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RESUME

| vidt omfang er praevalensen for lidelser i linse og fundus hos hesten ukendt eller baseret pa et
selekteret hestemateriale. | dette studie undersgges 73 varmblodsheste i alderen 2-18 ar for kata-
rakt, retinalgsning samt chorioretinitis. Foruden praevalensberegning er undersggelsens formal at
karakterisere de fundne forandringer i relation til anatomisk placering, getiologi og klinisk betydning.
Hestene i dette studie blev undersggt i marke efter dilatation af pupillen. Til diagnostikken benytte-
des fokalt lys, spaltelampe og direkte ophthalmoskopi. P& indikation suppleredes med indirekte
ophthalmoskopi og ultrasonografi. Fjorten (19 %) af de undersggte heste har katarakt heraf 3 (21
%) bilateralt. Safremt hesten har katarakt pa den ene gje er der en statistisk signifikant @get risiko
for at have katarakt pa det andet gje. Kan, alder og race har ingen statistisk signifikant indflydelse
pa preevalensen. Hos 12 (86 %) heste antages katarakten at vaere primaer. | alt 17 gjne har kata-
rakt af hvilke 7 (41 %) er lentikuleere resten er kapsulolentikuleere. Hos 2 af hestene vurderes det
at katarakten, grundet placering og udbredelse, medfarer et kompromitteret syn. Seks heste (8,2
%) har chorioretinitis, alle unilateralt. Alder men ikke kan eller race har en statistisk signifikant ind-
flydelse pa preevalensen. De chorioretinale leesioner fremstar alle som inaktive. ZAtiologien for
disse kan ikke bestemmes. Tre af hestene har fokale laesioner, 3 har peripapilleere leesioner. Hos
en hest vurderes laesionen, grundet starrelsen og placeringen at have visuel signifikans. En hest i
studiet har en partiel retinalgsning, denne hest har samtidig en posterior pol katarakt. Ved retro-
spektivt at gennemga 73 handelsundersggelser udfart pa varmblodsheste i alderen 2-18 ar kan det
konstateres, at der findes statistisk signifikant feerre heste med katarakt ved handelsunder-
sggelserne.

SUMMARY

The prevalence of disease in the lens and fundus of the horse is to a large extent unknown or
based on a selected horse material. In this study 73 warmblood horses aged 2-18 years are ex-
amined for cataracts, retinal detachments and chorioretinitis. Besides calculation of prevalence the
purpose of this study is to characterize the findings in relation to their anatomical location, etiology
and clinical relevance. The horses in this study were examined in darkness after having their pupils
dilated. For diagnostic purposes focal light, slit lamp and direct ophthalmoscope were used. On
indication indirect ophthalmoscope and ultrasonography were used as supplementation. Fourteen
(19 %) of the examined horses have cataracts of which 3 (21 %) are bilateral. If the horse has a
cataract in one eye there is a statistically significant risk of having a cataract in the other eye. Sex,
age and breed have no statistically significant influence on the prevalence. In 12 (86 %) horses it is
presumed that the cataracts are developmental. A total of 17 eyes have cataracts of which 7 (41
%) are lenticular the rest are capsulolenticular. In 2 of the horses it is presumed that the cataracts,
because of their location and extent, result in a compromised vision. Six horses (8,2 %) have
chorioretinitis, all unilateral. Age but not sex or breed has a statistically significant influence on the
prevalence. All lesions appear inactive. The etiology of these lesions cannot be concluded. Three
horses have focal lesions, 3 have peripapillary lesions. In one horse it is presumed that the lesion,
because of its size and location, has a visual significance. One horse has a partial retinal detach-
ment; this horse also has a posterior polar cataract. By retrospectively going through 73 pre-pur-
chase examinations of warmblood horses aged 2-18 years it is concluded that there are statisti-
cally significantly fewer horses with cataracts in the pre-purchase examinations.



INDLEDNING

| vidt omfang er praevalensen for lidelser i linse og
fundus hos hesten enten ukendt eller baseret pa
et selekteret hestemateriale (1,2,3). Formalet med
dette studie er at bestemme preevalensen for ud-
valgte lidelser i linsen og fundus hos varmblods-
heste pa Syd — og Vestsjeelland. Linsen under-
sgges for katarakt og fundus for chorioretinitis
samt retinalgsning. Ydermere gnskes det at
karakterisere de fundne forandringer i relation til
deres anatomiske placering, aetiologi og kliniske
betydning. Handelsundersggelser i Danmark inde-
holder en undersggelse af gjet hvortil der rutine-
maessigt alene anvendes fokalt lys. Ofte
inkluderer  handelsundersggelser i udlandet
ophthalmoskopi til undersggelse af fundus.
Undersggelsen af fundus i naserveerende studie
falger denne procedure og giver dermed en indi-
kation af hvilken ekstra information dette bidrager
med. Studiet er en udvidet sundheds-
undersggelse hvor alene heste med forandringer i
linse og fundus gennemgar en yderligere udred-
ning. Slutteligt sammenholdes katarakt preevalen-
sen fundet i dette studie med katarakt praevalen-
sen fundet ved retrospektivt at gennemga
handelsundersggelser omfattende heste der op-
fylder samme inklusionskriterier. Formalet med
dette er at vurdere om der er overensstemmelse

mellem praevalensen af katarakt i disse grupper.

