HEST

Staldkrampe

(»shivering«) hos hest

Den tidligere meget hyppigt forekommende lidelse nstaldkrampe« er i en laerebog fra
1962 beskrevet »as common as dirt«3. | dag forekommer staldkrampe mindre udbredt
givetvis pa grund af den reducerede forekomst af treekheste - om end enhver dyrlzege i
hestepraksis vil stade pa lidelsen, som ogsa har forensisk karakter
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SUSANNE ALBAKANDERSEN e FAGLIG SKRIBENT, FAGDYRLAGE VEDR. SYGDOMME HOS HESTE OG ISELP-CERTIFICERET

Staldkrampe hgrer under gruppen af
reflex hypertoniske lidelser sammen med
bl.a. hanetrit (»stringhalt«) og fibrose-
rende myopati'®, og er en gradvis progres-
siv, kronisk bevaegelsesforstyrrelse, hvor
det er umuligt at forudsige hastigheden,
hvormed lidelsen progredierer>'.

Staldkrampe forekommer typisk pa et
eller begge bagben, og med vaesentlig
mindre hyppighed kan lidelsen fore-
komme pa forbenene*'. Der er tale om en
periodisk, ufrivillig spasme involverende
bagbensmusklerne, bagbenet(-ene) og
halen. Det typiske billede af staldkrampe
er, at halen ekstenderes (lgftes) og sitrer,
bagbenet ryster i spasmer, mens det
hyperfiekteres eller —ekstenderes, abdu-
ceres og sattes forsinket til jorden. Yder-
ligere har hesten svaert ved at lave tilba-
getraedning®'o", | sveere tilfaelde holdes
benet i en spastisk position over lngere
tid. Symptomerne synliggeres typisk
tydeligst, nar bagbenet forsages lgftet til
fx smed eller bgjeprave, ved tilbagetrad-
ning, i sma vendinger og eventuelt i de
farste skridt fremad efter at have stdet
stille, og symptomerne kan gges ved
stress eller ophidselse'. Hesten vil imel-
lem »anfaldene« forekomme normal™.

Staldkrampe kan diagnostisk forveksles
med fibroserende myopati, hanetrit og
intermitterende patellafixation®38, Diffe-
rentiering mellem diagnoserne baseres pa
den kliniske undersggelse.

Epidemiologi

| en delvis international undersggelse® byg-
get pa en spgrgeskemaundersggelse fand-
tes, at staldkrampe hyppigst forekommer
hos store heste (>170 cm), hos traekheste,
varmblodsheste og fuldblodsheste samt
oftere hos vallakker og hingste end hos
hopper. »Recurrent laryngeal neuropati«
(strubepibning) forekommer ligeledes hyp-
pigst hos ovenstaende beskrevne popula-
tion, men sammenhang og parallel fore-
komst af de to lidelser er ikke beskrevet,
derimod er sammenfald fundet mellem
strubepibning og hanetrit'.

Staldkrampe er oftest progressiv og
praesenteres typisk inden 7 ars alderen®,
men er beskrevet ned til 1 &rs alderen''. |
en nylig undersggelse® blev der for 19 %

af tilfaeldene med staldkrampe rapporte-
ret om traekninger i hestens hoved, ved
leber og ved gjne under tilbagetradning,
hvilket forfatterne foresldr, kan tyde pd en
mere generaliseret neurologisk lidelse
eller kan vaere et tegn pa smerte. Anden
kilde diskuterer, om disse tilfeelde tilhgrer
et andet syndrom sasom »stiff-horse syn-
drome«'°.

Atiologi

/tiologien bag staldkrampe er fortsat
ikke kortlagt, og lidelsen anses for nuvae-
rende for idiopatisk. Det er foreslaet, at
staldkrampe kunne vere forarsaget af
PolySaccharide Storage Myopathy
(PSSM), saledes at heste med PSSM hur-
tigere udtemmer deres glykogendepoter
og dermed far lokaliserede muskelkramper
i form af staldkrampe'®, men et studie med
belgiske traekheste (»Belgian Draft Hor-
ses«) fandt, at begge lidelser var alminde-
ligt forekommende hos racen, men at de
ikke var relateret til hinanden®. | den fer
omtalte undersggte population (n = 103)°
havde 30 % kun PSSM, 13 % havde kun
staldkrampe og 6 % havde begge lidelser.
| et retrospektivt studie' over indsendte
muskelbiopsier pa heste med neuromu-
skulzere lidelser fandtes 55 % af varm-
blodshestene (n = 132) at lide af PSSM,
hvilket var den hyppigste diagnose hos
varmblodshestene. Staldkrampe forekom
hos 15 % af varmblodshestene uanset om
de fik stillet diagnosen PSSM eller j'.
Studiet fandt", at PSSM var en meget
udbredt lidelse hos varmblodsheste, der
presenteredes med gangartsabnormalite-
ter, staldkrampe eller »typing-up«. I en
case rapport' over en Clydesdale med
staldkrampe fandtes histopatologisk et
lavt glykogenniveau i muskelfibre fra m.
gluteus medius og m. semitendinosus,
hvilket kunne pege i retning af PSSM,
men dette blev ikke genfundet i muskel-
fibre fra m. gastrocnemius i en anden case
rapport med staldkrampe®.

