade.
Rotavirusinfektion ger sillan symtom
hos {8l under tre dygns alder eftersom
inkubationstiden ir tre dll tio dygn (9).
Alla folen med rotavirusinfektion eller
icke-infektits diarré svarade bra pd
medicinsk behandling. Diarré vid sepsis
diskuteras vidare i nista nummer av
veterinirtidningen.

Extremitetsproblem

Fyra {6l fick diagnosen lymfangit. Dessa
fol hade distala 6dem, hilta och ibland
feber. Ledpunktion utesldt septisk artrit,
sepsis score var under 11, och blodod-
lingen var negativ. Trots noggrann, upp-
repad undersékning med bide ultraljud
och réntgen kunde ingen bakomliggande
orsak till lymfangit faststillas for dessa
fall. Eftersom infektion inte kunde ute-

slutas initialt behandlades félen med
bensylpenicillin och gentamicin. Alla
folen med lymfangit svarade pé allmin-
behandling med antibiotika utan att
bakomliggande orsak faststilldes. Smé
sticksdr eller trauma till distala extremi-
teter dr teoretiskt mojliga orsaker till
lymfangit hos dessa fol (4).

Fem {6l hade senkontraktur som pri-
mirproblem. I denna grupp varierade
allvarlighetsgraden och dirmed kostna-
derna mycket di ett f6l behandlades
polikliniskt medan ett annat ol med
karpalkontraktur behandlades med
omfattande intensivvird efter #garens
onskemadl. Prognosen for f6] med sen-
kontrakeur 4r alltid beroende pa vilken
grad av kontraktur som noteras och om
manuell reduktion ir méjlig (7). Félet
med karpalkontraktur hade allvarlig
kontraktur som inte gick att ritta manu-
ellt. Prognosen ansdgs dalig p& grund av
den kraftiga karpalkontrakturen, men
inte helt hopplds eftersom skelettet var
normalt (7). Folet kunde inte resa sig
sjilv trots bandagering och gipsning.
Som komplikationer utvecklade folet s&
sminingom sepsis med lunginflamma-
tion och septisk artrit.

Urinblaseruptur
Fem f6] behandlades f6r urinblaserup-

tur. Av dessa var samtliga hingstfol.
Sjukdomen har tidigare rapporterats
vanligare hos just hingstfél (11). Dia-
gnosen konfirmerades i samtliga fall
med transabdominellt ultraljud. Det
gjordes alltid forsok att drinera bukhd-
lan och normalisera blodets kaliumkon-
centration innan operation. I litteraturen
poingteras ofta vikten av drinering av
bukhélan och korrigering av hyperkalemi
innan allmin anestesi for kirurgisk
dtgird, da folen annars kan vara mycket
kinsliga for narkosen (11). Alla fem
folen under 2009 atgirdades kirurgiske
och &verlevde. Tv4 5l som opererats for
urinbldseruptur fick dock problem med
urineringen postoperativt. P4 ett av dessa
rupturerade urinbldsan igen och fick
opereras om.

Djursjukhuset anvinder alltid urin-
kateter de forsta dagarna efter operation,
men iven detta dr vanskligt d& det lite
blir stopp i katetern. Trots att kateter
anvinds maste folen dirfér Svervakas
frekvent efter operation si att urine-
ringsproblem uppticks och &tgirdas
omgdende (7, 9). Postoperativa urine-
ringssvarigheter 4r vanliga efter urin-
blaseruptur och antas bero pa tillfilligt
nedsatt urineringsreflex (7, 9). Stopp i
katetern kan till exempel bero pa smi
koagel eller slemklumpar, eller att kate-
tern hamnar snett och kinkas. Ett 5l
utvecklade kramper till f6ljd av hypo-
natremi sju dygn efter operation av urin-
blaseruptur. Folet hade mitt bra efter
operationen och kaliumvirdena lig
inom normala grinser, men natriumvir-
dena kontrollerades inte forrin folet
utvecklade kramper. Aven om hyperka-
lemi ofta dr den mest patagliga elektro-
lytstérningen vid uroperitoneum ir
hyponatremi vil beskrivet och bér upp-
mirksammas (7, 9).

