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ABSTRACT

The aetiology of osteochondrosis (OC) is known to be complex and multifactorial.
The occurrence of bone fragments in joints and their connection to osteochondral
disease are no exception. In the hock and stifle joint of the horse this type of
lesion has generally been considered to be of osteochondral origin, while the
process behind these fragments in the fetlock joint has been up for discussion.

The objective of this study was to determine the frequency and the localisation of
OC in Swedish warmblooded horses. In order to do so all radiographs of stifle,
hock and fetlock joints performed on Swedish warmblooded horses during the
period of 1992-1999 at Regiondjursjukhuset in Helsingborg were examined and
the material was divided into two groups. The first group contained all horses that
had been examined without any prior suspicion of lameness as part of a
prepurchase examination, for export or for breeding programs. The second group
were radiographed as part of a veterinary clinical investigation. The result was
transfered into two files named inspection file and clinical file. The results show
that horses in the clinical file had a prevalence of OC in the stifle joint that were 4
times as high as those in the inspection file. In the inspection file the majority of
OC were found in the hock joint. Compared to prior studies of OC in horses this
study showed a lower prevalence of OC. In the inspection file 6,0 % of the horses
were diagnosed with OC in the hock joint and 3,0 % with OC in the stifle joint. In
the clinical file the prevalence of OC was found to be 6,3% for the hock joint and
11% for the stifle joint. The calculation regarding fragments in the fetlock joint
resulted in 24% prevalence among horses in the clinical file and 17% prevalence
among horses in the inspection file. In the stifle joint the most common specified
position of OC was the lateral trochlea of femur while the most common position
in the hock joint was the intermediate ridge of tibia. In the fetlock the majority of
the fragments were located at the palmar/plantar aspect and in the hind legs.
Dorsal fragments were almost equally common here, but with a slight higher
frequency in the front legs. Gender comparison could only be studied in the
clinical file but without any valid conclusions.



SAMMANFATTNING

Forekomst av fragment i hastens leder har lange varit ett omdiskuterat amne. |
hasled och kndled anses lesionerna vara av osteochondralt ursprung medan de
rader oenighet angaende fragment som uppstar i kotleden. Etiologin bakom
uppkomsten av osteochondros &r komplex och flertalet faktorer paverkar
processen.

| studien har alla Svenska halvblod som réntgat has, kna eller kotled under aren
1992-1999 vid Regiondjursjukhuset i Helsingborg undersokts. Materialet delades
upp i tva grupper dar den ena bestod 1035 hastar som genomgatt en besiktnings-
eller "exportrontgen” undersdkning eller rontgats i ett avelsprogram och den andra
3800 héstar som rontgats som en del i en klinisk utredning. Syftet med studien var
att undersoka lokalisationen av osteochondros (OC) hos Svenska halvblodshastar.

Resultaten visade att hastarna i klinikfilen hade nastan 4 ganger sa hog frekvens
OC i knédleden som héstarna i besiktningsfilen. Prevalensen OC i hasleden var lika
i de bada filerna. | klinikfilen hittades dubbelt sa mycket OC i knéleden jamfort
med hasleden medan besiktningsfilen hade mer OC i hasleden i relation till
andelen i knéleden. Jamfort med liknade forskning var andelen OC i denna studie
lag. Besiktningsfilen hade 6,0 % OC i hasleden och 3,0 % i knéleden medan
klinikfilen hade 6,3 % i hasleden och 11 % i knéleden. Alla typer av fragment i
kotlederna utvarderades. | besiktningsfilen var prevalensen 24 % och i klinikfilen
17 %. | kn&leden var den vanligaste lokalisationen femurs laterala rullkam medan
framsta predilektionstéllet i hasleden var tibias sagittala kam. | kotleden var de
flesta fragmenten palmara/plantara och majoriteten satt i bakkotorna. Dorsala
fragment forekom i nastan lika hég utstrdckning men dessa var i hogre grad
lokaliserade till frambenen. Andelen OC i forhallande till kon kunde endast
studeras i klinikfilen men inga sakra slutsatser kunde dras fran detta material.
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INLEDNING

Forekomst av fragment i hastens leder, s.k. l6sa benbitar &r ett problem for
hastagare och veterinarer. Fragor uppstar ofta i samband med kop/forsaljning,
forsdkring, export/import och avel. Amnet har debatterats bade av Sveriges
veterindarkar och utlandska kolleger. Fragmenten kan ha olika etiologier men
forknippas ofta med osteochondros. Det rader en stor begreppsforvirring inom
omradet. Nomenklatur som Metabolic Bone Disease (MBD) och Developmental
Orthopaedic Disease (DOD) har anvénts liksom Osteochondritis dissecans
(OCD). Det senare ar dock snarare en benamning for att beskriva ett tillstand.
Detta har medfért att den allmant vedertagna termen ar Osteochondros (OC)
(Sandgren, 1993).

