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Inledning

Mitt intresse for struppipare vicktes under min praktik under utbildningen. En veterinér
kom dit med jamna mellanrum och gjorde dessa operationer, sa den dagen var stallet fullt
med mycket stora histar, eftersom det verkar vara dessa som &r predisponerade for
sjukdomen. Bland annat detta faktum tyckte jag var intressant.

Mitt syfte med den hir rapporten &r att gora en begriplig beskrivning for djursjukvardare
av sjukdomen och dess behandling, och dven eftervarden, som jag inte hittat nagot annat
studentarbete som tagit upp 1 storre utstrickning.

Min metod har varit att gora en litteraturstudie. Jag har ocksa gjort en enkétundersokning
om hur det har gatt for 44 histar som blivit opererade for struppipning.

Det finns mycket litteratur och forskningsrapporter om bade etiologi, diagnostisering och
behandling av struppipare, dr man intresserad sa dr det bara att borja griva!

Normal anatomi och fysiologi

For att forsta sjukdomen och dven behandlingarna behdver man kénna till larynxs normala
anatomi och fysiologi.

Larynx dr en kort rorformad kanal som binder samman farynx och trakea. Det bestar
huvudsakligen av flera brosk som dr sammanbundna med varandra och med omgivande
vivnad med hjilp av muskler och ligament. Brosken ir epiglottis (cartilago epiglottica), tva
stycken arybrosk (cartilago arytenoidea), skdldbrosket (cartilago thyroidea) och ringbrosket
(cartilago cricoidea).

Arybrosken ir triangelformade och har tre stycken utskjutande processer vardera. Det ar
processus corniculum, processus vocalis (dédr stimbanden féaster) och processus muscularis
(déar m. cricoarytenoideus dorsalis fister).

Storsta delen av larynx yta ar tackt av enskiktat plattepitel, och kaudalt dven respiratorisk
slemhinna med slemproducerande celler och kortlar.

Oppningen in till larynx (frin farynx) kallas glottis och kantas av epiglottis, arybrosken
dorsalt och stimbanden ventralt.

Figur 1. Larynx uppifran sett. Till vénster i vila, och till hoger med abducerade arybrosk. Fritt ur (1).

Stimbanden, plica vocalis, &r tva band av fibrés bindvév. Det finns ett pa varje sida om
glottis, och de stricker sig mellan processus vocalis och skoldbrosket (7).



Lateralt om stimbanden finns ytterligare en uppséttning band av bindvév, plica
vestibularis. De kallas ibland for falska stimband, men har inget med vokalisering att géra
3).

Pa varje sida, mellan stimbanden och dessa bada falska stimband, har hist och hund en
ventrikel, ventriculus laryngis lateralis (7) eller morgagnis ficka (47). De ar formade som
fickor i slemhinnan (7), och ir cirka 2,5 cm djupa (1).
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Figur 2. Larynx fran sidan. En bit av skoldbrosket édr borta hér. Fritt ur (7).

Larynxs tre funktioner &r att kontrollera luftflédet till och fran lungorna, vokalisering och
att forhindra aspiration av frimmande partiklar (7).

Det finns flera muskler inuti larynx. M. cricothyroideus spanner stimbanden vid
vokalisering (7), och &r viljestyrd (12). M. cricoarytenoideus dorsalis, CAD-muskeln, dr
muskeln som abducerar arybrosken och diarmed vidgar glottis. Den féster i processus
muscularis och kaudalt pa ringbrosket. Nir hésten anstriangs, och kriaver 6kad andning,
kommer CAD-muskeln att kontraheras och darmed abduceras arybrosket. Genom detta
kommer #ven stimbanden att spinnas och stabiliseras for att hallas ur luftvigen. Detta
maximerar luftintaget, och gor att omradet blir stabilt, nér det ska utsittas for det negativa
tryck som inandningen innebdr. Vid utandning slappnas musklerna av, eftersom det da
anda #r ett positivt tryck i luftvdgarna, som kan halla dem 6ppna.

M. cricoarytenoideus lateralis adducerar arybrosken, och dirmed minskar glottis. Tva
andra muskler hjilper ocksa till med adducering. Fraimmande partiklar, till exempel foder,
hindras att ta sig ner i trakea genom att arybrosken adduceras, och epiglottis stings nir
histen sviljer (1).

Blodforsorjning till larynx skots av en gren av a. thyroidea cranialis, som utgar fran a.
carotis (7). Tillbaka via v. thyroidea till v. jugularis (1).

Larynx innerveras av grenar av vagusnerven. N. laryngeus cranialis forsorjer m.
cricothyroideus motoriskt (vokalisering) (7) och slemhinnan i larynx sensoriskt (8). N.
laryngeus caudalis, dven kallad rekurrensnerven, forser 6vriga muskler i larynx med motor
innervering. Denna avviker fran vagusnerven inne i thorax, och den vénstra
rekurrensnerven passerar runtom aorta innan den striacker sig kranialt mot larynx. Denna
nerven ir den ldngsta axonen hos histen. Hos en medelstor hist dr den cika 230 cm lang,
den hogra rekurrensnerven ir bara 160 cm. Nerverna 16per ocksa nira trakeobronkiala
lymfknutor (7).



Etiologi/Patogenes

Struppipning kallas dven hemiplegia laryngis sinistra, HLS, vilket beskriver sjukdomen.
Hemiplegia betyder ’forlamning av ena sidan’, laryngis syftar pa larynx och sinister &r
vénster. Det &r en irreversibel sjukdom, som varit kdnd sedan 1800-talet.

Forlamningen beror pa en degeneration av rekurrensnerven med progressiv forlust av
myeliniserade nervfiber, sa musklerna den styr i larynx blir deinnerverade och sa
smaningom atrofierade med nedsatt/forlorad funktion (1). Man kan kalla typen av sjukdom
for distal axonopati, och de ldngsta och storsta nerverna riskerar att drabbas (11). Oftast dr
det den vinstra rekurrensnerven som dr drabbad, men det kan ocksa drabba den hogra sidan
eller bada (1).

Forlusten av nervfiber kan eventuellt bero pa trauma. Det finns manga exempel pa
trauma; overstriackning (till exempel hos en hopphist), ihallande trauma fran pulsen i aorta,
dér den vénstra rekurrensnerven passerar (6), perivaskulér injektion (menad for jugular-
venen, da nerven gar ventralt om denna (42)), kvarka, andra bolder i huvud/halsregionen,
skada/kirurgi 1 huvud/halsregionen och forekomst av tumorer 1 huvud/ halsregionen (1).

Aven vixtgifter, blyforgiftning och sjukdomar som drabbar CNS har visat sig kunna
orsaka HLS (1).

Distal axonopati kan ocksa bero pa 6kade metaboliska behov hos nerven pa grund av
dess ldngd, och att vid dysfunktion i nervmetabolismen skulle stora, langa nerver drabbas
héardare (11). Enligt Lorentz et al &r de ldngre nervbanorna anledningen till att storvuxna
histar verkar vara predisponerade (11).

En annan teori &r att struppipning kan uppsta efter genomgangen luftvigsinfektion, en
forklaring till det kan eventuellt vara att det da bildas toxiner och eventuellt vitaminbrist.
Da den vénstra rekurrensnerven ér den liangsta axonen med storst diameter i kroppen,
skulle det kunna vara sa att den blir hardast drabbad (47).

Men de flesta fallen av HLS &r idiopatiska; det finns inte en klart konstaterad orsak till
varfor det uppstar (1).

Det dr troligt att struppipning dr genetiskt betingat (1). De forsta patologiska
fordndringarna dger troligen rum redan innan histen &r sex manader gammal, vilket stirker
teorin att det ar arftligt (30). De kliniska symtomen uppticks oftast i 2-3 ars aldern, men de
kan ocksa komma bade tidigare och senare (1, 30).

Sammanfattning av eventuella orsaker:
¢ Trauma
¢ Forgiftningar, andra sjukdomar pa CNS
¢ Dysfunktion i nervmetabolismen
o Luftvigsinfektion
¢ Idiopatiskt
® Genetiskt

Nerver och muskler kan ha patologiska fordndringar redan innan de kliniska symtomen
visar sig, eftersom symtomen oftast inte visar sig forrain CAD muskeln inte ldngre kan hélla
arybrosket abducerat. Adduktionsmusklerna visar tidigare tecken pa nedsatt funktion (22).

Forlamningen kan vara fullstiindig eller partiell. Vid partiell forlamning har arybrosken
en viss formaga till abduktion och adduktion, och detta kan da benimnas hemipares. Men
som sagt dr det en progressiv degeneration av nerven, dven om det finns fall som nar ett
statiskt tillstand och inte utvecklas till fullstindig forlamning (1, 6).



Arftlighet

Struppipning ir troligen arftligt. En teori &r att sjukdomsgenen &rvs recessivt, men i
testparningar mellan tva sjuka individer blev bara cirka 50% av avkommorna struppipare.
Dirfor tror man att det samtidigt paverkas av andra faktorer som till exempel nedirvd
kroppsstorlek och halsldangd (47).

I studier pa muskelfibrer fran larynx hos draghistar har man hittat patologiska
fordndringar redan hos tva veckor gamla fol, vilket tyder pa att det dr medfott (30).

Enligt Svenska Héastavelsforbundet ska en hingst som diagnostiserats som struppipare
kasseras for avel. Ett eventuellt biljud vid bruksprov ska utredas pa klinik (50).

Predisponerande faktorer och forekomst

Storvuxna histar och stora raser verkar drabbas oftare 4n mindre raser och ponnyer (1, 6,
13, 30). Man tror att minst 40% av héstar av de storre raserna har nagon grad av laryngeal
asymmetri. Forekomsten av HLS hos hela héstpopulationen dr mellan 2,6% till 8,3% (23,
44). Flest rapporterade fall finns bland draghéstar (13). I en undersokning av 183
tavlingsdraghéstar pa hog niva hade 35% nagon form av HLS. Forfattarna drog slutsatsen
om ett samband mellan sjukdomens etiologi (med langa nervbanor) och aveln pa
draghistars rastyp (17).