BAGGRUND
KATARAKT

Katarakt er defineret som en uklarhed i linsen
(4,5,6). Patofysiologisk er katarakt forbundet med

en stigning i hgj molekyleere uoplgselige proteiner

og et fald i den relative maengde af de oplgselige

proteiner kaldet crystalliner (5).
Klassifikation

Katarakter kan klassificeres efter deres anato-
miske placering i linsen, deres ophthalmolo-
giske udseende, deres formodede etiologi samt
progressionsstadie (4,5,7). Anatomisk kan der
skelnes mellem en placering i linsens kapsel,
cortex eller nukleus (4). Traditionelt skelnes mel-
lem kapsulolentikuleere katarakter (involverer
kapslen og underliggende cortex) og lentikuleere
katarakter (involverer cortex og nukleus) (4,7). For
en yderligere preecisering af placeringen kan ter-
merne aekvatorial, sutural, aksial, anterior eller
posterior anvendes. Kataraktens udseende kan
beskrives som kileformet, solsikke, stjerneformet,
punktat, pulverulent mv. (5). Figur 1 angiver et

eksempel pa en beskrivelse.

Overordnet skelnes
mellem primeere og
sekundeere kata-
rakter. Hos hesten
er primaere kata-

rakter langt de hyp-
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Figur 1. Multifokal punktat pigste (2,8,9). Pri-
katarakt knyttet til anteriore meere katarakter

kapsel
skyldes en abnorm

differentiering og veekst af den embryonale linse
eller en afbrydelse af den normale modning og
udvikling af sekundeere fibre i den fotale eller
postnatale linse (8). Katarakt angives at veere
den hyppigste kongenitale, okuleere defekt hos
fol, idet de repraesenterer 34 % (2) - 38 % (3) af
alle defekter. De hyppigst forekommende primeere
katarakter angives at veere knyttet til den
posteriore Y-sutur, nukleus samt de mature kata-

rakter (2). Det er imidlertid meget veesentligt at



skelne mellem prominente posteriore Y suturer,
som er almindeligt forekommende hos fal (figur
2), og katarakt associeret med den posteriore Y-
sutur idet der ellers vil veere en risiko for at fejl-
B A diagnosticere (2).
: ' Katarakt knyttet
til nukleus kan
yderligere opde-
les i embryonale

og fgtale afheen-

N gig af place-

Figur 2. Stereoskopisk billede af ringen i nukleus
posterigr Y-sutur fra Samuelson
2007 (33)

katarakter er oftest, men ikke ngdvendigvis,

(4). Primeere

arvelige. Hos hesten er en sjeelden kongenital
uveitis associeret katarakt saledes beskrevet (7).
Hos hund er savel toksisk som infektigs ekspone-
ring in utero beskrevet som arsag til primaer kata-
rakt (5), dette er ikke dokumenteret hos hest. Hos
hest er arvegangen for katarakt hos enkelte racer
dokumenteret. Hos Morgan heste ses en autoso-
mal dominant arvegang af en bilateral nonpro-
gressiv nuklear eller perinuklear katarakt (10).
Hos Rocky Mountain heste beskrives et syndrom
under navnet Equine Multiple Congenital Ocular
Anomalies (MCOA), hvor arvegangen er bestemt
som codominant (11). Blandt symptomerne er en
immatur, rund kongenital katarakt i nukleus og
cortex (12). Et andet studie af Rocky Mountain
krydsninger har dog fundet at syndromet ogsa

findes her hvilket ggr arvegangen dominant (1).

Sekundaere katarakter opstar som fglge af udefra
kommende pavirkning af linsen (4). Hos hesten
opstar disse oftest p& baggrund af intraokulser
patologi (4,7). Den hyppigste arsag til sekundaer
katarakt hos hesten er uveitis (3). Det er pavist, at
den relative risiko for at udvikle katarakt hos en

hest med uveitis, sammenholdt med risikoen hos

en hest uden uveitis, er 42,5 (3). Ved katarakt
associeret med anterior uveitis vil denne ofte ses
som teette fokale, anteriore kapsulaere eller sub-
kapsulaere opaciteter. Lejlighedsvis kan der veere
synechiale adheesioner. De kan have et plaklig-
nende udseende grundet fibrgs metaplasi og pro-
liferation af epitelceller. Klgftdannelse og vakuoler
kan ligeledes veere til stede. Posterior uveitis eller
chorioretinitis er lejlighedsvis associeret med dif-
fus og irreguleer posterior kapsuleer og subkap-
suleer katarakt. Luksation eller subluksation af
linsen vil uundgaeligt resultere i kataraktdannelse
(7). Intraokuleere neoplasier, f.eks. melanomer,
kan veere associeret med katarakt (13). Katarak-
tens progressionsstadie er hos hund en meget
vaesentlig faktor i klassifikationen (5). Hos heste
er flertallet af katarakterne nonprogressive, hvor-