Osteochondros definieras som en stord celluldr differentiering i tillvaxtbrosket
eller narmare bestdmt ett resultat av en felaktig endochondral benbildning som i
sin tur paverkar metafysens tillvaxtzoner eller ledbrosket. Det uppkommer till
foljd av att blodkarlen ej penetrerar brosket pa ett korrekt satt vilket ger upphov
till en utebliven ossifikation. Osteochondritis dissecanse definieras som ett
tillstand da processen gatt langre och dér en osteochondral benbit har stéts bort
fran ledytan. Slapper den helt fran sitt faste far vi en sk ”ledmus” vilket ofta ger
upphov till smarta och synovit (Staschak, 2002).

Forskning som bedrivits inom osteochondrosomradet har forsokt besvara fragor
som exempelvis: Vilka individer drabbas och hur hég ar incidensen, vilka leder &r
predisponerade, finns det nagon arftlighet, paverkas prestationen och har foder
eller kon nagon betydelse? Ett antal studier har ocksa gjorts pa andra djurslag ex
svin (Reiland,1978), fjaderfd (Poulos,1978) och hund (Hedhammar et al.,1974).
Genomgaende har forskarna svart att fa fram klara samband vilket har bidragit till
att manga av fragorna fortfarande ar obesvarade. En bidragande orsak kan var
den komplexa bakgrunden till OC och att flera faktorer samverkar och bidrar till
dess uppkomst.

Lokalisationen finns beskriven hos olika hastraser men fa studier ar gjorda pa
Svenska halvblod. Det finns dock en &ldre studie som visade att den vanligaste
lokalisationen hos halvblod och fullblod var knélederna (Strdmberg & Rejnd,
1978). Motsatta resultat visade Hoppe, 1984. Har framstod hasen som den
vanligaste lokalisationen hos Svenska halvblodshéstar. Antalet héstar var dock i
bada dessa studier litet.

Genom att anvanda djursjukhusdata i forskningsandamal kan materialet bli storre.
Tidigare OC forskning har mestadels bedrivits genom att forskargrupper har foljt
ett antal hastar under en tid och gjort rontgenundersokningar vid upprepade
tillfallen. Metoden &r mycket tidskrdvande och en naturlig foljd &r att materialet
blir forhallandevis litet. Férhoppningsvis kan anvandandet av djursjukhusdata
vara ett komplement. Manga djursjukhus har sedan flera ar datoriserade
journalsystem dar dven rontgendiagnoser ingar vilket kan underlatta arbetet.

Sveriges hastavelsforbund (SH) efterfragade hosten 2003 en studie angaende
osteochondros (OC) hos svenska halvblodshastar. Forslag fanns att anvénda
djursjukhusdata for att fa tillgang till ett stort antal hastar. Svensk forskning har
till storsta del varit baserad pa varmblodiga travare och darfor skulle det vara



intressant att studera svenska halvblod och jamfora resultat. Denna metod, att
anvanda djursjukhus data har ej tidigare anvants i Sverige for att fa information
angaende OC.

Syftet med det hér examensarbetet ar att undersdka lokalisationen av OC hos
Svenska halvblodshéstar. Med hjalp av héstar rontgade vid Regiondjursjukhuset i
Helsingborg under 1992-1999 ska prevalensen OC i hasled och knéled undersokas
och déarefter fragmentens position i respektive led. Skillnader mellan kénen ska
ocksa studerats. Aven kotleder ska utvarderats men behandlats separat eftersom
oenighet rdder avseende vilka fragment i kotleden som bor ingd i
osteochondroskomplexet.

BAKGRUND
Lokalisation
Osteochondros i knaleden

OC i kndleden kan férekomma hos alla raser men verkar dominera hos fullblod
och halvblod. Ca 60 % av de drabbade visar symptom redan som ettaringar. Ju
yngre hésten dr ndr den visar symptom desto storre risk att det ror sig om stora
fragment som kan ge sekundara forandringar i leden. Dock gors aven fynd pa
aldre hastar som ej visar nagra symptom ( Mcllwraith, 2004).

Vanligt ar att symptomen kommer pl6tsligt och manga ganger i samband med att
traning har paborjats eller okats. Leden svullnar, galla uppstar och hasten ror sig
stelt med ett kort steg snarare &n med en uttalad halta. Hastar med grava problem
kan ibland rora sig med sk “bunny hop action” och detta kan i enstaka fall
forvéaxlas med att hésten har ett neurologiskt problem ( Mcllwraith, 2004).