Drabbade histar har ofta ett nagot tringre utrymme mellan ganascherna (6), och héstar
med lang hals anses vara predisponerade pa grund av den upprepade utténjning av nerven
som sker nir hésten hojer och sanker huvud och nacke, och bgjer halsen at hoger. Det
skulle da kunna bli ischemiska skador pa nerven, med samre funktion som f6ljd (48).
Hingstar och valacker verkar vara oftare drabbade 4n ston (47).

Hogre grad av forlamning av arybrosket diagnostiseras oftare hos draghistar &n hos
fullblodshéstar (35). Detta kan ha att gora med de olika krav pa anstriangning héstarna har
pa sig. Draghistarna arbetar mer lagintensivt och kanske da dr mer toleranta mot en légre
grad av HLS, medan till exempel kapplopningshéstar behover prestera for fullt. Det kan
ocksa ha att gora med att HLS dr en progressiv sjukdom. Kapplopningshéstarna sétter man
igang vid en tidigare alder och ddrmed uppticks sjukdomen i ett tidigare skede (35).

Hogersidig forlamning

Hogersidig laryngeal hemiplegi ar séllsynt hos héstar. Orsaken &r oftast inte idiopatisk, och
vid diagnostisering bor man forsoka hitta grundorsaken till forlamningen (23). Orsaken till
hogersidig och dven bilateral férlamning, visar sig ofta vara arytenoid chondrit, med
inflammation som spridit sig till abduktionsmusklerna (6). Operationsalternativen dr som
for hiastar med vinstersidig forlamning, men prognosen ér samre. Partiell arytenoidektomi
gors 1 vissa fall (23). Och det har visat sig att arytenoidektomi for en hogersidig
funktionsnedséttning i larynx oftare leder till bittre resultat dn for en vénstersidig, dar man
oftast bara vill rekommendera arytenoidektomi som behandling for en misslyckad
laryngoplastik (45).



Symtom

Eftersom CAD-muskeln édr forlamad kan arybrosket inte abduceras, och stimbandet och
arybrosket kommer att kollapsa in mot mitten av glottis vid inandning, och hindra
luftflodet. Detta far konsekvenser som hypoxi och hyperkapni, sirskilt vid en ldngre
anstrangning. Hasten far en metabolisk acidos snabbare @n en normal hést under samma
arbetsbelastning, och har simre ork och prestation (1).

Figur 3. Hast med HLS. T vila (till vénster) och vid anstréingning_(till hoger). Fritt ur (1). Jimfor med bilderna
pa normal hist pa sidan 4.

Det karakteristiska missljudet fran en struppipare kan lata som en vissling eller rytande
(1). Det orsakas av att de kollapsade strukturerna vibrerar (13), och av den turbulenta
luftstrommen som uppstar nir inandningsluften ska ta sig forbi det slappa stimbandet och
den laterala ventrikeln (1). Luft ansamlas i den laterala ventrikeln, och bidrar 4n mer till
missljudet och obstruktionen (8, 17).

Eftersom det dr en progressiv forsamring av nervforsorjningen kommer ocksa symtom
och kliniska tecken successivt. Till exempel utveckling av eller forvirrande av missljud,
gradvis sdmre ork och graden av férlamning som ses vid endoskopering okar.
Forsamringen kan ta allt mellan ett par veckor till ett ar (24).

Oftast visar sig sjukdomen vid 2-4 ars alder, nir hésten sitts i trining eller efter en
viloperiod (47).

Symtom kan eventuellt mirkas mer nér histen arbetar med nacken bojd, da detta dven
hos en frisk hést bidrar till 6kat luftmotstand i luftvigarna. En hist som kan arbeta med
strickt hals ger en littare vig for luften, och dessutom stréicks (och stabiliseras ddrmed)
vivnaderna i larynx och blir mindre benégna att kollapsa in 1 luftvdgen (1).

En hiist med problem i 6vre luftvigarna har oftast ett missljud (13), men missljudets
intensitet dr inte alltid relaterat till graden av luftvigsobstruktion (19, 42), och ett missljud
betyder inte alltid att hdsten dr nedsatt i sin arbetsformaga (47).

En hist diagnostiserad med grad 2 HLS kan ofta fungera 1 arbete utan onormal trotthet
(1, 43).

En undersokning visade pa att hdstar med HLS oftare hade slem i trakea &n andra. Och
forfattarna till undersdkningen tror att luftvigsinflammationer hos héstar med HLS kan ha
att gora med adduktor funktionens nedsatta formaga att skydda de nedre luftvigarna (17).

Histen kan ha svart att gndgga och later annorlunda, och kan gora det dven efter
operation (47).

Andra tillstand som har liknande symtom, avseende missljud under inandning och sédmre
ork, dr dorsal displacement of the soft palate och epiglottis entrapment (4).



Diagnostisering

Man misstidnker struppipning vid inspiratoriskt missljud och prestationsnedséttning.

For att stdlla diagnos behdvs anamnes och en grundlig undersokning, inklusive
fiberoendoskopi (1).

Missljudet dr ofta karakteristiskt, sa horseln &r ett hjalpmedel i diagnostiseringen (13),
men ricker inte ensamt for att stilla diagnos (24).

Vid undersokningen tittar veterindren pa andningsmonstret. En forldngd inspiratorisk fas
eller inspiratorisk dyspné vittnar om nedsittning 1 de dvre luftviigarna, exempelvis larynx.

Veterindren palperar nacken och larynx. En hést med fullstdndig forlamning av
arybrosket, har palperbar atrofi av CAD-muskeln. Atrofin gor da att man littare kan kdnna
processus muscularis pa arybrosket pa den drabbade sidan. Man jamfor detta léttast med
pekfingrarna pa dorsolaterala delen av larynx. Larynx palperas ocksa efter andra medfédda
missbildningar och arytenoid chondrit.

Man bor undersoka om tidigare operationer gjorts, till exempel genom att leta efter &rr i
huden, man kan behova raka.

Definitiv diagnos stills med endoskopering, da man tittar pa symmetrin och hur vil
arybrosken abduceras. Se under Gradering sidan 10.

Arybroskens abduktion kan, férutom vid anstriangning, framkallas genom att fa hiasten
att svilja eller genom att tdppa till ndsborrarna. Man kan ocksa testa nervforsorjningen till
larynx genom det sa kallade slaptestet, men da &r det arybroskens adduktion man tittar pa.

Sviljningsreflexen kan framkallas under endoskoperingen genom att spola igenom
vatten i endoskopet, och nér histen svalt ska sedan arybrosken abduceras direkt (1).

Genom att manuellt tippa till ndsborrarna pa hésten tvingas histen andas mot ett okat
motstand. Det hdr gor man for att efterlikna det negativa tryck som uppstar under
inandning vid anstrangning (13). Om man haller for i upp till en minut ska arybrosken
normalt abduceras. Det svara 4r att fa histen att ga med pa detta (1), och den som
undersoker hiasten bor ha erfarenhet av tekniken (13).

Slaptestet testar thoraco-laryngeal reflexen. Med handflatan klappar man till vid
sadelstaden under utandning. En klapp pa hoger sida ska resultera i adduktion av vénster
sidas arybrosk, och tvidrtom, om histen har intakta nervbanor. Nedséttning av
adduktionsmusklernas funktion sker fére andra muskler vid neuropati pa rekurrensnerven,
och kan alltsa ses innan andra tecken pa HLS dyker upp. Slaptestets tillforlitlighet som
diagnostiseringsmetod har ifragasatts. I en studie som tog upp just betydelsen for HLS,
visade det sig att det inte fanns nagot samband mellan reflexsvar och graden av
degeneration av adduktionsmuskeln (39). En annan forfattare tycker att slaptestet kan
anvindas ihop med andra sikra diagnostiseringsmetoder, och kan kanske da mer ses som
en bekriftelse (29).

Studier har gjorts for att utveckla en diagnostiseringsmetod som gar ut pa att analysera
respirationsljudet hos en hist under arbete pa rullmatta (21, 25). Man spelar in ljudet och
gor en spektralanalys av det. Hos struppipare ér det ljudet som uppstar vid inandning som
dr intressant, man tittar sérskilt pa ljudnivans hogsta punkt. Flera métningar kan behovas
for att uppna tillracklig precision for att ha klinisk betydelse, och det bor inte anvindas som
ensam diagnostiseringsmetod (21).

Eventuellt kan man vid rontgen uppticka att de laterala ventriklarna &r forstorade. Detta
forekommer vid HLS, men det &r inget typiskt symtom. Dock bor det uppmana till vidare
undersokning av larynx (1).

Efter undersokning och endoskopering i vila och det fortfarande &r oklart om
forlamningen &r fullstéindig eller e, kan man endoskopera direkt efter trining (1). Det &r



stor skillnad pa det tryck som luftvéigarna utsitts for vid anstrangning jimfort med i vila
(36). Eller sa kan man ha hésten pa rullmatta och endoskopera under tiden histen far gora
ett anstrangande arbete. Da far man se den kliniska betydelsen av vad man redan
konstaterat med histen i vila (1). Eller om man inte har kunnat stilla en definitiv diagnos
efter endoskopering i vila, indikerar det ocksa till fortsatt undersokning pa rullmatta (43).

Endoskopering under arbete pa rullmatta

Lopband for héstar tillater undersokning under kontrollerade former och i valbara
hastigheter. Med videoendoskopering kan man spela in vad endoskopet ser och sedan
eventuellt spola tillbaka och titta i langsam uppspelning.

Histen far forst vinja sig vid 16pbandet. Vid sjdlva undersokningen kor man forst
uppviarmning, och sedan undersokningen vid olika hastigheter och olika lang tid, beroende
pa histens niva. Man kan ocksa luta bandet till uppforsbacke. Ofta vill man uppna maximal
hjartfrekvens (43).