Vidare utvecklade ett f6l som inten-
sivvrdades for sepsis urinbldseruptur
under vistelsen p4 djursjukhuset. Denna
komplikation ir inte vanlig, men finns
vil beskriven just i samband med inten-
sivvard av septiska 6l (6). Folet avlivades
nir urinbldserupturen diagnostiserats
eftersom prognosen for kirurgisk be-
handling av urinblaseruptur sekundirt
till folsepsis dr mycket simre jimfort
med prognosen for primir urinbldse-
ruptur (6).
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FIGUR 7. Prematura fol och sepsisfél krdver ofta avancerad intensivvard flera dygn for att
ha en realistisk chans att dverleva.

» Avlivningsorsaker

20 procent av folen avlivades (Tabell 2).
Orsaken till avlivning var i majoriteten
av fallen hopplés prognos. Exempel pé
detta dr 6] som kom in i agonalt dill-
stind (dvs de fem f6l som avlivades utan
att diagnos faststilldes), irreparabel frak-
tur, allvarlig missbildning, karpalkon-
traktur och peritonit av oklar etiologi.
Dessa fol avlivades oftast direkt efter ini-
tial undersdkning. I gruppen prematura/
dysmatura fol avlivades tvd prematura
fol (fodda dygn 286 och 310) samt tvé
dysmatura £l (en tvilling och ett fol fote
vid akut kejsarsnitt i filt pd avlivat sto)
inom 24 timmar di deras allmindll-
stdnd var kraftigt paverkat och de inte
forbdterats utan snarare forsimrats trots
intensivvard. Det var uppenbart att pro-
gnosen var avvaktande och ytterligare
flera dygns intensivvdrd, och kostnader
for detta, skulle behovas for att ge folen
en realistisk chans (Figur 7).
Overlevnaden for fol fodda mellan
300-320 dygns driktighet har angetts
till 70-75 procent i litteraturen, medan
nistintill inga 6l fodda tdigare 4n 300
dygns drikdighet &verlever (7, 8). Fér
bide prematura och dysmatura fol ir
prognosen simre om félet fods utan
mojlighet att férbereda sig i livmodern,

som t ex vid akut kolik pd stoet (7).
Folen ir ofta relativt pigga de forsta 18
timmarna men deras tillstind forsimras
direfter snabbt pi grund av omogna
organ (7). I gruppen sepsis avlivades nio
av 29 fol. Fem av dessa togs bort inom
24 timmar di deras tillstdnd snarare for-
simrades in forbittrades trots intensiv-
vird. Fyra ol avlivades i senare skede,

Tabell 3. KOMPLIKATIONER HOS 127 NEO-
NATALA FOL BEHANDLADE VID REGIONDJUR-
SJUKHUSET | HELSINGBORG UNDER 2009.

Komplikation Antal (%)
Tromboflebit 6 4,7)
Rotavirusinfektion 5 (3,9)
Lunginflammation 1 (0,8)
Urinblaseruptur 2 (1,6)
Elektrolytrubbing 1 (0,8)
Invagination jejunum 1 0,8)
Neurologiska symtom

efter allméan anestesi 1 0,8)
Sepsis 1 (0,8)
Sarskada

(trampad av stoet) 1 (0,8)
Totalt 19 (15,0)

tvi av ekonomiska skil i kombination
med otillrickligt svar pd behandlingen,
tvi enbart pa grund av dalig prognos.