Anden kilde dementerer, at lidelserne
PSSM og »stiff-horse syndrome« har
staldkrampe som en del af deres kliniske
udtryk™. PSSM vil dog inkludere andre
symptomer sasom generaliseret svaghed,
forhgijet kreatinin kinase (CK) og unormal

polysaccharid-akkumulering i type Il
muskelfibrene®, hvilket burde hjzlpe til at
adskille reel staldkrampe fra PSSM. PSSM
forekommer i hgjere grad hos Quarter
heste og dertil relaterede racer, men fore-
kommer ogsd hos varmblodsheste'. En
forfatter'® udtaler ud fra egne erfaringer,
at mange trekheste med staldkrampe har
tydelige myopatiske afvigelser histolo-
gisk, hvilket understatter hypoteserne
omkring patologi i muskulaturen i forbin-
delse med staldkrampe. Forfatteren fore-
slar desuden neurotransmitterdefekter
som en del af atiologien bag stald-
krampe'®. Som atiologi er yderligere fore-
sldet neurologisk, traumatisk, infektigs og
genetisk atiologi>*>'6. Staldkrampe kan
desuden vare fordrsaget af ortopaediske
lidelser®'. | den far omtalte undersggelse®
fandtes, at heste med staldkrampe oftere
blev diagnosticeret halte (30 %) sammen-
lignet med kontrolgruppen (6 %) — bag-
grunden herfor er ikke videre undersagt.
En arvelig preedisponering mistenkes'®,
og i England er staldkrampe klassificeret
som en arvelig lidelse under the Horse
Breeding Act, 1918™.

Diagnosticering

Staldkrampe er en klinisk diagnose. En
undersggelse fra i ar® forsggte at opseette
en detaljeret klinisk beskrivelse af stald-
krampe og opdelte lidelsen i 4 kategorier
(se figur 1) for at differentiere stald-
krampe fra hanetrit og foreslog, at disse
underkategorier enten kunne reprasen-
tere forskellige stadier af staldkrampe
eller sagar forskellige neurologiske lidel-
ser. Undersggelsen fandt®, at diagnostice-
ring af staldkrampe kraver, at hesten ses
skridte fremad og i en tilbagetraedning
mindst 10 skridt, ses i sma vendinger, og
at hvert bagben forsgges laftet. Pa bag-
grund af studiet®, foreslar forfatterne, at
den kliniske definition pa staldkrampe skal
inkludere kroniske symptomer ved tilba-
getreedning i form af muskelhypertonici-
tet, der udmenter sig ved sveer hyperflek-
tion eller -ekstension og stivhed pa
bagbenene. Svere tilfelde af staldkrampe
vil yderligere vise intermitterende hyper-
flektion og abduktion af bagbenene i for-
bindelse med opstart af skridt fremad og/
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ellerivendinger. Andre kilder beskriver
involvering af haleekstension (halelgft/-
sitren) som et typisk symptom pa stald-
krampe7,9,13,'l4,'|6'

I modsaetning til hanetrit vil heste med
staldkrampe trave normalt®. En undersg-
gelse pa belgiske trekheste? fandt, at CK,
aspartat aminotransferase (AST), selen og
E-vitamin i serum ikke var anderledes hos
heste med staldkrampe i forhold til andre
heste.

Terapi

Der forefindes for nuvaerende ingen terapi
for staldkrampe'®. Lidelsen kan eventuelt
bedres med nedsat eller ophart traenings-
intensitet, men vil typisk recidivere ved
brug™. | den tidligere refererede undersg-
gelse® indgik heste, som blev behandlet
med urter, NSAID, muskelrelaksantia,
phenytoin, carbamazepin, gabapentin og
fluphenazine samt akupunktur og kiro-
praktik, hvor der ikke fandtes nogen kon-
sekvent forbedring uanset behandlings-
strategi. Unders@gelsen er dog baseret pa
ejernes udtalelser og indeholder kun gan-

ske fa heste i hver behandlingsgruppe -
flere grupper indeholder blot 1 hest. Kun
alpha-2-agonister kan midlertidigt under-
trykke symptomerne, hvilket ggr brugen
heraf ideel til beskaering og skoning. Dog
udtaler nogle forfattere, at tilskud af vita-
min E (ca. 1.000 IU/dag) i nogle tilfeelde
kan mindske graden af staldkrampe'.
Samme kilde beskriver, at nogle heste
bedres med @ndring af foderplanen til en
reduceret mangde stivelse og gget ind-
hold af fedt fx i form af olietilskud™, hvil-
ket dog ma formodes kun at influere pa de
cases, som samtidig lider af PSSM'®, hvil-
ket ogsa blev observeret i studiet pa
varmblodsheste.