Majoriteten av hdstar kan diagnosticeras i vila (13), men virdet av endoskopering under
arbete pa rullmatta #r att man far en definitiv diagnos av histens problem vid anstringning
(43).

Tva studier menar att endoskopering under arbete pa rullmatta bor inkluderas om hésten
ar diagnostiserad med grad 2 eller 3 HLS i vila (38, 43). En hist med grad 3 kan ibland
klara att abducera arybrosken vid anstrangning (36, 38), se under Gradering nedan, och
det kan ocksa vara sa att vid anstrdngning kollapsar arybrosket redan vid de ldgre graderna
av HLS (som konstaterats i vila) (13, 36).

Gradering
Graderingen giller hast i vila.

Grad 1: Normal, frisk hést. Symmetrisk, synkroniserad abduktion och adduktion av hoger
och vinster arybrosk

Grad 2: Viss osynkroniserad rorelse (fordrojning, fladder, svaghet i abduktionen) av det
vénstra arybrosket under nagon fas av respirationen. Full abduktion av arybrosket kan fas
genom att hésten svéljer eller genom att sluta till hdstens nésborrar.

Grad 3: Som grad 2, men kan inte fa full abduktion av arybrosket genom att framkalla
sviljning eller tdppa till ndsborrarna.

Grad 4: Ingen rorlighet av arybrosket under nagon fas av respirationen.
(1)

En hést kan konstateras ha grad 3 HLS i vila, men vid endoskopisk undersokning under
arbete pa rullmatta, kan den dnda halla arybrosket abducerat. Det har foreslagits ett tilligg
till graderingssystemet for hiastar med grad 3 HLS, vid utdkad undersokning med rullmatta.
Grad 3A skulle vara om de lyckades bibehalla full abduktion under arbete, 3B skulle vara
om de lyckades bibehalla det vinstra arybrosket och stimbandet i en relativt fixerad, men
ofullstdandigt abducerad position och 3C skulle vara om arybrosket och stimbandet totalt
kollapsade inat (23). En mojlig forklaring till varfor hiasten skulle klara att abducera
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brosket under anstringning men inte i vila, dr att mekaniska och dven kemiska stimuli som
uppstar vid respiration under hart arbete paverkar CAD-muskeln (36).

Forlamningens grad kan ocksa bendmnas i 5-gradig skala, i procent, som partiell och
som lindrig, mattlig, kraftig eller fullstdndig (1).

Operationer

Operation rekommenderas for histar med grad 3B, grad 3C och grad 4 HLS (23).

Pa ATG Hastsjukhuset i Skara rekommenderas operation for hastar med grad 3 och 4.
Histar som visar grad 2 i vila far gora ett test pa rullmatta. Om det da visar sig som grad 3
eller 4 rekommenderas operation (51).

Malen for behandlingen av HLS ir att aterstélla forutséttningarna for luftflodet och att
eliminera missljudet (14). Laryngoplastik viljs oftast om det storsta problemet &r att hiisten
har en luftvdgsobstruktion. Om det viktigaste dr att reducera missljudet viljs ofta
ventrikelektomi eller ventrikelokordektomi, eventuellt i kombination med laryngoplastik
(18).

Laryngoplastik/McKay-Marks operation

Marks et al var forst med att beskriva denna teknik 1970, och sedan dess har den setts som
standard for behandling av HLS (14, 19).

Tekniken bestar i att sétta en protes (sutur) mellan arybrosket och ringbrosket (kan kallas
tie-back). Malet med detta ar att astadkomma en viss grad av permanent abduktion av det
forlamade arybrosket. Det svara for kirurgen &r att hitta en bra balans mellan att uppna
tillracklig abduktion for héstens lufttillforsel, men samtidigt inte for mycket abduktion sa
att aspiration av saliv, foder och vatten tillats (1). Man rekommenderar en abduktion av 70-
90% av maximal abduktion (35). Det viktigaste verkar vara att stabilisera arybrosket, och

inte att uppna maximal
abduktion (19, 27, 42).

I operationssalen ligger
histen pa hoger sida och
huvudet och nacken
striacks framat, for att
kirurgen léttare ska
komma at (1). Snittet blir
strax dorsalt om larynx,
ventralt och parallellt med
vena linguofacialis (48),
och blir cirka 8-10 cm
langt. Man rakar och
tvittar enligt rutin och
histen dukas in.

Figur 4. Vena linguofacialis. Fritt ur (7).
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Som protes anvénds en tjockare sutur av icke resorberbart material (1). Eventuellt kan
denna vara semi-elastisk (52). Kirurgen sitter forst fast suturen i ringbrosket for att sedan
fdsta den i processus muscularis pa aryrosket. Till sist sys ytligare vivnad och huden ihop,
eventuellt med en trycktampong allra ytterst (1).

Komplikationer. Komplikationer under sjidlva operationen kan vara for stor blodning fran
operationssaret (manga blodkrl passerar omradet), att nalen bryts av och att suturen skér
igenom antingen ringbrosket eller processus muscularis. Blodningen minskas temporért
genom att trycka med kompresser, och slutar oftast nér saret sluts. Om nalen bryts av bor
man gora forsok att fa ut den avbrutna delen, men om den sitter bra inbaddad i brosket
kommer den troligen inte att orsaka nagot problem. Om suturen skir igenom, far kirurgen
forsoka sétta en andra sutur i en del av brosket som inte skadats.

Postoperativa komplikationer: Serom (vétskeansamling i vdvnad) kan utvecklas kring
operationssaret. Men om histen ir feberfri, #ter bra och svullnaden inte verkar sarskilt
smirtande kan varma kompresser och antiinflammatoriska ldkemedel minska svullnaden
(1). Ofta kan vitskan ta sig ut genom suturerna (4). Far histen feber kan den behandlas
systemiskt med antibiotika. Drinering kan behdvas om den medicinska behandlingen inte
far nagon effekt. Sjidlva protesen blir dock séllan infekterad.

Hosta och dysfagi dr inte helt ovanliga postoperativa komplikationer (1). Eventuellt hos
sa manga som 9-33% (14). De forsta dagarna efter operationen kan vatten, saliv och
foderrester rinna fran operationssaret. Hostan beror pa aspiration av vatten, saliv och
foderpartiklar ner i trakea. Orsaken till aspirationen kan vara neurologisk eller bero pa att
arybrosket striickts till ett alltfor abducerat ldge vid operationen. Hos vissa héstar kvarstar
denna hosta dven efter konvalescensperioden, och da sérskilt nir hésten dter. Nagra histar
har pa grund av aspirationen littare att utveckla lunginflammation. Genom endoskopering
kan man se foderrester i trakea. Losningen pa problemet kan vara att ta bort protesen och
eventuellt sidtta en ny, men ibland behover man bara ge det tillrackligt med tid (1).

Aven histar med dysfagi postoperativt behandlar man bist genom att ta bort protesen
och eventuellt forsoka placera en ny protes med mindre abducerande effekt (31).

Histen kan ocksa fa reflux av vatten och foder genom nisan (26).

Det hinder att suturen skir igenom postoperativt (1, 48). Sker det inom de forsta fem
dagarna dr det bést chanser for att en omoperation ska lyckas, har histen satts igang kan
arrvdvnaden som hunnit bildas gora det svarare (48).

Arybroskets abduktion kan minska en aning under den forsta manaden postoperativt,
men sedan haller det sig oftast permanent (19, 26, 41).

Det kan ocksa vara att protesen helt mister sin abducerande funktion, och histens
symtom kommer tillbaka (1, 23, 26). Anledningar till detta kan vara att brosket akut eller
gradvis gar sonder eller att protesen inte placerats pa ett optimalt stille. Den kvarstaende
rorligheten i arybrosket hos histar med ldgre grad av HLS kan teoretiskt medfora en
nackdel, da protesen littare kan skira igenom brosket och lossna (48). Men i flera studier
verkar den preoperativa graden av HLS inte ha nagon betydelse for hdstens postoperativa
resultat (23, 31, 35).

Histar med misslyckad laryngoplastik (av anledningarna ovan) kan som tidigare namnts
fa genomga en laryngoplastik operation till (1). Upprepad laryngoplastik har lika god
prognos som vid en forsta operation (35), men kan vara svarare for kirurgen (13).
Eventuellt kan ett annat alternativ vara att géra en arytenoidektomi (1, 23).

12



Studier. Efter Marks et al forsta beskrivning av operationsmetoden har ett flertal studier
gjorts for att utvirdera effekten av laryngoplastik. Man har kommit fram till att ovre
luftvigsmekanismerna aterstills till de normala (14, 19, 23, 35), och att laryngoplastik
forbéttrar histens prestationsformaga (19, 27, 34).

Laryngoplastik reducerar missljudet, men eliminerar det inte helt. Men missljudet i sig
ska inte anviandas som indikation pa hur vil luftvigsmekanismerna har aterstillts till de
normala. Till exempel kan kapplopningshistar tivla framgangsrikt och dnda ha missljud
kvar (19, 42).

Ett lyckat postoperativt resultat har rapporterats hos 48-95% av histarna, beroende pa
vilken studie man tittar pa. De varierande siffrorna beror pa att olika studier anvinder olika
kriterier for att bedoma resultatet, och att de har tittat pa olika sorters héstar med olika
anviandningsomraden. Generellt har hdstar som inte ska 16pa bittre postoperativt resultat.
Och om man miéter framgang i eliminering av missljud blir ofta procenten ldgre (23).

Laryngoplastik #r tekniskt svart for kirurgen, och resultatet efter operationen kan variera
beroende pa kirurgens trining, praktiska erfarenhet och dven hur ofta kirurgen genomfor
denna operation. Vissa variationer bland olika studier kan ha med detta att gora (14).