for progressionsstadiet ikke har samme betydning

(7).
Diagnosticering og placering

Komplet evaluering af linsen kreever dilatation af
pupillen (3). Fokalt lys kan bruges til at identificere
eventuelle katarakter mens spaltelampe kan veere
ngdvendig for at afgere placeringen i linsen (5).
Ultrasonografi anvendt transpalpebralt eller
transcornealt er ligeledes anvendelig i diagnostik-
ken (14,15,16,17). Katarakter ses her som gget
ekkogenicitet i linsen. Ved ultrasonografi kan pla-
ceringen ligeledes afggres (14). Kataraktens pla-
cering i linsen kan indikere om der er tale om en
primeer eller sekundeer katarakt. Lentikuleere kata-
rakter beskrives saledes almindeligvis som pri-
meere katarakter (7,8). Med undtagelse af de em-
bryonale, nukleare katarakter er de lentikuleere
derudover oftest bilaterale (8). Kapsulolentikuleere
katarakter kan derimod bade veere primeere eller
sekundeere. | relation til sekundaere kapsulolenti-

kuleere katarakter vil der eventuelt kunne observe-



res fibrosering. Dette vil ikke forventes ved pri-

meere kapsulolentikuleere katarakter (8).
Klinisk betydning af katarakt

Der er begreenset viden om den visuelle betyd-
ning af katarakt hos hest. Hos hund er det vel-
kendt, at katarakten skal veere 40-50 % komplet
og bilateral far der registreres adfaerdsaendringer
som fglge af blindhed. Aksiale katarakter formo-
des at resultere i tidligere og mere alvorlige visu-
elle mangler. Positiv trusselrespons forventes
indtil katarakten er naer komplet. Selv frem-
skredne katarakter er ikke ngdvendigvis associe-
ret med nedsat pupilrefleks (5). Matthews vurde-
rer, at de fleste katarakter ikke har nogen signifi-
kant funktionel effekt pd hestens syn. Dog vil
komplette (totale) katarakter veere associeret med

et alvorligt kompromitteret syn (4).

I vurderingen af katarakt hos hest vil der ofte ogsa
indgd en vurdering af risikoen for progression.
Litteraturen forholder sig divergerende til denne
risiko. Majoriteten af litteraturen beskriver, at fler-
tallet af katarakter er nonprogressive (2,4,7). An-
dre beskriver, at fund af katarakt altid er vigtig idet
de generelt er progressive (18). Primeer kapsulo-
lentikuleer katarakt angives at veere nonprogres-
sive og er sjeeldent associeret med kompromitte-
ret syn (8). Primaere lentikuleere katarakter er
overvejende nonprogressive og safremt der er
progression ma denne forventes at veere lang-
som. Katarakter knyttet til nukleus kan endda blive
relative mindre med tiden, idet nukleus komprime-
res af sekundeere linsefibre (4). Der er dog i litte-
raturen divergerende vurderinger af nukleus kata-
rakter. Andre vurderer saledes, at disse er mere
alvorlige idet de kan forarsage tab af syn (2).
Stgrre overensstemmelse er der om, at sekun-

deere Kkatarakter har et progressionspotentiale

safremt den udlgsende arsag persisterer eller

recidiverer (8).

Katarakt kan i mere alvorlige tilfeelde udlgse en
uveitistilstand. Hos hunde er linseinduceret uveitis
velbeskrevet (19,20). Tilstanden skyldes en ud-
sivning af oplgselige proteiner fra linsen. Den
alvorligste form er den phacoclastiske uveitis der
kan ses som fglge af linseruptur (19). Denne form
er ogsa beskrevet hos hesten som en progressiv,

fibroserende tilstand der resulterer i blindhed (21).
Behandling af katarakt

Der er ingen succesfuld medicinsk behandling af
katarakt (22). Safremt katarakten er uveitisrelate-
ret er det relevant at behandle inflammationstil-
standen. Kirurgisk behandling med henblik pa
visuel rehabilitering er velbeskrevet. Hos hesten
er den foretrukne metode facoemulsifikation
(23,24). | Danmark anvendes teknikken rutine-
maessigt pd hunde hvorimod erfaringer pa heste

er begraensede (25).

RETINALGSNING

Retinalgsning opstar nar de 9 neurosensoriske
lag separeres fra laget af pigmenteret epitel i re-
tina (26,27). Denne separation kan veere komplet
eller partiel. Der skelnes mellem to typer af reti-
nalgsning. Akkumulation af subretinalt transudat
eller eksudat kaldes en bullgs retinalgsning.
Safremt vitreous akkumuleres i det subretinale
rum som fglge af en revne i retina, kaldes dette
for en rhegmatogengs retinalgsning (26). Hi-
stologisk farer retinalgsning til atrofi af retinas

fotoreceptorer (28).

| et studie af 40 heste med retinalgsning fandtes

arsagen at veere equine recurrent uveitis (ERU)



hos 67,5 % og traume hos 25 % af hestene. Alle
40 heste havde retinalgsning af den bullgse type.
Retinalgsningen var komplet hos 70 %. Bilateral
retinalgsning blev diagnosticeret hos 15 % af
hestene (27). Retinalgsning kan endvidere veere
medfadt (2,28,29). Medfadt retinalgsning er oftest
komplet (29). Endelig er tumorers beskrevet som

arsag til retinalgsning (28).
Diagnosticering af retinalgsning

Diagnosen kan stilles pa baggrund af direkte
og/eller indirekte ophthalmoskopi (27, 29) samt

ultrasonografi,

(figur 3)
(14,15,16,17).
Ved ultra-

sonografi  af
en komplet re-
tinalgsning il

retina kunne

- : w2 ses som

Figur 3. Retinalgsning. Linsen er hyperekkogene
sublukseret og har katarakt. Fra )
strukturer i