Den vanligaste lokalisationen ar femurs laterala rullkam medan OC pa den
mediala rullkammen é&r sallsynt. Det ar ovanligt att se primar OC pa patella men
sekunddra forandringar till foljd av OC pa laterala rullkammen foérekommer
(Butler, 2000). For att lattast upptacka OC pa femurs laterala rullkam bor en sned
kaudolateral-kraniomedial projektion tas. De vanligaste radiologiska fynden vid
OC éar avplaning av den mellersta tredjedelen av rullkammen, oregelbunden
kontur och subchondrala lytiska och sklerotiska forédndringar. Detta ofta i
kombination med fragment och en 6kad mjukdelstéathet i leden till féljd av gallan.
Ibland ses ocksa sekundéra forandringar pa patellan i form av oregelbundenheter i
utlinjering och rontgentathet och majligen osteofyter. (Butler 2000). Det ar vanligt
att problemet ar bilateralt. Mcllwraith ( 2004) anser att upp emot 50 % av héstarna
har bilaterala problem. | flertalet fall &r endast knédlederna drabbade men studier
har publicerats dar OC férekommer i flera olika leder samtidigt.

Den vedertagna behandlingen ar att kirurgiskt avlagsna fragmenten med hjalp av
artroskopi. Dock kan unga hastar med sma fragment svara bra pa vila och
forandringarna i leden kan radiologiskt forsvinna. Dessa fragment har ofta ej
skapat nagra kliniska symptom. Hos hastar som uppvisar galla eller halta ar
operation indicerat. Efter operation ska hasten ha boxvila i 2 veckor och sedan
restriktiv motion i 2-3 manader. Darefter kan traning aterupptas. Studier angaende
prognos efter operation visade att av 161 hdastar som opererades for OC i



knalederna kunde 134 foljas upp och av dessa kunde 64 % atervande till sitt
tidigare anvandningsomrade. Andelen lyckade operationer var hogre hos héastar
med sma lesioner (Mcllwraith, 2004).

Osteochondros i hasleden

Den vanligaste lokalisationen &r tibias sagittala kam (distala mellersta as) men
lesioner kan dven uppsta langs talus rullkam (trochlea) da framst pa den laterala.
Problemet &r liksom i knaleden ofta bilateralt. Hoppe (1984) visade att 35 % av
halvbloden och 52% av varmbloden hade dubbelsidiga problem. Dock &r det
mindre vanligt att fragmenten uppstar i flera olika leder samtidigt. (Mcllwraith,
2004)

Rontgen anvands for att pavisa OC i de olika lokalisationerna i hasen. |
plantarolateral-dorsomedial projektion friprojiceras tibias sagittala kam och
laterala rullkammen pa talus medan den mediala malleolen ses bast pa en ca 20
gradig dorsolateral-plantaromedial projektion. Radiologiskt ses en avplaning av
det subchondrala benet i det aktuella omradet ibland i kombination med
subchondral scleros och lysis samt intilliggande fragment. Fragmenten kan &ven
vara dislocerade till de distala ledfickorna (Butler, 2000).

OC i hasen har diagnostiserats hos flertalet raser. Svullnad och galla ar de frdmsta
symptomen, medan halta ar ett ovanligare fynd. Fragmenten i hasleden kan ibland
vara svara att se radiologiskt. Hasen ar den led dar frekvensen ar hogst avseende
fragment som ej syns pa rontgen men kan pavisas vid artroskopi (Mcllwraith,
2004). Aven om hilta 4r ovanligt ar operation att rekommendera. Halta uppstar
vanligtvis nar hasten presterar for fullt och det gar ej att med hjalp av en klinisk
undersokning forutse halta. | en studie med 183 hédstar som opererats tavlade 76 %
pa samma niva som innan ingreppet. Om degenerativa forandringar syntes i
brosket runt OC lesionen var prognosen mer avvaktande. Konservativ behandling
rekommenderas om fragmenten ar sma och hasten ska anvandas till
promenadridning (Mcllwraith, 2004).

Fragment i kotleden

Forskare har lange varit oeniga angdende vilka fragment i kotleden som ska
raknas till osteochondroskomplexet. | en stor tysk studie som pabodrjades 2001
studerades OC hos Hannoveranare. Attiotre uppfodare/stuterier deltog med 624
Hannoveranerfol.  Resultaten har sedan legat till grund for 10
doktorsavhandlingar. Har ansags att endast de fragment som satt pa
sagittalkammen pa metacarpalbenet var dkta OC, medan 6vriga fragment raknades
som avolusionsfrakturer (Krekeler 2004).