Ventrikelektomi/Sacculektomi/Hobdays operation

Ventrikelektomi beskrevs forst 1893 som en behandling for HLS, men blev popular forst
genom Hobday 1936 (26). Tekniken bestar i att skira bort slemhinnan i den ena eller bada
de laterala ventriklarna. Meningen é&r att den drrvavnad som bildas vid ldkningen ska
stabilisera omradet kring den forlamade sidan, och ddrmed ocksa hjilpa till att halla
arybrosket och stimbandet pa plats (1, 40). Sa effekten av ventrikelektomin kan inte
forvintas forrdn vivnaden ldkt (18). Det ger ingen direkt abduktion av arybrosket dock, och
anses inte aterstilla luftvigarna till de normala (1, 31). Ddremot anses ventrikelektomi
reducera missljudet (16, 18, 31, 35, 40). Ventrikelektomins betydelse dr fortfarande
ifragasatt, men rekommenderas énda frekvent i behandlingen av HLS, da oftast i samband
med laryngoplastik (13, 14, 35).

Ventrikelektomi kan utforas under allmén anestesi via en laryngotomi eller pa staende
hist med laser (16).

Laryngotomi: 1 operationssalen ligger histen pa rygg med huvudet och nacken striackt
framat. Oftast tar kirurgen ventrikelektomin efter laryngoplastiken, sa hésten far vindas
upp darifran (1). Operationssnittet blir vid larynx mellan ganascherna (4), och omradet
rakas och tvittas enligt rutin. Endotrakealtuben behover oftast inte tas ur. Saret lamnas
sedan Oppet att lika genom sekundar sarldkning (1).
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Figur 5. Laryngotomisnittet. Fritt ur (15).

13



Laser: Kirurgi i de ovre luftvigarna med hjélp av laser har anvénts sedan 1986 (32, 40).
Med kirurgisk laser skapas en virmestrale som kan skéra, koagulera och foranga vivnad.
Vid ventrikelektomi anvénds lasern for att koagulera vivnad i ventrikeln/-larna. Lasern nar
cirka 0,5 mm ner i viavnaden. Pa grund av koagulationen blir det nekros, och det bildas
arrvdavnad som stabiliserar. For att uppna den koagulerande effekten behdver vivnaden
upphettas till cirka 60 grader (40).

Histen sederas och bremsas, och kan gérna sta i tvangsspilta. En assistent far halla upp
och stricka fram héstens huvud (32, 40). Sedan gar man ner med ett sirskilt utformat
endoskop, som man kan fora ner lasern genom. Dessforinnan har man sprayat
lokalanestetika och vasokonstriktor pa operationsomradet genom samma endoskop. Tv-
monitor bor vara kopplat till endoskopet (40).

Vid ventrikelektomi med hjélp av laser i kombination med laryngoplastik utfors
ventrikelektomin vanligen dagen efter anestesin (16).

Fordelen med att anvidnda kirurgisk laser dr att man kan utféra det via endoskop, vilket
ger minimalt med blodningar och en lidgre grad av postoperativ svullnad (48).

Kirurgisk laser anses vara en siker teknik, men sdkerhetsforeskrifter bor finnas for att
undvika att exempelvis skada 6gonen (40).

Komplikationer. Komplikationer efter ventrikelektomi och ventrikelokordektomi dr
ovanligare och mindre allvarliga dn de efter laryngoplastik (18, 19, 44).

Overdriven granulationsvidvnad kan bildas, men gor det séllan, i ventriklarna. Detta 16ser
sig oftast sjalvt med tiden. Man kan applicera en antiinflammatorisk spray, och i vissa fall
avlidgsna granulomet med laserbehandling (1, 32). Granulationsvidvnadsbildning undviks
genom forebyggande medicinering och riktig vila under konvalescensen (32).

Det kan bli abscessbildning, troligen pa grund av att for mycket vivnad skadats vid
operationen (1).

Vivnaden kring larynx kan svullna, eventuellt med 6dem, sa hésten far
andningsvarigheter, oftast det narmsta dygnet efter operationen. Man far vara uppmirksam
pa detta och vara beredd pa att eventuellt gora en trakeotomi (15, 32, 40).

Med den hoga energi som krivs for att lasern ska vara skidrande kan omgivande
védvnader i larynx oavsiktligen skadas. Till exempel skador pa arybrosket, med paféljande
inflammation (40).

Studier. Objektiva jimforelser mellan hastar som blivit opererade med laryngoplastik med
eller utan ventrikelektomi, har visat pa att ventrikelektomi inte har nagon betydelse for
luftflodet hos en arbetande hist (13, 31), men att det har effekt pa missljudet (16, 18, 31,
35, 40). I en studie hade 78% av histarna reducerat eller eliminerat missljud efter operation
(16).

Kordektomi

Kordektomi hirror fran engelskans ord for staimband — vocal cord. En triangulir del av
staimbandet tas bort. Tanken &r att drrvdvnaden partiellt ska stabilisera arybrosket (20), och
att stimbandet nu inte har en chans att vara i vigen for luftflodet (40). Denna teknik
anvinds frimst i USA, och da oftast i kombination med ventrikelektomi. Man far tdnka pa
att histen inte kommer att kunna kommunicera normalt med andra histar efter operationen
(48).

Laser: Staende; som vid ventrikelektomi. Lasern anvinds som skirande (20).
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Komplikationer. Som vid ventrikelektomi (40).

Studier. Enligt Palmer reducerar kordektomi missljud hos draghéstar och promenadhéstar
(40). Men enligt andra &r kordektomi inte effektivt till att reducera missljud i samband med
struppipning (20, 42), dirfor att det dr den laterala ventrikeln som &dr den priméra killan till
missljudet (42). Luftvigarna aterstills inte till de normala, utan ungefir lika lite som vid en
ventrikelokordektomi (20).

Ventrikelokordektomi

Ar en kombination mellan ventrikelektomi och kordektomi (18). De laterala ventriklarna
tas bort. Dessutom tas en halvmaneformad del vdvnad bort fran stimbandet. (1) Meningen
med detta dr att drrvdvnaden ska stabilisera arybrosket (19). Ventrikelokordektomi kan
utféras under allmin anestesi via en laryngotomi eller med hjilp av laser, eller pa staende
hist med hjélp av laser (23).

Laryngotomi: Som vid ventrikelektomi, men kirurgen syr ihop saret som han/hon gjort
mellan stimband och ventrikel, men lamnar det i 6vrigt att lika genom sekundir sarldkning
som vid ventrikelektomi (1).

Laser: Staende; som vid ventrikelektomi (32). I operationssalen gors detta fore
laryngoplastik om kombinerat, med hésten liggandes pa hoger sida (23, 35). Lasern
anvinds vid ventrikelokordektomi som skérande (32).

Komplikationer. Som vid ventrikelektomi (32). Aven hosta kan forekomma, hos 22% i en
studie (44).

Studier. Ventrikelokordektomi reducerar missljud i samband med struppipning (18, 42).
Enligt vissa studier dr ventrikelokordektomi bittre dn laryngoplastik i avseendet att
reducera missljudet hos struppipare. (18, 19)

Olika studier har kommit fram till olika slutsatser vad giller om ventrikelokordektomi
forbattrar hastens lufttillforsel. Robinson et al anser att det gor det (42), Beard et al att det
inte gor det (14), och andra att det forbéttras lite, men inte lika mycket som vid
laryngoplastik (18, 44).

I en studie bedomde histigare att prestationsformagan 6kat hos 59% av histarna som
genomgatt ventrikelokordektomi. Missljudet forsvann hos 66% av histarna, och 86% av
héstdgarna ansag att operationen var vérd att genomfora (44).

I en annan studie hade 80% av héastarna forbittrad prestation efter ventrikelokordektomi
och 82% hade eliminerat missljud. I samma studie kom de fram till att metoden var lika
effektiv oavsett hdstens preoperativa grad av HLS (32).

Nagra forfattare menar, att ta bort all vdvnad som eventuellt kan komma att vringas in i
luftvdgarna ar fordelaktigt, och rekommenderar déarfor ventrikelokordektomi (23).

Dubbelsidig ventrikelokordektomi kan goras (19), f6r man har sett att hos héstar
opererade med bara vénstersidig ventrikelokordektomi, att den hogra sidans stamband nu
istdllet drog sig in mot mitten, och kunde producera ett missljud (42).

Ventrikelokordektomi som enda operation kan rekommenderas till hdstar med en icke
progressiv lagre grad av HLS (44), och till héastar som ska arbeta submaximalt (18, 44).
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Kombinationer av tidigare naimnda tekniker

Laryngoplastik kombinerat med ventrikelektomi eller ventrikelokordektomi dr de
vanligaste teknikerna som anviénds for att behandla HLS (35). I en studie visade sig
laryngoplastik + antingen ventrikelektomi eller ventrikelokordektomi leda till forbattrad
prestation postoperativt, med eller utan missljud, hos 92% av histarna. De tva grupperna
med olika operationskombination skilde sig inte mycket i postoperativt resultat (35). I
samma studie visade de pa att missljudet forsvunnit hos 72% av héstarna.

I en annan studie avseende héstar opererade med laryngoplastik + ventrikelokordektomi
hade missljudet foérsvunnit hos 73% och 75% av héstidgarna tyckte att hdstarnas prestation
forbattrats (27).

I en studie av Kidd och Slone, med samma operationskombination, ansag 70% av
histidgarna att resultatet efter operation var lyckat. En objektiv bedomning av en liten grupp
av dessa histar visade pa att 59% hade forbittrat sin prestationsformaga. Hos 91% hade
missljudet forsvunnit. Kidd och Slone drar slutsatsen i jamforelse med andra studier, bland
annat Hawkins nedan, att om man tillagger kordektomi till ventrikelektomin har det mest
betydelse for reduceringen av missljud (34).

I studien fran Hawkins et al, med operationskombinationen laryngoplastik +
ventrikelektomi, var den subjektiva bedomingen av histidgarna att prestationen forbéttrats
hos 69% av histarna, och en objektiv bedomning, samma kriterier som hos Kidd och
Slone, visade pa 56%. Hos 68% hade missljudet férsvunnit (31).