Scotty et al. 2004 (14)

vitreous der
heefter pa henholdsvis pa-pillen (hovedet p& N.
opticus) og ora cilliaris retinae. Dette kan ultraso-
nografisk give et karakteristisk udseende af en
magevinge (14,15). Ved ophthalmoskopi vil
retinalgsning vise sig som et flydende grat slar.
Papillen kan af samme &rsag vaere sveer at lokali-
sere (26). Partiel retinalgsning kan potentielt veere
vanskeligere at identificere (26,28). | et studie blev
7 ud af 10 partielle retinalgsninger saledes farst

diagnosticeret postmortem (28).

Klinisk betydning af retinalgsning

Heste med komplet retinalgsning intet syn pa det
pageeldende gje. Partiel retinalgsning medfarer
tab af dele af synsfeltet (29). Ved partiel retina-
lgsning er placeringen veesentlig for omfanget af
synsnedsaettelsen. To omrader, henholdsvis 8
mm og 15 mm supralateralt for papillen, har en
forgget koncentration af photoreceptorer. Det er
teoretiseret, at laesioner i disse omrader medfarer
en starre visuel defekt end mere perifere laesioner
(30). | studiet af 40 heste med retinalgsning var
der dog ingen heste, uanset komplet eller partiel
retinalgsning, der bevarede synet pa det eller de

involverede gjne (27).
Behandling af retinalgsning

Hos heste hvor synet er mistet, vil behandling
alene kunne rette sig mod at eliminere eventuelle
smerter. Behandling af partielle retinalgsninger
ma rettes mod den udlgsende arsag. Effekten af
behandling er dog ikke valideret i litteraturen (27).
Det er imidlertid velbeskrevet, at partielle retina-
lgsninger ofte udvikles til komplette retinalgsnin-
ger (29). Ved retinalgsning af den rhegmatoge-
ngse type kan progression modereres gennem
retinopexi hvor revnen i retina sutureres (26).
Denne teknik anvendes sa vidt vides ikke pa
heste i Danmark (25).

CHORIORETINITIS

Chorioretinitis i den peripapilleere region er sand-
synligvis den hyppigste abnormalitet i den equine
fundus (26). Leesioner involverer sjeeldent retina
uden ogséa at involvere choroidea grundet deres
teette fysiske, funktionelle og fysiologiske forhold.
Arsagsforholdene antages at vaere multiple. Uvei-
tis formodes at veere en hyppig arsag, men ogsa
septikeemi, traume, hypovolaeemi og N. opticus



atrofi er mulige arsager (26). Studier har vist, at
fal der inokuleres med EHV-1 kan udvikle ud-
bredte chorioretinale leesioner og blindhed (31).
Infektioner med Streptococcus equi er ligeledes
dokumenteret som &rsag til chorioretinitis (29).
Der skelnes overordnet mellem to forskellige for-
mer for chorioretinitis: En peripapilleer choriore-
tinitis og en fokal chorioretinitis som begge kan
findes i en aktiv eller inaktiv form. De inaktive
former opfattes som ar (30). Den peripapilleere
chorioretinitis kan antage et karakteristisk ud-
seende af en sommerfugl (figur 4). Tilstanden ses
sjeeldent i sin aktive form i hvilken lsesionen
ophthalmologisk ses som et diffust, hvidt eller grat
omrade med et eksudat der hvaelver op i vitreous
(26). Leesionerne findes i neer kontakt med papil-
len og kan eventuelt omgive hele papillen. Den
aktive tilstand er
oftest associeret
med anterior uveitis.
| sin inaktive tilstand
kan laesionen derfor
indikere, at hesten
har eller har haft en

uveitis (29). | inaktive

leesioner mangler

der pigment i retinas

Figur 4. Peripapilleer
chorioretinitis. Fra Cutler et
al. 2000 (25).

pigmenterede epitel.
Herved kan scleras
refleks skinne igennem, i centrum af lsesionen ses
hyperpigmenterede foci (26). Peripapilleer
chorioretinitis er oftest unilateral (9,29). Ved den
fokale chorioretinitis kan der erkendes enkelte
eller multiple cirkuleere foci der i deres inaktive
form kan ligne skudhuller i retina. De fokale
inaktive laesioner har ligeledes en depigmenteret
margin og en central hyperpigmenteret zone (29).
Laesionerne ses sjeeldent i tapetum (9) hvor de

ogsa, som fglge af manglen p& pigment, kan veere

vanskelige at erkende (26). Den akutte fase af
chorioretinitis ses sjaeldent, men er blandt andet
observeret hos fagl der samtidig havde en
luftvejsinfektion. Akutte leesioner er diffuse, hvide,
blgde eksudative leesioner der over en periode pa
2-4 uger overgar til deres inaktive form. Der er i
litteraturen ingen beskrivelser af, at disse inaktive
leesioner kan blive aktive igen. Fokal chorioretinitis
er oftest bilateral, men kan variere i antallet af foci
i det enkelte gje (29).