Enligt Stashak 2002, delas fragmenten upp enligt féljande:

Fragment pa den dorsala delen av distala metacarpus /metatarsus

Dessa fragment bor klassas som OC (Stashak 2002). | lindriga fall ses en
avplaning av asen men vid mer uttalade tillstand kan osteochondrala fragment
uppkomma. Lesionen syns bast pa en bojd lateromedial projektion (Butler, 2000).
Det ar vanligt med bilaterala lesioner och ibland upptacks fragment i alla fyra
leder. Ofta ar det da endast en led som uppvisar kliniska symtom. Svullnad och



galla &r de vanligaste symptomen men ibland ses dven hélta. Provokationstest i
form av bojprov av falangerna brukar ge positivt utslag. Konservativ behandling
rekommenderas om lesionen &r liten och det ej finns nagot l6st fragment. Vid
allvarligare férandringar ar kirurgisk behandling att foredra (Mcllwraith, 2004).

Fragment dorsoproximalt falang 1

Dessa fragment har lange blivit betraktade som traumatiska och ar vanligt
forekommande hos fullblod i hard traning. Det finns dock forskare som anser att
de har osteochondralt ursprung (Stashak 2002). De syns pa rontgen som vl
avrundade fragment i mittlinjen av den dorsoproximala aspekten pa den proximala
falangen och kan ofta anas pa samtliga standardprojektioner 6ver leden men
framtréader tydligast pa lateromedial projektion (Butler 2002).

Fragment proximalt palmart/plantart pa falang 1(POF)

Beskrevs forst av Birkeland ar 1972. Darefter har det diskuterats om de ska
klassas som OC fragment. Sandgren (1993) anser att definitionen av OC som en
defekt i den endochondrala benbildningen som leder till skador pa ledbrosk och
subchondralt ben ej uppfylls av dessa fragment. Han utgar da fran morfologiska
studier pa kotor med plantara osteochondrala fragment (POF). De fragment som
hittas ar adherenta till de korta sesamoidligamenten. Majoriteten av lesionerna
finns i mediala aspekten av leden och bakbenens leder ar Overrepresenterade.
Flera av hdastarna som ingick i studien som gjordes av Sandgren (1993) hade
utatroterade benaxlar bak. Detta medférde ett okat tryck pa ligament apparaten.
Resultatet kan bli en ruptur i infastningen vid den proximala falangen. Bitar av
benet kan da sprangas loss och bilda osteochondrala fragment. I studien sags
ocksa ett samband mellan POF och avldsta hornstodsfragment (UPE). Ett okat
antal POF gav ett hogre antal UPE (hérnstodsavlosning) men dessa upptradde da
pa lateralsidan. Enligt Sandgren (1993) ska alltsa inte POF och UPE raknas till
osteochondros komplexet. Hornstodsomradet friprojiceras bast med hjélp av
dorsoproximolateral/medial-plantaro/palmarodistomedial/lateral projektioner.
Radiologiskt ses i forstadiet ofta en avplaning och skleros av det subchondrala
benet i regionen. Detta kan foljas av resorption av ben som resulterar i mindre
rontgentata omraden (Butler, 2000). Det ar ovanligt att lesionen ger galla i leden
och halta uppstar vanligtvis endast nar hasten presterar pa hog niva. Operation ar
indicerat om hé&sten har kliniska symptom eller &r tdnkt som en hogpresterande
sporthést medan promenadhastar bor behandlas konservativt (Mcllwraith, 2004).

Avltsta hdrnstddsfragment (UPE) tas ej upp i Stashak 2002

Vanligtvis forekommer fragmenten lateralt och ibland tillsammans med
palmara/plantara lesioner (Butler, 2000). Fragmenten forekommer néstan
uteslutande i bakbenen och brukar ej ge symptom. Kirurgisk behandling anses ej
nodvandig da flertalet fragment vaxer fast under en langre tids konvalescens
(Mcllwraith, 2004).



Subchondrala bencystor

Subchondrala bencystor kan forekomma pa flertalet stallen men den vanligaste
lokalisationen 4r den mediala femurkondylen i knéleden. Aven den distala delen
av metacarpus i kotleden ar utsatt. Manga forskare har ansett att dessa har ett
osteochondralt ursprung utifran de studier av patologin som é&r gjorda. Nar
problemet uppkommer pa en unghast som en stor cystisk lesion i knaleden
misstdnker man att det ror sig om en osteochondrosdefekt. Dock finns det
tveksamheter ffa angaende aldre hastar som far cystor. Forskning har bla visat att
aven fardigvuxna hastar kan fa cystor efter uppkomst av traumatiska
broskdefekter i leden (Mcllwraith, 2004).

Etiologiska faktorer till OC
Nutrition

Studier har visat en 6kad andel OC hos héstar som har fodrats med en hdg
kolhydrat och proteingiva. En studie fran Australien av Dr Kate Savage, visade att
hastar som utfodrades med en jamn hog niva pa 120 % av rekommendationer fran
NRC (National Research Council) fick en hdgre andel OC an de i kontrollgruppen
som fodrades med 100 % av NRC beraknade behov. Det har fokuserats pa att hog
protein niva i fodret som enda faktor skulle ligga bakom problemet OC men detta
har ej blivit bevisat. Obalanserat mineralintag tros ocksa vara en faktor i
osteochondrosproblematiken. Hogt kalcium, fosfor, zink och lagt koppar har
diskuterats som orsaker men inga klara riktlinjer finns ( Mcllwraith, 2004).