Kombinationen laryngoplastik + ventrikelektomi eller ventrikelokordektomi har i nagra
studier visat sig vara mest lyckad hos de grupper av histar som arbetar submaximalt, till
exempel hopphistar och draghéstar (14, 27, 34, 41).

Histens alder verkar inte ha nagon betydelse for resultatet (1, 27, 31, 34).

Komplikationer. Hosta som komplikation efter laryngoplastik kombinerat med antingen
ventrikelektomi eller ventrikelokordektomi har rapporterats hos 13-33% i olika studier (31,
35). Kvarstaende hosta dven efter konvalescenstiden rapporterades hos 6% i en studie av
230 héstar opererade med laryngoplastik, med eller utan ventrikelektomi (31).

I en studie av histar opererade med laryngoplastik + ventrikelokordektomi bedomde
héstdgare att 43% av histarna hostade en till sex manader efter operationen, cirka hélften
av dessa hostade vid utfodring. 7% hostade vid utfodring 4ven sex manader efter
operationen (26).

Laryngeal reinnervation

Laryngeal reinnervation rapporterades forst 1976 pa humansidan. De forsta studierna pa
histar gjordes 1989. Tekniken kallas ocksa nerve muscle pedicle graft (28).

Det utfors under allmén anestesi och histen ligger pa hoger sida, med huvud och nacke
strackta framat. Operationssaret gors cirka 12 cm langt, ventralt ldngs vena linguofacialis,
liksom vid laryngoplastik. (1). Histen dukas in, och omradet rakas och tvittas enligt rutin.
Trakealtuben far girna ha mindre diameter 4n normalt for att underlétta for kirurgen att
komma at.
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Tekniken bestar i att transplantera flera
andar fran forsta cervikalnerven tillsammans
med sina dndplattor fran m. omohyoideus,
och sy fast dessa @ndplattor pa CAD-
muskeln. Med pedicle menas att
transplantationsdelen fortfarande har kontakt
med sin ursprungsplats, i detta fallet
cervikalnerven. Tanken &r att cervikalnerven
ska ta 6ver funktionen att abducera
arybrosket, efter att likning och
reinnervering skett. M. omohyoideus ar
normalt en accessorisk respirationsmuskel,

och ar darfor lamplig som donator (28).
Figur 6. A = forsta cervikalnerven. B = m. omohyoideus.
Fritt ur (1).

Operationssaret sys ihop. En tryckkompress kan sys utanpa, och eventuellt med en
elastisk binda dver nacken som ger extra tryck for att forhindra att serom bildas.

Operationen kan eventuellt kombineras med ventrikelektomi, kordektomi eller
ventrikelokordektomi (28). Laryngeal reinnervation kan inte goras efter laryngoplastik,
ddremot kan laryngoplastik utforas efterat om man inte dr nojd med reinnervationen (1).

Komplikationer. Fa jamfort med laryngoplastik. Vanligaste komplikationen 4r serom-
bildning 3-5 dagar efter operationen. Nackforbandet kan minska risken for serom.
Eventuellt uppstar seromet genom att kirurgen oavsiktligt kommit at ett av de manga
lymfkarl som finns i omradet, och det kan da produceras ganska mycket vitska i seromet.
Vissa serom forsvinner av sig sjdlva, andra kan behdva 6ppnas for drinering. Sartoalett
go6rs och man haller koll pa huden runtom suturerna. Eventuellt kan antibiotika behovas.

Ovanliga komplikationer 4r laryngospasm, da man kan behova fora ner en nasotrakeal
tub, och att det blir storre blodningar fran m. omohyoideus diar man skurit bort dndplattor,
da far man s6va igen och ligera det aktuella blodkirlet.

Det kan hénda att det inte blir nagon reinnervation till muskeln, vilket kan bero pa ett
flertal saker, till exempel att man flyttat nervindarna for langt ifran deras ursprungsplats, sa
att de nu striacks for mycket.

Trots att reinnervationen lyckats, aterbildas inte alltid CAD-muskeln tillrackligt for att
kunna halla arybrosket abducerat under anstringning (28).

Studier. Det finns fa studier gjorda pa histar som blivit behandlade med laryngeal
reinnervation (14). Hos 80% av histarna i en studie hade reinnervationen lyckats, da man
beddmde om man med endoskop kunde se rorelse hos arybrosket. 54% av histarna i
samma studie forbittrade sin prestationsformaga (28). Detta kan jimforas med en studie pa
histar som opererats med laryngoplastik + ventrikelektomi och didr 56% av histarna (31),
enligt samma kriterier, hade forbittrat sin prestationsférmaga (se sidan 16). Forfattarna till
studien drar slutsatsen att reinnervation ar lika effektivt som laryngoplastik for att behandla
HLS. Genomsnittet for néar hiasten kommit tillbaka till kapplopnings-/travbanan efter
laryngeal reinnervation &r cirka 8 manader (28). Efter laryngoplastik 4r det 3-5 manader
(31). Hur lang tid det tar fo6r hédsten att komma tillbaka kan bero pa hur atrofierad CAD-
muskeln var (1).
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I en annan studie ansags operationen ha forbéttrat prestationen hos 57% av héstarna,
enligt en subjektiv bedomning av histigarna (28). Aringar och yngre hiistar med tiden for
sig dr lampliga for denna operation (28, 43), men eventuellt inte #ldre tdvlingshéstar, pa
grund av den langa konvalescensen (48).

Partiell arytenoidektomi

Partiell arytenoidektomi anviands som behandling bade vid arytenoid chondrit och vid
misslyckad laryngoplastik (14, 45). Men det bor inte ses som forstahandsval till hastar med
HLS (48). Arybrosket tas bort, men processus muscularis lamnas intakt. Efter det gors
ventrikelokordektomi.

Operationen utfors under allmén anestesi, och histen ligger pa rygg. Man gar in via en
laryngotomi. Eventuellt intuberas histen genom en trakeotomi. Laryngotomisaret lamnas
Oppet att ldka genom sekundér sarldkning (1).

Komplikationer. Det &r stor risk for komplikationer (48). Dyspné och dysfagi dr de
vanligaste. Dyspné beror oftast pa ddem eller blddning innanfor suturerna. Att trakeotomi
tuben dr kvar underlittar nu. Histen behandlas med antibiotika och antiinflammatoriskt
tills dyspnén 16sts. Dysfagi kan histen ha kvar ldngre.

Att histen hostar postoperativt ndr den iter &r inte ovanligt, och det kan den gora i nagra
manader efter operationen (1). Hosta forekom postoperativt hos 36% i en studie (37). Hos
vissa kan foder och vatten rinna ut genom nésborrarna. Aspiration kan ocksa forekomma,
men blir ofta bittre med tiden (1). Aspirationspneumoni dr en vanlig komplikation (48).
Aspiration kan forsoka forebyggas genom att utfodra pa marken (1).

En nackdel i jimforelse med laryngoplastik &r att arytenoidektomin inte kan goras
ogjord, om komplikationerna visar sig bli allvarliga (41).

Studier. Partiell arytenoidektomi forbittrar luftvigarna, men aterstéller dem inte helt till det
normala (1, 37).

I en studie av Tulleners et al kunde 41% av en grupp héstar som omopererats med
partiell arytenoidektomi efter misslyckad laryngoplastik atervinda till tavlingsbanan (45).

Eftervard

Sarlikning och sarvard

Primir sarldkning efterstréivas vid laryngoplastik och laryngeal reinnervation, och sekundir
sarldkning efter laryngotomi och trakeotomi.

Larynx reagerar kraftigt pa skada, men liker mycket bra om man skoter det ritt (46).
Viktigt for ldkningsprocessen i larynx dr ndring, somn, vila, medicinska atgirder och en bra
vattenhalt i kroppen (49). Tank pa att allméntillstand och stress paverkar sarldkningen, och
att ddem forsenar nybildningen av kapilldrer (10, 33). En bra vattenhalt 1 kroppen ir viktig
for att slemhinnorna ska vara fuktiga och framja likning (49).

Sarlékning i de 6vre luftvigarna efter kirurgi ses som kontaminerat pa grund av konstant
utsittning for fuktighet och bakterier, men ldkning kan oftast ske utan antibiotika-
behandling (46).
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Inflammation och infektion uppstar inte ofta (1, 4), men om det skulle uppsta i detta
omrade #r det allvarligt. Darfor kan histen rekommenderas att fa antibiotika perioperativt
(1).

En eventuell postoperativ sarinfektion visar sig oftast efter 7-9 dagar. Symtom pa
infektion dr sekretion av pus och exsudat flera dagar postoperativt, sekretion efter
avldgsnande av suturer, sarglipa och 6mhet i omgivande hud. Tackykardi och feber tyder
pa systemisk paverkan.

Vid infektion kan eventuella suturer avligsnas, och man spolar med steril koksalt-
16sning.

Vid rengéring av ett 6ppet sar dr rent, farsktappat kroppsvarmt vatten ett mycket bra
rengoringsmedel. Kranen bor spolas ur under 1-2 minuter innan. Man bor inte rengora saret
onddigt ofta, da varje rengoring kyler ner (trots kroppsvarmt vatten) och ddrmed stor
sarldkningsprocessen i saret. Behdver man rengora saret sterilt anvinds steril
koksaltlosning. Antiseptiska sarrengoringsmedel dr exempelvis jod, klorhexidin och
iodosorb. Ett antiseptiskt rengoringsmedel kan eventuellt stéra den normala
lakningsprocessen (10).

Nir man rengor sar i larynxomradet ska man se till att inte féra in nagon vitska in i
andningsvégarna (9).

Saret efter laryngoplastik eller laryngeal reinnervation bor skotas som ett vanligt
operationssar med suturer, det vill sdga observera saret och djuret och vara uppmarksam pa
eventuella komplikationer. Forhindra att histen kliar sig pa saret (9), exempelvis genom att
ha histen i en box dir den inte kan stricka ut huvudet och klia sig pa operationsomradet
(28).