Diagnosticering af chorioretinitis

Diagnosen stilles ved hjeelp af direkte og/eller
indirekte ophthalmoskopi samt ultrasonografi. Her
vil ultrasonografi kunne afslgre en fortykkelse af

retina, choroidea og sclera (14).

Klinisk betydning samt behandling af chorio-

retinis

Behandling af aktiv chorioretinitis bgr rettes mod
den udlgsende arsag til tilstanden, med fokus pa
antiinflammatoriske midler. Den Kliniske betydning
af chorioretinitis afheenger af stgrrelsen og place-
ringen af leesionerne samt om der er tegn pa aktiv
eller inaktiv uveitis i den gvrige del af gjet. Det
vurderes at heste med 20 eller flere fokale lsesio-
ner kan have en nedsat pupilrefleks samt varie-
rende grader af synsnedseettelse (29). Vurderin-
gen af inaktiv peripapilleer chorioretinitis er van-
skeligere. Safremt der er andre tegn pa uveitis i
gjet bgr dette influere p& bedgmmelsen idet
hesten kan have ERU. Generelt antages laesioner
teet pa papillen, at have stgrre betydning for synet
grundet hgjere koncentration af retina ganglion-
celler her (30). Safremt leesionerne er over en
flerdedel af papillens stgrrelse vurderes det, at

disse kan veere signifikante for synet (26).



MATERIALE OG METODE

Ud fra et konservativt estimat om en praevalens
pa 5 % er undersggelsens stikpravestgrrelse be-
regnet ud fra formlen N=(Z2xP(1-P))/L 2 til 73
heste hvor Z er 1,96 og L er 0,05. Denne formel er

hentet fra Epi-info™.

Inklusionskriterierne for hestene er, at de er
varmblodsheste og minimum 2 ar og maksimum
18 ar. Minimumsalderen p& 2 ar, er valgt fordi
visse former for primaer katarakt ikke ses faor
denne alder (32). Den gvre aldersgreense er valgt
fordi heste over 18 ar er i risiko for at udvikle senil
katarakt (en sekundeer katarakt) og senil sklerose-
ring (8). Disse lidelser gnskes ikke inkluderet i

denne opgave.

| alt 73 heste, der opfylder ovenstdende kriterier
og som ikke tidligere er diagnosticeret med lidel-
ser i linse og fundus, blev udvalgt blandt patient-
materialet hos Neaestvedegnens Dyrleeger. Alle 73
heste er undersggt af forfatteren i perioden no-
vember 2009- januar 2010.

Den ophthalmologiske undersggelse af begge
gjne pa undersggelsens 73 heste blev udfgrt i en
mgrk stald. Initialt blev gjnenes og pupillernes
stgrrelse vurderet, hvorefter hestens trusselsre-
spons blev vurderet. Begge pupiller blev herefter
dilateret med tropicamid 1 % (Mydriacyl, Alcon).
Den videre undersggelse fulgte minimum 20 mi-
nutter senere. Linsen blev undersggt ved hjeelp af
fokalt lys fra en spaltelampe (Portable Slit Lamp
SL-15, Kowa). Alle 73 heste fik fundus undersggt
ved hjelp af et Panoptic Ophthalmoskop fra
Welch Allyn. Safremt der blev fundet forandringer
i linsen blev disse undersggt med spaltelampen
for at kunne fastsld placering af katarakten. Det

blev noteret hvilken andel af linsen katarakten

udgjorde: Under 15 %, mellem 15 % og 95 % eller
over 95 %. Efter behov blev gjet scannet med en
8 MHz microconveks probe transcornealt. Scan-
ningen blev foretaget med en MyLab 30 fra Saote
Piemedical. Ved scanning anvendtes topikal anal-
gesi (oxybuprocain 0,4 %) samt steril scannings-
gel. Efter behov blev hestene sederet til scanning
med detomidin (Domosedan®) og butorphenol
(Torbugesic®) samt aurikulopalpebral nerveblo-
kade anvendt. Pa indikation blev fundus under-
sggt med et indirekte ophthalmoskop (Omega
500, Heine) og en 2.2 Pan Retinal Lens (Volk).
Alle heste med katarakt fik malt det intraokuleere
tryk med TonoVet (ICare®). Referancen 15-30
mmHg anvendtes (34). Fund pa de ferste 18
heste blev efterfglgende undersggt af Gjenpanel-
dyrleege Jens Kaj Knudsen der derved fungerede

som second opinion.

Retrospektivt er de seneste (pr. 1.2.2010) 73
handelsundersggelser udfart af Neestvedegnens
Dyrlaeger pa varmblodsheste i alderen 2-18 ar
gennemgaet. Antallet af heste med katarakt er
opgjort og det er noteret om disse er uni- eller

bilaterale.

Statistiske beregninger er udfart i Excel samt
SAS. Sammenhangen mellem alder og de ud-
valgte lidelser testes ved logistisk regression.
Sammenhaengen mellem race og de udvalgte
lidelser testes ved Pearsons chi-i-anden test.
Denne anvendes ogsa til at teste sammenhaenge
mellem kgn og de udvalgte lidelser. Endelig an-
vendes Ficher’'s eksakt test til at undersgge om
risikoen for katarakt pa ét gje gger risikoen for at

samme hest ogsa har katarakt pa det andet gije.