Kroppsstorlekftillvaxthastighet

Hog tillvaxthastighet som associerades till OC sags forst hos gris (Reiland 1978).
Dérefter har flertalet studier gjorts pa hastar. En svensk studie visade att de
varmblodiga travarfol som hade en hog fodelsevikt och sedan bibeholl detta
forsprang under de forsta levnadsmanaderna fick mer OC i haslederna. Dock
drabbades de lattare folen oftare av OC i kotorna. Forfattaren ansag att detta tydde
pa att fostertiden och de forsta levnadsmanaderna spelade en stor roll i
uppkomsten av OC (Sandgren 1993).

| Tyskland redovisades liknande resultat hos Hannoveranare. Dock ansag de att
mankhdjden var det som spelade roll for uppkomsten av OC i haserna medan det
var de latta félen som fick OC i kotorna ( Wilke 2003).

Fran Holland presenterades en studie 1999 dar OC i knéled och hasled hade
undersokts. Materialet var Hollandska halvblod och undersékningen resulterade i
att en kraftigare viktokning &n genomsnittet gav flera fall av OC i kndleden medan
frekvensen OC i hasleden ej verkade paverkas. | denna underdkning studerades
enbart hasleder och knéleder (van Weeren et al., 1999).



Grad av rorelsefrihet/motion

Wilke (2003) har tittat mycket pa dessa faktorer och kommit fram till att graden
av rorelse de forsta levnadsmanaderna har ett mycket stort inflytande pa
uppkomsten av OC. De fol som var ute i hage stora delar av dagarna hade
signifikant mindre OC i kotorna an de fol som stod mer tid pa box. Nagot sadant
samband kunde ej ses avseende hasledsosteochondros, (knaleden var ej inkluderad
i studien). Slutsatserna som drogs av detta var att det var fordelaktigt for fol att
fodas under var/sommar perioden da vadret tillater mycket utevistelse.

Koén

Wilke (2003) visade att den totala andelen OC i kotleder och hasleder var 31 %.
Prevalensen skilde sig inte mellan kénen men det var en stor skillnad i
lokalisationen av fragmenten. Hingstfélen hade oftare &n stofélen OC i haserna
(16 % jamfort med 13 % i kotlederna). Stofolen hade daremot 23 % OC i
kotlederna och bara 5 % i haslederna. Om skillnaderna var relaterade till konet var
svart att bedoma eftersom en annan parameter visade att hingstfélen var betydligt
storre och tyngre an stofolen mellan 3e och 4e levnadsmanaden. Eventuellt kan
tillvaxthastigheten ha en stor betydelse och detta forklarar da varfor hingstfélen
far en stor andel OC i haslederna.

Sandgren (1993) sag ingen skillnad i andelen OC mellan hingstar och ston men
daremot visade dven hans studie att hingstar var mer predisponerade for OC i
haslederna. Grondahl (1991) fick ej samma resultat. Har rapporterades en
prevalens pa 14 % hasleds - OC pa hingstar och 15 % pa ston hos de varmblodiga
travarna. | studien av Hollandska halvblod kunde forskarna ej se nagot samband
mellan kon och prevalens OC (van Weeren,1999).

Genetiska faktorer

Schouber (2003) har studerat arvbarheten av OC hos de tyska halvblodshastarna
och funnit att den lag mellan 0,2-0,4 i hasled och 0,1-0,2 i kotled. Det verkade
som om yttre miljo faktorer hade mer inverkan pa kotlederna &n pa haslederna. Ett
tydligt samband sdgs dock hos avelston med OC i haslederna. Av 61 drabbade
ston fick 28 % av avkommorna liknade problem i samma led. Hos ston utan OC
fick enbart 12 % OC i haslederna. En liknade trend kunde ses hos ston med
fragment i kotorna. Har fick 28 % av avkommorna OC i samma led medan
“friska” ston fick 20 % fol med OC. | denna studie gjordes ingen
arvbarhetsuppskattning for knalederna eftersom de ansag att materialet var for
litet.

Prestation och OC

Enligt Hoppe & Philipsson (1984) har hastar med OC en lagre prestationsférmaga
an friska hastar. Studien var gjord pd varmblodiga travare och i forsta hand pa
unga hastar med OC i haslederna. Tavlingsresultaten tycks kunna paverkas av
kirurgisk behandling men kapaciteten blir ej densamma som for en frisk hést.