Andning

I lymfknuterika omraden, som larynx ir, dr det vanligt att serom bildas (10). Risken for
serom och annan svullnad postoperativt gor att man bor observera djuret noga efterat efter
svarigheter att andas, och ha syrgas och utrustning for en eventuell trakeotomi i beredskap

9).

Rostvila

I en humanartikel diskuteras vikten av att lata rosten vila efter operationer i larynx. Att
anvinda rosten under likningen kan leda till svagare #drrbildning. Men samtidigt kan en lag
mekanisk belastning frimja likningen. Efter operationer i larynx pa méanniska
rekommenderas rostvila, eller att man sparar pa rosten, i sju dagar postoperativt.

Likta stimband ir stelare och mer viskosa én tidigare, vilket beror pa érrbildningen, och
det leder till en hesare rost.

Aven efter laryngoplastik dr rosten hesare. Rostvila kan vara bra for att iterstiilla rosten,
men &r inte obligatoriskt, och likningen efter laryngoplastik avslutas efter tre-fyra veckor
dven utan rostvila.

I ett djurforsok med hundar har det visats pa att epitellagret 1dks efter tva veckors
rostvila och att ldkningen i slemhinnorna #r fardig efter atta veckor, efter operationer i
larynx. Den gruppen djur som inte hade rostvila hade en langsammare likningsprocess.
Rostvila i tva veckor och konvalescens, da man forsoker framja ldkning (se under
Sarlidkning och sarvard), i totalt atta veckor skulle dirfér rekommenderas (49).

19



Medicinering

Rekommendationer for medicinering postoperativt varierar i litteraturen. Antibiotika,
kortikosteroider och NSAID namns, antingen genom intravends eller peroral
administration (1, 19, 28, 31, 32, 35, 40, 46). I vissa fall kan en spray med bland annat
kortikosteroider appliceras i svalget genom en kateter som fors upp i ndsan (32, 40, 46).

Sérskilda rekommendationer efter laryngoplastik

Nedanstaende rekommendationer giller om inga komplikationer tillstoter, se da under
Komplikationer sidan 12.

Rekommendationerna for konvalescensen efter laryngoplastik skiljer sig nagot at. Enligt
en kélla ar boxvila i 4-5 veckor rekommenderat. Motionering sker genom skritt vid hand.
5-6 veckor efter operationen kan histen borja motioneras létt och sldppas i en mindre hage.
Efter sjitte veckan kan trdningen aterupptas (1).

Enligt en annan kélla bor héasten boxvilas i 2-3 veckor, sedan skrittas och
konvalescenstiden berdknas till cirka 8 veckor (48).

Under andra veckan efter operationen bor svullnaden minska kring operationssaret (1).
Stygnen tas 14 dagar efter operationen (52).

Ho bor utfodras pa marken (1, 41) och gérna ocksa vattnet (41) for att undvika att foder
och vatten kommer ner i trakea, sa att hiasten pa grund av detta utvecklar en eventuell
kronisk hosta (1). For att ytterligare minska risken for aspiration kan man spola rent
hédstens mun med vatten innan motionering for att fa bort eventuella foderrester, och man
kan ocksa tinka pa att tillata lite lingre tid mellan utfodring och motionering (31).

Sirskilda rekommendationer efter ventrikelektomi, kordektomi och
ventrikelokordektomi

Efter laryngotomi: Saret far lika genom sekundar sarldkning (1). Primér sarlikning anses
oldmpligt darfor att inuti larynx kan man inte gora aseptiskt rent infor operationen (15).

Saret ska hallas Oppet sa att sarvitska, saliv och slem kan rinna ut (4, 15). Det kan
komma ganska mycket exsudat och eventuellt en lite otrevlig lukt (15). Exsudatet tvittas
bort tva ganger dagligen (15, 35). En fet salva kan smorjas runtom operationssaret och ner
mot hakan for att forhindra att exsudatet fréter pa huden. Det tar cirka tva-tre veckor for
saret att lika (4).

Just efter operationen &r histen ofta ovillig att dta (4).

Ett alternativ till att helt lamna saret at sekundir sarldkning &r att kirurgen delvis syr ihop
saret, och lamnar Oppet bara cirka 1,5 cm i varje dnde for drinering. Storre delen av saret
far nu ldka primart. I detta fall sitts ocksa en trycktampong med antibiotika. Den far sitta 3-
5 dagar och fungerar dven sa att den suger at sig exsudat. Vissa foredrar att istillet for
kompressen sétta en dridn. Antibiotikabehandling i forebyggande syfte &r i detta fall viktigt.
En studie visade att delvis suturerad laryngotomi minskade midngden exsudat och lukt, och
ddrmed krivdes mindre eftervard och histen kunde aka hem tidigare. Risker med att delvis
sy ihop en laryngotomi &r bland annat sarinfektion och andningssvarigheter pga 6dem kring
larynx. Det forsta dygnet bor histen kontrolleras noga efter svarigheter att andas.

Saret efter en laryngotomi liker dock i allmdnhet mycket bra genom att 1amnas helt at
sekundar sarldkning (15).
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Efter laser: Vivnad som skadats av virme, sasom lasern, kan ta upp till 12 veckor att aterfa
sin styrka. Under denna ldkningstid dr drrvdvnaden kénslig, och kan deformeras om den
utsitts for fysiologisk stress, som till exempel den respiration som krédvs vid anstringande
arbete. Detta kan mojligtvis leda till att hdsten har kvar ett missljud efter operationen (42).

Oavsett teknik: Cirka 8-9 veckors vila krdvs for att epitelet 1 larynx ska ldka (16). Histen
boxvilas 4-5 veckor med promenader. Sedan skritt och ldttare motion (35, 40), men utan
anstriangning som kan orsaka turbulens i de 6vre luftvigarna (32). Arybrosket har bara
delvis stabiliserats av drrvidvnad som hunnit bildas (20) Konvalescenstiden &r cirka 8
veckor (48). Efter det aterupptas gradvis triningen, men vinta till efter vecka 12 med att
trotta ut hasten och gora exempelvis snabbjobb (32).

Eftersom ldkningstiden skiljer sig fran hést till hist, kan aterbesok med endoskopisk
undersokning goras for att kunna bedoma ldkningen och eventuellt foreskriva ytterligare
vila eller medicinering (46).

Sarskilda rekommendationer efter laryngeal reinnervation

Histen boxvilas i tva veckor efter operationen. Nackforbandet byts efter 48 timmar, och
efter ytterligare tva dygn tas det bort (28). Forbandet bor liggas sa man inte utsitter
andningsvégarna for onodigt mycket tryck (9). Stygnen tas efter 14 dagar.

Efter boxvilan kan histen fa komma ut i en liten rasthage under tva veckor, och dérefter
far den ga i hage 12 veckor. Nir 16 veckor gatt fran operationen kan hésten borja sittas
igang. Man baserar denna rekommendation pa studier som gjorts, ddr man kommit fram till
att de forsta tecknen pa att reinnervationen har effekt mérks 12 veckor postoperativt.

Nir hésten aterupptas i traning rekommenderar man att den redan tidigt utsitts for
snabbare arbete. Detta for att m. omohyoideus, som vanligtvis bara dr en accessorisk
respirationsmuskel, verkligen ska bli aktiverad. Till exempel rekommenderas fullblod
galoppera 6ver 400 meter varannan dag.

Efter sex veckors trining (= cirka 5 manader efter operationen) &r det dags for aterbesok
med endoskopiundersokning av larynx (28). I vila dr forsta cervikalnerven inaktiv, och man
kan inte se nagon abduktion av arybrosket (1). For att stimulera forsta cervikalnerven kan
en assistent upprepade ganger hoja och sedan snabbt sidnka histens huvud. Eller sa kan man
tippa till och halla for hdstens ndsborrar. Om man pa dessa sitt kan fa en abduktion av
arybrosket visar det pa att CAD-muskeln blivit reinnerverad (1, 28). Och histen kan da
fortsitta trinas. Om hésten inte visar nagon som helst rorelse i arybrosket, far den vila igen
i atta veckor, och sedan trdnas i ytterligare sex veckor, och sa aterbesok igen.

Nir hésten sitts i trining, har den fortfarande missljud kvar (28). Och sérskilt vid lag
grad av anstringning, da den accessoriska andningsmuskeln normalt inte blir stimulerad
(1). Men om reinnervationen lyckats kommer det minska/férsvinna i takt med att CAD-
muskeln aterfar sin aktivitet och muskelmassa.

Vissa histar kan ta sa lang tid som 12 manader for att se nagon effekt av
reinnervationen. Men man brukar numera rikna med 6-9 manader for att reinnervationen
ska ha dgt rum (43). Ju ldngre tid som gar, desto mindre 4r chansen for ett lyckat resultat
(28).
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Sirskilda rekommendationer efter partiell arytenoidektomi

Om hésten intuberats genom en trakeotomi ska tuben ska sitta kvar tills man med endoskop
konstaterat att det inte finns nagot ddem kvar i omradet kring larynx (1), vilket betyder
cirka 2-5 dagar (41, 45). Se under Trakeotomi nedan om skotsel av trakeotomin.

Se dven om eftervard for laryngotomin under Séarskilda rekommendationer efter
ventrikelektomi, kordektomi och ventrikelokordektomi.

Boxvila rekommenderas i 4-8 veckor (1, 48). Saret bor vara helt likt efter 8-10 veckor
(1).

24 timmar efter operationen kan hésten fa mat igen. Det &r blott ho som giller, och det &r
det tills hdsten kan svilja utan att hosta. Da kan man sa smatt borja med torrt foder. Man
bor utfodra pa marken (1), och om hésten kan ga pa bete efter boxvilan rekommenderas det
tills omradet ir helt 1dkt (1, 45).

Trakeotomi

Trakeotomi dr en akut 16sning pa dyspné orsakad av till exempel svullnad kring larynx,
men kan ocksa vara rutin vid vissa operationsingrepp (5).