RESULTATER

De 73 heste i undersggelsen er fordelt p& 45 hop-
per (62 %), 25 vallakker (34 %) og 3 hingste (4
%). Hestene er i alderen 2-18 ar med en gennem-
snitsalder pa 7,8 ar, median 7. Hestene er fordelt
pa 43 dansk varmblod (DV), 5 trakehner, 5 han-
noveraner, 5 holstener, 3 oldenborg, og de reste-
rende 12 er enten registeret hos Landsudvalget
(LU) eller importeret varmblod. En hest har unila-
teralt en lille pupil uden at der findes forandringer i
linse eller fundus pa dette gje. En anden hest har
en unilateral nedsat afveergerefleks uden at der
findes forandringer i linse eller fundus pa dette
gje. | alt 53 (73 %) af de undersggte heste har

ingen af de forandringer der undersgges for.

| alt 14 af 73 heste har katarakt (tabel 1). Dette
giver en preevalens pa 19 % (eksakt konfidens-
interval 11 % -30 %). Tre heste (21 %) har bilate-
ral katarakt. Hos fem heste (36 %) ses unilateral
katarakt lokaliseret til venstre gje. Seks heste (43
%) har unilateral katarakt knyttet til hgjre gje. S&-
fremt hesten har katarakt pa det ene gje er der en
statistisk signifikant gget risiko for, at den har ka-

tarakt p& det andet gje.

Katarakt + | Katarakt - | Katarakt
preevalens

Hoppe 9 36 20 %
K@N Vallak 5 20 20 %

Hingst 0 3 0%

2-3 3 12 20 %
ALDER |45 1 10 9%

6-7 1 14 7%

8-9 3 8 27 %

10-12 2 3 40 %

13-16 3 9 25%

17-18 1 3 25%

Total 14 59 19 %

Tabel 1 Katarakt fordelt pa kgn og alder

Gennemsnitsalderen pa heste med katarakt er 9,4
ar. Gennemsnitsalderen pa heste uden katarakt er
7,4 ar. Der er ikke nogen statistisk signifikant
sammenhang mellem tilstedeveerelse af katarakt
og alder. Fem af 25 vallakker i undersggelsen har
katarakt (20 %) mens 9 af 45 hopper har katarakt
(20 %). Ingen af hingstene i undersggelsen har
katarakt. Der er ingen sammenheaeng mellem kata-
rakt og race. | alt 17 gjne har katarakt. Syv er
lentikuleere (41 %) mens resten er kapsulolenti-
kuleere. Syv af 17 er posterior Y sutur katarakt (41
%). Fire af 17 (23 %) er knyttet til den anteriore
kapsel. Tre af 17 er eekvatoriale (18 %). To af 17
knyttes til den anteriore pol (12 %). En af 17 (6 %)
er knyttet til den posteriore pol. Af 17 gjne med
katarakt er 3 multifokale (18 %). Ingen af de 17
gine med katarakt har et unormalt intraokulaert
tryk. Ingen af de 17 gjne har andre linseabnorma-

liteter som f.eks. linseluksation eller subluksation




Seks af 73 heste har chorioretinitis, (tabel 2).
Dette giver en praevalens pa 8,2 % (eksakt konfi-

densinterval 3,1 % - 17 %). Alle 6 heste har uni-

Chorioretini- | Chorioretinitis | Chorioretinitis
tis + _ preevalens
Hoppe | 5 40 11%
K@N -
Hingst | 0 3 0%
Vallak | 1 24 4%
2-5 0 21 0%
ALDER | 6.10 |5 22 19%
11-18 |1 19 5%

Tabel 2. Chorioretinitis fordelt pa ken og alder

laterale forandringer. Gennemsnitsalderen pa
heste med chorioretinitis i undersggelsen er 8,3
ar. Gennemsnitsalderen pa heste uden chorioreti-
nitis er 7,7 ar. Ved aldersgruppering ses, at der er
en statistisk signifikant sammenhaeng mellem
alder og chorioretinitis. Saledes er der statistisk
signifikant flere heste i aldersgruppen 6-10 ar med
chorioretinitis end i yngre og eeldre aldersgrupper.
En af 25 (4 %) vallakker har chorioretinitis mens 5
af 45 (11 %) hopper har chorioretinitis. Denne
forskel er ikke statistisk signifikant. Alle 6 heste er
DV, der er dog ingen statistisk signifikant sam-
menhaeng mellem race og chorioretinitis. Tre
heste har tegn pa inaktiv chorioretinitis med klas-
siske bullet holes med henholdsvis 1,2 og 3 bullet
holes. De resterende har inaktiv peripapilleer cho-
rioretinitis. Ingen af de 6 heste har tegn pa uveitis
i gjet eller andre indikationer af den udlgsende
arsag hvorfor aetiologien ikke kan bestemmes. En
hest har en stgrre laesion temperoventralt for pa-
pillen. Der er ingen heste der bade har katarakt og

chorioretinitis.

En hest (1,4 %) har en unilateral partiel retina-
lgsning. Ved scanning verificeres denne at veere
knyttet til den temperale del af retina. Hestens
pupilrefleks og afveergerefleks er normale. Denne

hest har samtidig en posterior pol katarakt.