MATERIAL OCH METODER

Materialet till denna studie ar uppdelat i tva individuella grupper dar den ena
innehaller hastar som rontgats som en del i en haltutredning och den andra, hastar
som "export-" eller besiktningsrontgats, alternativt rontgats som en del i ett
avelsprogram. Denna typ av rontgenundersokningar ar vanligt forekommande i
samband med kdp/forsaljning av hastar och dessa hastar ar da troligen kliniskt
friska.

Urval

Materialet till undersokningen ar hamtat fran Regiondjursjukhuset i Helsingborg.
Platsen valdes pga att detta djursjukhus har ett mycket stort patientunderlag och ar
belaget i en av Sveriges hasttataste regioner. Varje ar rontgas ca 4000 hastar,
flertalet som en del i en haltutredning men Helsingborg réntgar dven manga hastar
som ska ga pa export eller avelsvéarderas etc. Alla bilder bedoms av Bernt
Stromberg, professor i Radiologi. | undersokningen valdes det att lagga vikten vid
de hastar som blivit rontgade under aren 1992-1999.

Vara urvalskriterier var:

e Svenska halvblodshéstar

e Ledrontgade vid Helsingborgs djursjukhus aren 1992-1999

e RoOntgade som en del i en utredning eller rontgade for besiktning, export
eller avel

e Alla bilder tagna pa knaleder, hasleder och kotleder pa de hastar som féljer
Kriterierna ovan

Med hjalp fran personal vid Regiondjursjukhuset i Helsingborg samlades
materialet i excelfiler.

Besiktningsfilen inneholl alla Svenska halvblod som export, besiktnings eller
avelvarderats for rontgen mellan 1992 — 1999 inklusive deras utlatande.

Klinikfilen innehdll alla Svenska halvblod som gjort en diagnostisk
rontgenundersokning mellan 1992-1999 och rontgat kné, has eller kota.

Tillsammans innehdll grupperna alla Svenska halvblod som var rontgade i kné,
has eller kota pa Helsingborgs djursjukhus under aren 1992-1999

Bearbetning

Detta arbete baseras pa elektroniskt lagrade data fran hastar som ledrontgats pa
Regiondjursjukhuset i Helsingborg. Besiktningsfilen innehdll 1035 observationer
fran hastar som besiktningsrontgats eller exportrontgats i kota, has, och/eller
knaleder. Klinikfilen inneholl 6121 observationer fran hastar som rontgats pa
grund av kliniska symtom i kota, has, och/eller knaleder. Vid
rontgenundersokning av ett djur far varje individ ett réntgennummer vid sitt forsta
besok pa kliniken och detta nummer féljer individen vid eventuella senare



undersokningar. Detta rontgennummer, tillika med uppgivet hastnamn, har
anvants for att identifiera antalet individer som rontgats pa Regiondjursjukhuset.
For att kunna analysera data i filerna har dessa forst kodats om manuellt. De bada
filerna hanterades separat, bland annat pa grund av att de var nagot olika upp-
byggda. Besiktningsfilen innehdll en rad per rontgentillfélle. For varje rad fanns
ett utldtande med information om varje rontgad ledtyp, alltsa alla leder som var
réntgade vid en och samma undersékning hamnade pa samma rad. En ny kolumn
konstruerades for varje led och med hjalp av utlatandet noterades i dessa
kolumner om leden hade diagnostiserats som, utan anmarkning, var bekraftad med
OC eller om information saknades. Darefter kodades alla leder med OC efter var i
leden fragmentet satt, detta for att kunna avgoéra varje fragments position.

| klinikfilen raknades en observation likvardigt med en diagnos pa en specifik led.
Till skillnad fran besiktningsfilen fanns alltsd ej mer an en diagnos/utlatande per
rad. Detta medfdrde att en hast som rontgat alla fyra kotor och bada haslederna
kunde fa 6 observationer pd 6 olika rader spridda i materialet. Informationen
bearbetades och kodades som i besiktningsfilen.

En del av diagnoserna var tvetydiga och det var oméjligt att utifran informationen
faststalla om de skulle raknas till OC-komplexet eller inte. Dessa diagnoser har da
tagits bort. Till gruppen kotor raknades alla fragment belégna i kotleden oavsett
position.

Efter den manuella kodningen fordes arbetet dver till SAS (SAS Institute Inc.,
Cary, NC, 27513, USA). Resultaten har enbart bearbetats per fil. Férekomsten av
OC i de olika ledtyperna has, knd, kota har bestamts som antalet hastar med OC i
en viss ledtyp delat med alla hastar som rontgats i denna ledtyp. Nittiofem
procentiga  konfidensintervall (95% KI) har berdknats med formeln

RESULTAT
Besiktningsfilen:

e Denna fil innehdll 1035 observationer fran 983 hastar. Medeldldern pa
hastarna var 5 &r och medianvérdet 1&g p& 4 &r. Attiosju héstar uteslots
eftersom de saknade utlatanden.

e 876 hastar var kotledsrontgade. Fran kotlederna togs 20 observationer pa
20 hastar bort pa grund av att de hade odefinierade diagnoser. Nio hastar
utesléts da de enbart var rontgade i framkotorna.

e 881 hastar var knaledsrontgade, 21 odefinierade diagnoser pa 20 hastar
togs bort.

e 889 hastar var hasledsrontgade, 12 observationer pa 12 hastar togs bort
pga odefinierade diagnoser.