I akutfall far forberedelser av omradet bli minimala, men helst ska omradet rakas,
steriltvittas och bedovas med lokalanestetika (4). Vid operationsingrepp gor man
trakeotomin nir hésten sovts (5), sa innan man kastar, kan man gora i ordning for det (1).

Huvud och hals stricks. Ett ytligt snitt gors strax nedanfor larynx i hojd med trakeas 4-
6:e broskring, sju cm brett. Muskeln som finns innanfor, m. sternohyoideus, delar man i
langdriktningen for att komma in i trakea (5). Det horisontella snittet bor inte bli mer dn
50% av trakeas omkrets. En trakealtub fors ner, om det inte finns tillgédngligt far man pa
annat sétt forsoka halla ringarna isér, helst sterilt (4). Tuben cuffas och snéren runt halsen
hjélper till att halla den pa plats (2).

Huden runt trakealtuben sys ihop. De ndrmsta dagarna efter operationen produceras
mycket sekret, och det &r viktigt att halla rent (5). Tuben tas ur och rengors tva ganger
dagligen (1). Man kan smorja vaselin runt for att forebygga att sekretet friter pa huden (2).

For att forhindra kontamination av trakeotomisaret kan man bandagera halsen, forsoka
forhindra att boxstromaterial kommer i kontakt med det, utfodra pa marken och férsoka
halla en dammfri miljo (4).

Innan man tar tuben kan man kolla att luftvigarna fungerar genom att tillfilligt blockera
tuben (1, 5). Nir tuben 4r tagen later man saret lika genom sekundir sarldkning (2, 5).
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Hund och katt

Hund kan ha laryngeal forlamning. Aven hos hund beror det pa en skada pa rekurrens-
nerven, och det kan vara idiopatiskt eller bero pa trauma, inflammation eller vara arfligt
(9). Det forekommer frimst hos medelstora och stora raser. Symtom &dr missljud vid
andning, samre ork, dyspné, hypersalivering, hosta och fordndrat skall (2, 9). Pa sommaren
kan symtomen bli virre, da de flasar for att kyla ner sig. Da kan slemhinnan svullna och
hunden kan bli cyanotisk och kollapsa (9). Behandling 4r operation med laryngoplastik (2,
9). Hos vissa raser har man sett att det dr drftligt, exempelvis hos Bouvier des Flandres och
Siberian Husky (11).

Laryngeal forlamning &r ovanligt hos katt (9). Symtomen liknar de hos hund (11).

Enkiatundersokningen

Syfte. Att undersoka hur det gatt for en grupp héstar som blivit behandlade f6r
struppipning.

Metod. 51 histar som blivit opererade med laryngoplastik och ventrikelektomi, av en och
samma kirurg pa Stenestad héstklinik mellan mars 2005 och september 2008, valdes ut.
Histidgarnas uppgifter insamlades fran Stenestad héstklink, och enkiterna skickades ut
vecka 3, med telefonuppfoljning en vecka senare, se bilaga 2.

Operations- och konvalescensbeskrivning. Histarna kastades med ketamin och
diazepam, och lag pa underhall med isofluran. Forst gjordes laryngoplastik och sedan
ventrikelektomi. Totala operationstiden var cirka en halvtimme. De stannade kvar pa
stationdrvardsavdelningen i tva-fyra dagar, och medicinerades da med penicillin-
streptomycin en gang dagligen, och fenylbutazon tva ganger dagligen. Trycktampongen
som satt for protessaret togs dagen efter operation, och direfter holl man bara koll pa detta
saret. Sartoalett gjordes vid laryngotomin tva ganger per dag med kokt, avsvalnat vatten
eller koksaltlosning, och direfter smordes huden runt saret in med vaselin eller annan fet
salva. Allmintillstand och sarens utseende, svullnad och suppuration observerades.
Hemgéngsrad se bilaga 1. Fenylbutazon eller flunixin foreskrevs vid hemgang i fem-tio
dagar tva ganger dagligen. Stygnen for protessaret togs 12-14 dagar efter operation.

Resultat: Svarsprocenten var 86%, sa 44 histar kunde inga i studien. Uteslutna blev de
som ej svarat; 4 stycken, de som ej ville medverka; 2 stycken, och en som visade sig ha
gjort annan operation i larynx i anslutning till denna.

33 svenska halvblod, 3 holldndska halvblod, 1 tyskt halvblod, 2 varmblodiga travare, 1
engelskt fullblod, 2 hannoveranare, 1 haflinger och 1 ardenner ingick i studien. 36 st
valacker/hingstar och 8 st ston.

De flesta histarna borjade visa symtom i 3-5 ars aldern i samband med inridning och
okade krav pa arbete. Genomsnittsaldern var 4,8 ar. Histarnas mankhojd 1ag pa mellan
141-185cm, medel var 172,5 cm.

Symtomen héstdgarna ndmnde innan operationen var missljud hos 77%, och hos nistan
alla, med nagra fa undantag, varierande beskrivningar av att histen blev onormalt trott och
andfadd, av olika svarighetsgrad. Nagra namnde att histen inte ville ga i form och var
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ouppmirksam vid arbete. Nagra hidstar musklade sig daligt, men efter operation och traning
satte de muskler snabbt.

84% visar inga symtom postoperativt grundat pa héstidgarens bedomningar. 6 st histar,
13%, har enbart kvar lite missljud vid anstrdngning, men mindre dn innan operationen. En
hést blev gradvis sdmre igen cirka ett ar efter operationen, missljudet kom tillbaka och
histen fick sdmre ork. Pa grund av dven andra orsaker fick hésten pensioneras.

Enkitfragan om tdvlings/traningsniva, fick omformuleras till om histen nu kan anvindas
till det som den var ténkt till, pa grund av att de flesta upptiackte symtomen vid inridning
eller innan trdning kommit igang. 77% av histarna #r aktiva och fungerar bra inom det
omrade histidgaren planerat. 11% av histarna fungerar inte, men pa grund av andra orsaker.
4 st, 9%, har inte kommit igang med triningen efter operation, av olika anledningar. En
hést fungerade som ténkt i ett ar, se ovan.

84% hade inga komplikationer till foljd av operationen. En hist utvecklade en bold vid
stygnen, som fick tommas. En hist upplevs av dgaren ha blivit kdnsligare i luftvdgarna och
har littare att bli forkyld. Tre histar hostar nir de iter, och tva andra upplevs mer benzgna,
dn innan operationen, att hosta till exempel i dammiga miljoer.

De flesta tyckte inte att hdsten var mérkbart annorlunda efter operationen, med undantag
for att den nu klarade av att arbeta. Men nagra beskrev det som att hésten blivit busig,
piggare och lyssnade bittre.

Diskussion

I den postoperativa varden av struppipare ar det en del att tinka pa. Beroende pa
operationsmetod dr det viktigt att ha kunskaper om exempelvis andningsvigarnas
utformning och funktion, sarvard och sarlékning och vad som paverkar ldkningen. I
slemhinnor dr exempelvis kroppens vitskebalans en viktig faktor for ldkningsprocessen, for
att bibehalla fuktigheten i slemhinnan.

Man bor ocksa ha kunskaper och utrustning for att utfora en akut trakeotomi.

En humansjukskéterskas roll postoperativt for sar &r att:

e observera patient och sar
forhindra infektion
informera patienten, i detta fallet djuridgaren
bedoma postoperativ smarta, dokumentation och atgérd
kontrollera andning (syresittning till ldkvédvnaden)
kontrollera nutrition, eventuellt parenteral tillforsel
kontrollera kroppstemperatur, feber?
uppmirksamma somnstorningar (som eventuellt kan leda till f6rdrojd
sarldkning)
e uppmirksamma eventuell oro och @ngslan
e uppmirksamma smérta och fordndringar i smértupplevelsen (10).
Detta dr sadant som vi som djursjukvardare ocksa bor tanka pa nir vi har en patient med
sar.

Nir man beskriver sarrengoring av laryngotomier i de vetenskapliga studier som jag har
tittat pa, anvéander de ofta ett antiseptiskt rengoringsmedel. Det kan ténkas vara for att ett
sar i larynxomradet automatiskt ses som kontaminerat. Da det finns risk att den normala
sarldkningsprocessen stors av antiseptiska rengoringsmedel, kan man rekommendera att
tvitta med kokt, avsvalnat vatten eller koksaltlosning (52).
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Med tanke pa rekommendationerna pa humansidan med rostvila en vecka efter
operationen, kan det vara bra att man forsoker halla hdsten sa lugn som mdjligt de ndrmsta
dagarna efter operationen. Till exempel kan man se till att hésten alltid har en kompis kvar
i stallet under boxvilan, sa den inte blir liamnad och forsoker gnigga.

Hur ldnge histen stannar pa stationdrvardsavdelningen varierar antagligen beroende pa
vilket ingrepp som gjorts, och efter klinikens rutin. Om hésten blivit opererad genom en
laryngotomi kan det vara bra att ha forberett héstidgaren redan innan pa att hdsten vid
hemgang kommer ha ett 6ppet sar, som vissa kanske kan uppleva lite otrevligt.

Orsakerna till att sjukdomen uppstar &r intressanta, och det skulle vara spinnande med
fler studier som forsoker reda ut adrftligheten. Den typiska struppiparen dr en stor hist med
langre hals, och samtidigt som man misstinker en neddrvning av en sjukdomsgen, kan det
dven vara i kombination med nedérvd kroppsstorlek och halslingd.

Vid diagnostisering av struppipare, och bedomning av behov av operation, verkar det
finnas manga fordelar med att anvidnda en rullmatta. Det kan vara dyrt for en mindre klinik
att inskaffa, men samtidigt kan det vara dyrt att operera en hist, med den paféljande
konvalescens det innebir, som egentligen klarar sig utan operation. Vissa héstar har ett
klart behov av operation for att kunna arbeta, men i vissa fall har hédstdgaren inte méarkt
nagot symtom mer dn enbart missljud, och i 6vrigt fungerar hésten bra. Da kan det vara bra
att kunna bekrifta det, inte minst for héastdgaren. Eller om man uppticker en misstiankt
dysfunktion hos en hést som bara rutinmissigt blir kollad i halsen, infor till exempel en
forsiljning, kan det vara bra att gora denna utdokade undersokning.