Ved en gennemgang af de sidste 73 handels-
undersggelser foretaget af Neestvedegnens Dyr-
leeger pa varmblodsheste i alderen 2-18 ar, fand-
tes 3 heste med katarakt. Alle 3 tilfeelde var uni-
laterale. Handelsundersggelserne var foretaget af
i alt 4 dyrleeger. Kataraktpreevalensen i disse
handelsundersggelser er 4,1 %. Der findes stati-
stisk signifikant feerre katarakter ved handels-

undersggelserne end i neervaerende studie.

DISKUSSION

Den undersggte population har en skeev kgnsfor-
deling, idet 62 % er hopper og 38 % er vallakker
og hingste. Denne skeevhed skyldes sandsynlig-
vis, at flere stutterier indgar i undersggelsen.
Kgnnet har dog ingen statistisk signifikant indflyd-
else pa praevalensen af katarakt og chorioretinitis,
hvorfor dette ikke bar pavirke den samlede pree-
valens. | den undersggte population er 71 % af
hestene under 10 &r hvilket er midten af
undersggelsesintervallet (2-18 ar). Selv om det
umiddelbart forekommer, at der er en overveegt af
yngre heste, har det i litteraturen ikke veeret muligt
at finde en normal aldersfordeling at sammen-
holde med. Af samme &rsag er preevalenserne
beregnet for aldersgrupper hvorved det har veeret
muligt at vurdere om der er en sammenhang
mellem alder og henholdsvis katarakt og choriore-
tinitis. Mod forventning er der fundet en sammen-
haeng mellem alder og chorioretinitis der er stati-

stisk signifikant. Rent biologisk er det imidlertid



vanskeligt at begrunde hvorfor heste i alderen 6-
10 &r har en hgjere preevalens. Studiet er udfart
pa varmblodsheste ud fra en tese om, at racen
ingen indflydelse har, idet varmblodsheste bar
udgere en relativ homogen gruppe af heste.
Statistisk er der da heller ingen sammenheaeng
mellem race og preevalens af henholdsvis katarakt

og chorioretinitis.

Den fundne kataraktpraevalens pa knap 20 % er
veesentlig hgjere end konservative estimater i
litteraturen pa 5 % (8) men teet pa kataraktprae-
valensen fundet hos australske veeddelgbsheste
(9). Estimatet p& 5 % er uden henvisning til pri-
meer kilder hvorfor det er vanskeligt at sammen-
ligne studierne. Det er veesentligt at langt hoved-
parten af hestene (12 af 14) i dette studie har en
katarakt, der neeppe interfererede med synet pa
undersggelsestidspunktet. Grundet stgrrelsen og
placeringen af to af katarakterne, hvoraf den ene
ogsa har en partiel retinalgsning, vurderes det, at
disse formentlig har en Klinisk betydning i form af
en kompromitteret syn p& det involverede gje. For
begge hestene geelder at de alene har unilateral
katarakt. To af 14 (14 %) katarakter er sandsyn-
ligvis sekundaere. En af 14 (7 %) heste med kata-
rakt har saledes samtidig aqua flares og let cor-
neavaskularisering samt en anamnese om tilba-
gevendende episoder med hvad ejer har tolket
som gjenbeteendelse. Denne hest har symptomer
forenelige med anterigr uveitis og dermed sand-
synligvis en sekundeer katarakt. En hest med
posterigr pol katarakt har samtidig en partiel
retinalgsning hvilket sandsynligger at denne kata-
rakt er sekundeer til en posterigr uveitis. Ztiolo-
gien af denne katarakt er vurderet at veere sekun-
deer men dette kan diskuteres idet de posteriore

pol katarakter ofte er primaere. Det forekommer
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dog mere sandsynligt at uveitis er en feelles naev-
ner for begge lidelser. For de resterende 12 heste
(86 %) med katarakt, er der ikke indikationer for at
disse er sekundaere. Hertil kommer at 10 af de 12
heste har kataraktplaceringer som i litteraturen
karakteriseres som typiske for primeere katarakter
(4,7). Ved at sammenholde disse forhold antages,
at de 12 heste har primeere katarakter. Hos hes-
ten med anterior uveitissymptomer har katarakten
ikke en stgrrelse der sandsynligger, at den for
nuveerende har en Kklinisk betydning. Safremt
denne hest far akutte uveitisepisoder er der en
risiko for, at katarakten progredierer. For de gv-
rige katarakt heste i studiet vurderes det, at sand-
synligheden for progression er til stede, men at
denne sandsynligvis vil veere langsom. Viden om
aetiologien er af betydning for vurderingen af pro-
gressionsevnen, idet mange primeere katarakter
ikke progredierer eller har en langsom progres-
sion. Hos heste med katarakt der handles vil
spagrgsmalet om risikoen for progression altid
opstd. Her bar stgrrelse og placering, foruden

aetiologien, influere p& denne vurdering

Symptomer pa inaktiv chorioretinitis fandtes i
naerveerende undersggelse hos 8,2 % af hestene.
Som referencer har et studie fundet en praevalens
af peripapilleer chorioretinitis pd 5 % (29) mens
studiet af australske veeddelgbsheste fandt fokal,
inaktiv chorioretinitis hos 51 % af hestene (9).
Studierne er ikke umiddelbart sammenlignelige,
idet de har fokus pa forskellige former for chorio-
retinitis. Trods dette forekommer s store afvigel-
ser mellem undersggelserne vanskelig at forklare.
Grundlaeggende kan der naturligvis veere forskel i
undersggelsernes sensitivitet og specificitet. Luft-
vejsinfektioner kan sandsynligvis resultere i fokale
chorioretinale laesioner (29,31). Muligvis kan den