Konklusion

Staldkrampe er en kronisk, progressiv og
potentielt invaliderende lidelse, hyppigst
presenteret < 7 ars alderen, af ukendt
etiologi og uden dokumenterede tera-
peutiske muligheder. Differentialdiagno-
stisk kan lidelsen potentielt forveksles
med andre reflex hypertoniske lidelser og
intermitterende patellafixation. m

Figur 1: Undergrupper af staldkrampe (»shivering«) og hanetrit (»stringhalt«)®.
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Standing-HF Overdreven hyperflektion, nar bagbenet/-ene lgftes
manuelt, de fleste ogsa med abduktion. Skridt og til-
bagetredning er normal. Bi- eller unilateral.

Hyperekstension af bagbenene ved tilbagetredning,
normal eller intermitterende mild hyperfleksion i
skridt. Modstand mod og manglende koordinering af
for- og bagben ved tilbagetredning. Treekninger i
hovedet, halelaft, evt. muskelfascikulationer i bag-
parten. Sveert eller umuligt manuelt at lefte bagbe-

Hyperfleksion af bagbenene ved tilbagetradning,
normal i skridt. Modstand mod at fa lgftet bagbe-
nene. Oftest abduktion simultant med hyperfleksion
og halelgft. Evt. treekninger i hovedet og muskelfa-
scikulationer i bagparten.

Hyperfleksion af bagbenene ved tilbagetradning
med intermitterende svaer hyperfleksion af bagbe-
nene i skridt. Benene abduceres, hoften er mindre
flekteret og den distale del af benet traekkes mere
kaudalt end ved hanetrit.

Hyperfleksion af bagbenene forekommer regelmaes-
sigt bade ved tilbagetraedning og i skridt. Ingen
treekninger i hovedet og ingen markant halelgft.

Litteraturliste

T F.M.Andrews, T. L. Spurgeon, and S. M.
Reed, “Histochemical changes in skeletal
muscles of four male horses with neu-
romuscular disease,” Am. J. Vet. Res. 47(9),
2078 (1986).

2 J.D.Baird, A. M. Firshman, and S. J. Val-
berg, “Shivers (shivering) in the horse,”
Proc. Am. Assoc. Equine Practnr. 52, 359
(2006).

3 J.1. Cahilland B. E. Goulden, “Stringhalt-
-current thoughts on aetiology and patho-
genesis,” Equine Vet. J. 24(3), 161 (1992).
4 P.C. Davies, “Shivering in a thorough-
bred mare,” Can. Vet. J. 41(2), 128 (2000).
> A.C. Draper, etal., “Epidemiology of
shivering (shivers) in horses,” Equine Vet. J.
(2014).

& A.C. Draper, etal., “Posture and move-
ment characteristics of forward and back-
ward walking in horses with shivering and
acquired bilateral stringhalt,” Equine Vet. J.
(2014).

7 S.J. Dyson, “Bizarre Hindlimb Gait
Abnormalities: Primary Musculoskeletal or
Neurological Dysfunction?,”in 75th bain-
Fallon Memorial Lectures presented by
Australian Equine Veterinary Associa-
tion,1993), pp.9-14.

& S.J.Dyson and M. W. Ross, “Mechanical
and Neurological Lameness,”in Diagnosis
and Management of Lameness in the Horse,
2 ed. edited by S. J. Dyson and M. W. Ross
(Elsevier Saunders, St. Louis, Missouri,
2011), pp.555-563.

9 A.M. Firshman, J. D. Baird, and S. J. Val-
berg, “Prevalences and clinical signs of poly-
saccharide storage myopathy and shivers in
Belgian draft horses,” J. Am. Vet. Med.
Assoc. 227(12), 1958 (2005).

10 C. Hahn, “Miscellaneous Movement
Disorders,”in Equine Neurology, 1 ed. edited
by M. Furr and S. Reed (Blackwell Pub-
lishing, lowa, USA, 2008), pp.365-372.

" L.M. Hunt, etal., “An epidemiological
study of myopathies in Warmblood horses,”
Equine Vet. J. 40(2), 171 (2008).

2 P. J. Huntington, et al., “Australian
Stringhalt--epidemiological, clinical and
neurological investigations,” Equine Vet. J.
21(4), 266 (1989).

3 J.R.M.Innesand L. Z. Saunder, “String-
halt and Shivering of Horses,”in Compara-
tive Neuropathology, edited by J. R. M.
Innes and L. Z. Saunder (Academic Press,
New York, 1962), pp.804-805.

™ S, Valberg and J. Baird, “Shivers,”in Uni-
versity of Minnesota Equine Center, 2014).
> B.A.Valentine, “Equine polysaccharide
storage myopathy,” Equine Vet. Edu. 15,
254 (2003).

16 B. A.Valentine, etal., “Clinical and
pathologic findings in two draft horses with
progressive muscle atrophy, neuromuscular
weakness, and abnormal gait characteristic
of shivers syndrome,” J. Am. Vet. Med.
Assoc. 215(11), 1661, 1621 (1999).