I Tabell 3 anges de komplikationer
som noterades hos de neonatala folen.
Rotavirusinfektion, lunginflammation,
elektrolytrubbning,
tunntarmsinvagination och sepsis har
redan diskuterats under respektive
huvuddiagnos. Utéver detta fick sex fol
tromboflebit efter intravends kanyl. Alla
folen hade sepsis eller diarré och det ir
tidigare visat att dessa tillstind okar ris-
ken for inflammation kring intravendsa
kanyler (3). Ett {6l fick 6vergdende neu-
rologiska symtom utan faststilld orsak

urinblaseruptur,

Tabell 4. ANTAL VARDDAGAR OCH TOTAL KOSTNAD PER DIAGNOS FOR NEONATALA FOL SOM BEHANDLATS
VID REGIONDJURSJUKHUSET | HELSINGBORG UNDER 2009. ENDAST DIAGNOSER SOM STALLTS PA MINST
FYRA FOL HAR INKLUDERATS. OM FOLET BEHANDLATS MINDRE AN 24 TIMMAR ANGES ANTAL VARDDAGAR

SOM NOLL.

Diagnos

Antal varddagar,
median (lagsta—hogsta)

Kostnad,
median (lagsta—hogsta)

Diarré (icke-infektios) 5
Dod utan faststalld diagnos 0
Kolik (ospecificerad) 2
Lymfangit 7
Mekoniumférstoppning 3
Prematur/dysmatur

Overlevande 0

Avlivade 1
Senkontraktur

Overlevande 8

Avlivade 0
Sepsis

Overlevande 10

Avlivade 3
Svagt fol 6
Urinblaseruptur 10

(1-7) 17200 kr  (7300-29200)
5700 kr  (4100-9600)

(1-4) 12000 kr  (8400-12600)

(1-11) 27200 kr  (3900-42000)

(1-5) 13700 kr  (5300-31700)
860 kr

(1-3) 16400 kr  (10000-41400)

(0-17) 35000 kr (800-91 700)
6400 kr

(3-27) 43300 kr  (16600-93 100)

1-8) 41900 kr  (18100-82 800)

1-18) 23300 kr  (3200-45300)

7-13) 52000 kr  (49700-92 840)
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efter allmin anestesi for operation av
entropion. Ett 6l fick en mindre sir-
skada efter att stoet trampat pa folet.
Kostnaderna for vird av neonatala fol
varierar beroende pa vilken grad av vird
folet kriver. I Tabell 4 anges median och
spinnvidd gillande kostnaderna for de
vanligaste sjukdomarna 2009. Om iga-
ren undrar hur mycket det kostar innan
de beslutar om de vill komma in med ett
sjukt £l brukar djursjukhuset uppskatta
att rikningen for ett svagt f6l som kom-
mer in och behover en till tv4 liter plasma
och vird tre tll fem dagar blir totalt
20000-25000 kronor. Om plasma inte
behovs ricker kanske 15 000 kronor. For
f6l som kriver mera avancerad intensiv-
vérd uppskattas 25000 kronor forsta
dygnet, direfter 10 000-15 000 kronor/
dygn si linge avancerad intensivvard
krivs. Kostnader och prognos diskuteras
kontinuerligt med djurigarna och de ges
alltid méjlighet att avbryta behandlingen
om de 6nskar. Det ir vikeigt att inse att
den totala kostnaden blir ligre och pro-
gnosen bittre om folen kommer in i

tidigt skede.

SUMMARY

Diagnoses and outcomes concerning
neonatal foals at a Swedish animal
hospital

In 2009 127 neonatal foals (younger
than 2 weeks of age) were treated at the
Regional Animal Hospital of Helsing-
borg. The majority were admitted

during off-hours in April, May or June.
The most frequent diagnoses were
"weak foal”, septicemia, meconium
retention, and non-infectious diarrhoea.
Total survival rate was 80%. Of foals
that did not survive the majority were
euthanized within 24 hours due to poor
prognosis. Economical concern however
also played a role. The article summarizes
prognosis, treatments and costs for
diseases diagnosed during 2009.
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