hgje praevalens hos vaeddelgbsheste relateres til,



at de grundet deres brug, udseettes for et relativt
hgijt smittepres. | kontrast til dette kommer hoved-
parten af hestene i neervaerende undersggelse fra
mindre stalde og fra stalde med begreenset flyt-
ning af heste. En af hestene i neaerveerende under-
sggelse har en stgrre laesion temperoventralt for
papillen. Det vurderes, at denne laesion formentlig
har synsnedseettende effekt. Grundet stgrrelsen
og antallet af forandringer pa de gvrige heste med
chorioretinitis vurderes disse ikke at have en Kli-

nisk betydning.

Der er i undersggelsen fundet én hest med reti-
nalgsning. Samme hest har en posterior pol kata-
rakt. Omradet omkring papillen ser upéafaldende
ud, hvorimod retina temperalt herfor hveelver ind i
vitreus. Det vurderes, at hestens syn er nedsat pa
dette gje. | litteraturen har det ikke vaeret muligt at
finde preevalenser pa retinalgsning hos hest. Til-
standen er dog utvivisom sjeelden hvilket denne
undersggelse altsa ogsa indikerer. Partiel retina-
lgsning kan dog veere vanskelig at diagnosticere
in vivo (28) hvorfor det ikke kan udelukkes at sen-
sitiviteten i denne undersggelse er for lav. Dette
ene tilfeelde af retinalgsning indikerer, at det er
vaesentligt ikke kun at fokusere p& omradet om-
kring papillen da retinalgsninger af denne type

nemt vil kunne overses.

Undersggelsespopulationen er geografisk knyttet
til Syd — og Vestsjeelland. Det antages dog at ka-
taraktpreevalensen sandsynligvis er repreesentativ
for varmblodsheste i alderen 2-18 ar i resten af
Danmark. Primaere katarakter er langt hyppigere
forekommende end sekundeere. Forekomsten af
disse bgr, med den udbredte transport af seed og
heste, ikke veere egnsspecifik. Umiddelbart fore-
kommer det mere usikkert hvorvidt preevalensen

for chorioretinitis er repreesentativ for hele landet,
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idet arsagssammenhzngene forekommer mere

usikre.

Arsagerne til, at der statistisk findes faerre heste
med katarakt i handelsundersggelserne skal for-
mentlig sgges i undersggelsesmetoden. Handels-
undersggelser foregar ikke ngdvendigvis i total
mgrke ligesom pupillen ikke rutinemeessigt dilate-
res. Endelig mé& kvaliteten af det anvendte fokale

lys ogsa forvendtes, at veere en betydende faktor.

KONKLUSION

Konklusionen pa nezerveerende studie er, at
kataraktpreevalensen blandt varmblodsheste i
alderen 2-18 ar pa Syd - og Vestsjeelland er 19 %.
Kgn, alder og race har ingen statistisk signifikant
effekt p& preevalensen. Safremt en hest har kata-
rakt pa det ene gje har den statistisk signifikant
@get risiko for ogsa at have katarakt pa det andet
gje. Det vurderes at 2 (14 %) af hestene med
katarakt har sekundaer katarakt, idet der er andre
symptomer pa uveitis i gjet. | alt 17 gjne har kata-
rakt, af disse er 47 % lentikuleere. Katarakterne
fordeler sig pa 7 (41 %) posterior Y sutur katarakt,
4 (23 %) anterior kapsel katarakt, 3 (18 %)
aekvatorial katarakt, 2 (12 %) anterior pol (12 %)
og 1 (6 %) posterior pol. Hos 2 af hestene vurde-
res katarakten, grundet starrelse og placering, at
have synsnedseettende effekt. Praevalensen af
chorioretinitis i undersggelsespopulationen er 8,2
%. Alder, men ikke kan eller race, har en statistisk
signifikant effekt p& preevalensen. De fundne
chorioretinale forandringer er alle inaktive. Det er
ikke muligt at konkludere pa deres eetiologi. For
en enkelt af hestene vurderes laesionen, grundet
den peripapilleere placering samt starrelsen, at

have en klinisk betydning. Der er i undersggelsen



fundet én hest (1,4 %) med en partiel retina-
lgsning, dette gje har samtidig katarakt. Det vur-
deres, at denne hest har et nedsat syn pa dette
gje. | ovenneaevnte undersggelse identificeres der
statistisk signifikant flere heste med katarakt end
ved handelsundersggelser af varmblodsheste i

samme alder udfgrt i samme geografiske omrade.

PERSPEKTIVERING

Dette studie illustrerer vigtigheden af at optimere
undersggelsesforholdene ved vores handels-
undersggelser. Marke, kraftigt fokalt lys og pa

indikation dilatation af pupillen er veesentlige fak-

torer der minimere risikoen for at overse katarakt.
Ved ikke at undersgge fundus i forbindelse med
handelsundersggelser, ma vi forvente at kunne
overse chorioretinale forandringer hos knap 10 %

af hestene.
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kommenteret pa en af mine opgaver.
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