Val av operationsmetod sker efter kirurgens val, efter bedomning av kostnad, risker,
komplikationer och histens framtida anvindningsomrade (42). Ventrikelektomi,
kordektomi och ventrikelokordektomi kan exempelvis utféras med laserbehandling, och
man slipper riskerna med att sova histen. Detta kan ocksa vara ett alternativ om malet med
operationen framst dr eliminering av missljud. Man kan komma ihag att missljudet inte
alltid ar relaterat till graden av andningsproblem histen verkligen har. Efter laryngeal
reinnervation kan den langa konvalescensen vara ett minus, om man kanske vill starta
l6phésten tidigt, men samtidigt dr det ett plus att man inte stor den normala anatomin
alltfor mycket.

Resultatet efter enkiten, med dvervigande del hédstar som har ett bra postoperativt
resultat, stimmer bra med andra studiers redovisade resultat. Overva'gande delen histar var
ridhéstar och alltsa inte hogpresterande 16phistar, vilket antagligen bidrar till den hoga
graden av framgang. Att denna kirurg har stor erfarenhet av dessa operationer spelar sikert
ocksa in for ett lyckat resultat, da operationerna kan vara tekniskt svara.

Andra likheter med tidigare studier &r att hingstar och valacker utgjorde en storre del dn
ston, en majoritet borjade visa symtom i samband med inridning och 6kade krav pa
anstrangning, symtomen var typiska och en stor andel fungerar bra inom det dgaren
planerat.

7% av enkithéstarna hostar postoperativt vid utfodring, dven efter konvalescensens slut,
och tva andra i dammiga miljoer, sasmmantaget 11%. I Hawkins et al studie, som har
samma operationskombination, nimns kvarstaende hosta efter konvalescensen hos 6%,
men inte i vilka situationer histen hostar. Andra siffror for hosta som en komplikation till
laryngoplastik och ventrikelektomi dr 13-33%, men dir anges ingen tidsram.

Att fa ett exakt réttvisande resultat kan vara svart med enkitundersokningar, eftersom
dven andra faktorer spelar in i utvecklingen av histen och dess atergang till normalt arbete,
sasom andra skador, histidgarens privatliv och dven att det dr en subjektiv beddmning som
gors, som bland annat beror av histdgarens krav pa prestation hos histen och andra
erfarenheter.
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Det kan vara svart att jamfora vetenskapliga studier som har gjorts for att utvirdera en
viss operationsmetods framgang. Olika hésttyper, olika anvindningsomraden (med olika
prestationskrav), olika utvirderingsformer (subjektivt och objektivt), olika kriterier for vad
som dr framgang och olika stora material dr exempel pa vad som varierar mellan studier.
For att kunna gora bra jamforelser skulle man onska att studierna var mer lika och
samordnade.

Sammanfattning

Hos struppipare dr rekurrensnerven skadad, oftast den som forsorjer vinstra delarna av
larynx. Det leder till att musklerna som ska abducera och adducera arybrosk och tillhtrande
stimband blir forlamade, och inte kan fungera normalt for att vidga glottis vid inandning,
respektive att minska glottis for att skydda trakea mot frimmande partiklar. Symtomen
visar sig sérskilt vid anstringning da hésten har 6kat behov att andas. Hésten blir onormalt
trott och har ofta ett karakteristiskt inspiratoriskt missljud.

Orsaken till att nervskadan uppstar ér oftast idiopatisk, men kan ocksa bero pa trauma av
olika slag, bolder i omradet och forgiftning. Det &r troligt att sjukdomen r &rftlig.

Malet for behandlingen dr att aterstélla luftvdgarna och att eliminera missljudet. Hér tas
upp operationsmetoder som kan vara aktuella och rad for den postoperativa varden. Mycket
forskning har gjorts om de olika operationsmetoderna for struppipare, och hir dr en
sammanstillning av nagra nyligen gjorda, och deras bedomning av framgang.

Summary

In roaring horses the left recurrent nerve is damaged, and most often the one that supports
the left side of larynx. This results in paralysis of the muscles responsible for abduction and
adduction of the arytenoid cartilage and the attached vocal cord, and so, there is an
inspiratory dysfunction when the horse needs to widen glottis, respectively a protective
dysfunction against particles entering the trachea. The symptoms show particularly at
exercise when the horse has an increased breathing. The horse is of varying degree exercise
intolerant, and often you hear a characteristic inspiratory noise.

The cause of the nerve damage is usually idiopathic, but in some cases it can be related
to trauma, abscesses or intoxication. It is likely there is a genetic cause.

Goals for the treatment include restoring the airways and eliminating the noise. In this
report different methods of surgery and the postoperative care following them are
described. Many studies are made on the different options of treatment, and here is a
compilation of some recently made, and their estimated rate of success.
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Bilaga 1 Hemgangsrad

Stenestad Hastklinik AB

2009-04-16
Foreskrifter till hdst som opererats for struppipning

Op datum:

Er hést har blivit opererad for struppipning dels med elastisk protes mellan arybrosk och
ringbrosk och dels via strupsnitt underifran dir en slemhinneficka tagits bort och
Oppningen suturerats, dven det pa vinster sida av svalget.

EFTERVARD

*Kontrollera temperaturen varje morgon i en vecka efter operationen.

*Spruta ml Ethacillin comp djupt i halsmuskeln dagligeni dagar till. Byt sida varje dag.
Ge enligt recept.

*Strupsnittet mellan ganascherna skall tvéttas 2 ggr/dag med kokt avsvalnat vatten, se till
att allt sekret som har fastnat vid sarkanterna tvittas bort. Smorj intilliggande hud med fet
salva typ Helosan eller Idomin, dven vanlig matolja gar bra. Det tar ca 2-3 veckor innan
saret dr lakt.

*Saret pa vénster sida skall bara kontrolleras 2 ggr/dag och hudsuturerna dir skall tagas 14
dagar efter operationen.

FODER/STRO
*Hésten kan &dta vanligt foder.
*Undvik helst span da detta girna fastnar i saret.

HAGE/MOTION

*Forsta 3-4 veckorna, histen far gdrna ga i en liten hage (ensam) flera timmar/dag vid
tjanlig viderlek.

*4-8 veckan kan histen skrittas uppsuttet eller for vagn.

Om histen visar onormala reaktioner, ring omgaende!
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Bilaga 2 Sammanstillning av enkéiten

Mankhojd pa histen nu: 141 160 160 165 165 166 167 167 167 167 169 170 170 170
170 170 170+ 172 172 172 172 173 173 173 173 173 173 174 175 175176 176 178 178
178 180 180 181 182 182 183 183 184 185

Fran 141-185 cm. Snitt 172,5 cm. Median 173 cm.

Vikt pa histen vid op:

412 430480502 513 515 515 519 532 546 546 552 560 561 563 577 578 579 588 588 590
590 592 613 615 621 622 629 636 639 639 640 642 649 650 650 653 666 678 687 720 916
Fran 430-916 kg. Snitt 595 kg. Median 590 kg.

Hur gammal var histen nir de forsta symtomen observerades: Ett: 1 st Tva: 3 st
Tre: 11 st Fyra: 13 st Fem: 7st Sex: 1st Sju: 1st Atta: 1 st Nio: 1st Tio: 2 st
Elva: 1 st Tolv: 1 st Tretton: 1 st

Flera nimnde vid inridning, borjat trina pa riktigt.

Snitt 4, 8 ar. Median 4 ar.

Hur yttrade sig besviren innan operationen: Missljud: 34 st Onormalt trott: 14 st
Onormalt andfadd: 12 st Kom aldrig i kondition: 5 st Nedsatt prestation: 4 st Svart fa
luft: 3 st Ville inte ga i form: 3 st Omusklad: 3 st Andades anstriangt: 1 st
Protesterade i arbete: 1 st Hosta: 1 st Loj/inga symtom, bara kliniskt: 1 st
Slo/ouppmairksam: 1 st

(Trinings-/tavlingsniva innan resp efter operation) — Funkar som tinkt: Ja: 34 st
Nej, men pga andra orsaker: 5 st Har inte kommit igang/ej inriden: 4 st Ja, i ett ar, nu
folmairr: 1 st

Har hiisten nagra kvarstaende besvir: Nej: 37 st Missljud, fast mindre: 6 st
Funkade ett ar, sen blev histen gradvis sdmre igen: 1 st

Hur upplever ni héisten efter operationen: Ingen skillnad: 12 st Fick luft! 1 st Mer
ork: 3 st Funkade bittre: 1 st Piggare: 7 st Friischare: 1 st Aterstilld: 1 st Som en
ny hést: 1 st Busig: 1 st Lyssnar bittre: 1 st

Manga visste inte riktigt, men symtomen borta, sa KUNDE ju arbeta nu...

Uppstod nagra komplikationer under konvalescensen, eller senare: Nej: 37 st
Hosta nir histen dter och sitts igang: 1 st Hosta nér hésten dter: 2 st Hostar léttare: 2 st
Kénsligare i luftroren, blir ldttare forkyld: 1 st Bold vid stygnen, tomd, sen bra: 1 st

Eventuella aterbesok, pa Stenestad héstklinik eller annan: Nej:27 st Ja, sig bra ut:17 st

Anvindes rullmatta vid undersokning/diagnostisering: 2 st har anvént. Verkar bero pa
vilken klinik man gar till.

Histarnas anvindningsomraden: Hopp/dressyr: 23 st Filttdvlan: 1 st Trav: 1 st
Turism: 2 st Hobby/allround: 8 st Har inte kommit igang: 4 st Funkar inte/AVL: 5 st
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