Klinikfilen:

e Filen innehdll 6121 observationer fran 3800 hastar. Medelaldern var 6,6 ar
och medianen ldg pa 6 ar. Fyra hastar uteslots eftersom de saknade
utlatanden.

e 1915 hastar var kotledsrontgade, 115 observationer fran 115 hastar togs
bort pga odefinierad diagnos.

e 1446 hastar var knéledsréntgade, 20 observationer fran 20 hastar togs bort
pga odefinierad diagnos.

e 1619 hastar var hasledsrontgade, 58 observationer fran 58 hastar togs bort
pga odefinierad diagnos.

Ett problem med denna fil var att manga av diagnoserna ej var specificerade ex

”OC hasled”. Detta medforde svarigheter att korrekt berakna hur stor andel av
fragmenten som satt pa framben, bakben eller som var bilaterala.

Forkortningar:

Kota Ospecifikt fragment?
I kotan

DOF Dorsalt fragment

POF Palmart/plantart
fragment

UPE HoOrnstodsavlosning

Has Ospecifikt fragment i
hasen

TSK Tibias sagittala kam

TLR Talus laterala
rullkam

TMR Talus mediala
rullkam

TMM Tibias mediala
malleol

Kna Ospecifikt fragment i
knat

FLR Femurs laterala
rullkam

PATOC Patella OC

& "Ospecifikt fragment” betyder att rontgendiagnosen ej var heltackande ex ”OC hasled”



Besiktningsfilen

Tabell 1. Tabellen visar prevalensen av OC i knéleden och hasleden. Materialet
ar hamtat fran Regiondjursjukhuset i Helsingborg ar 1992-1999 och baserat pa
hastar rontgade for besiktning, avelsvardering eller export. Aven antalet kotleder
med fragment redovisas.

Lokalisation Antal med OC Totalt antal Prevalens OC  95% K"

i studien med i studien (%)
Kné 26 881 3,0 1,8-4,1
Has 52 889 6,0 4,3-7,4
Kota 206 876 24 21-26

Lokalisation av OC

1000
800 | [ ] [ ]
< 600 - o Totalt
< 400 | m Antal OC
200
o L

Kota kna has

Lokalisation

Tabell 2. Tabellen visar prevalensen av OC inom knaleden. Materialet ar hamtat fran
Regiondjursjukhuset i Helsingborg ar 1992-1999 och baserat pa héastar rontgade for
besiktning, avelsvardering eller export.

Lokalisation  Antal med OC Totalt antal Prevalens OC 95% KI

I studien med i studien (%)
FLR generellt 25 881 2,8 1,7-3,9
FLR bada bak 6 881 0,7 0,1-1,2

Kommentar: En hast i detta material hade €j en specifik diagnos utan var benamnd som
”OC knaled”.

Tabell 3. Tabellen visar prevalensen av OC inom hasleden. Materialet &r hadmtat
fran Regiondjursjukhuset i Helsingborg ar 1992-1999 och baserat pa hastar
rontgade for besiktning, avelsvardering eller export.

Lokalisation Antal med OC Totalt antal Prevalens OC 95% KI

i studien med i studien (%)
TSK generellt 49 889 55 4,0-7,0
TLR generellt 3 889 0,3 0-0,7
TSK bada bak 17 889 1,9 1,0-2,8
TLR bada bak 2 889 0,2 0-0,3

# 95% konfidensintervall
b Konfidensintervall som inkluderar noll ar trunkerade vid noll
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Tabell 4. Tabellen visar prevalensen fragment inom kotleden. Materialet &r hamtat fran
Regiondjursjukhuset i Helsingborg ar 1992-1999 och baserat pa héstar rontgade for
besiktning, avelsvardering eller export.

Lokalisation  Antal med OC Totalt antal Prevalens OC  95% KI
i studien med i studien (%)
POF generellt 112 876 13 11-15
DOF generellt 100 876 11 9,3-14
UPE generellt 4 876 0,5 0,01-0,9
POF bak 107 876 12 10-14
POF fram 7 876 0,8 0,2-1,3
DOF bak 39 876 4,5 3,1-5,8
DOF fram 65 876 74 5,7-9,2
UPE bak 4 876 0,5 0,01-0,9
UPE fram - - - -
POF bada bak 16 876 1,8 0.9-2,7
POF bada 1 876 0,1 0-0,3
fram
DOF bada bak 6 876 0,7 0,1-1,2
DOF bada 5 876 0,6 0,1-01,2
fram
UPE bada bak - - - -

Kommentar: Anledningen till att den sammanlagda mangden POF, DOF och UPE egj
Overstammer med totala mangden fragment i kotleden ar att ett antal hastar har mer an
ett fragment var. Diagnoserna POF, DOF och UPE fram och bak innehaller dven de
hastar som har fragment bada fram eller bada bak.

Tabell 5. Tabellen visar prevalensen av OC i mer &n en led samtidigt. Materialet ar
hamtat fran Regiondjursjukhuset i Helsingborg ar 1992-1999 och baserat pa hastar
rontgade for besiktning, avelsvardering eller export.

Lokalisation Antal med Totalt antal Prevalens OC 95 % KI
OCistudien  medistudien (%)

Has och Kota 14 864 1,6 0,8-2,5

Knd och Kota 8 860 0,9 0,3-1,6

Has och Kna 3 870 0,3 0-0,7

Kommentar: Det totala materialet blir har nagot mindre p.g.a. av att samma hast maste
vara rontgad i bada de aktuella lederna.

Tabell 6. Tabellen visar prevalensen av OC i hasleden och/eller kndleden. Materialet ar
hamtat fran Regiondjursjukhuset i Helsingborg ar 1992-1999 och baserat pa héstar
rontgade for besiktning, avelsvardering eller export.

Lokalisation  Antal med OC Totalt antal Prevalens OC 95% KI
I studien med i studien (%)
Knaeller Has 73 870 8,4 6,5-10
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Klinikfilen

Tabell 7. Tabellen visar prevalensen av OC i hasleden och knéleden hos hastar med
kliniska symtom undersokta under aren 1992-1999 vid Regiondjursjukhuset i
Helsingborg. Aven andelen fragment i kotleden redovisas.

Lokalisation Antal med OC Totalt antal Prevalens OC  95% KI

I studien med i studien (%)
Kné 162 1446 11 9,6-13
Has 102 1619 6,3 51-7,5
Kota 332 1915 17 16-19

Lokalisation av OC

2500

2000

@ Antal med OC i studien
1500

Antal

1000 | Totalt antal med i
studien

500
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Lokalisation

Tabell 8. Tabellen visar prevalensen av OC inom knaleden hos héstar med kliniska
symtom undersokta under aren 1992-1999 vid Regiondjursjukhuset i Helsingborg.

Lokalisation Antal med OC Totalt antal Prevalens OC 95% KI

I studien med i studien (%)
FLR generell 152 1446 11 8,9-12
PATOC 3 1446 0,2 0-0,4
generell
Kna generell 9 1446 0,6 0,2-1,0
FLR bada bak 48 1446 3,3 2,4-4,3
PATOC bada - - - -
bak
Knéd bada bak - - - -

Kommentar: Totalsumman stdmmer ej med Tabell 7. Orsaken ar att det finns hastar som
varit inne pa kliniken och fatt diagnosen OC i en specifik led ett flertal ganger men da
med olika utlatnden.
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Tabell 9. Tabellen visar prevalensen av OC inom hasleden hos héstar med kliniska
symtom undersokta under aren 1992-1999 vid Regiondjursjukhuset i Helsingborg

Lokalisation  Antal med OC Totalt antal Prevalens OC 95% KI

I studien med i studien (%)
TLR generell 12 1619 0,7 0,3-1,2
TMM generell 2 1619 0,1 0-0,3
TSK generell 76 1619 4,7 3,7-5.7
Has generell 20 1619 1,2 7,0-1,8
TMR generell 3 1619 0,2 0-0,3
TLR bada bak 1 1619 0,1 0-1,8
TMM bada - - - -
bak
TSK bada bak 35 1619 2,2 1,5-2,9

Has bada bak - - - -
TMR béda bak - - - -

Kommentar: Totalsumman stémmer ej med den i Tabell 7. Orsaken har samma grund
som i tabell 8

Tabell 10. Tabellen visar prevalensen av OC inom kotleden hos hastar med kliniska
symtom undersokta under aren 1992-1999 vid Regiondjursjukhuset i Helsingborg.

Lokalisation Antal med OC Totalt antal Prevalens OC 95% KI

i studien med i studien (%)
POF generellt 170 1915 8,9 7,6-10
DOF generellt 156 1915 8,1 6,9-9,4
UPE generellt 1 1915 0,1 0-0,15
Kota generellt 15 1915 0,8 0,4-1,2
POF bak 115 1915 6,0 49-7,1
POF fram 19 1915 1,0 0,5-14
DOF bak 43 1915 2,2 1,5-2,9
DOF fram 65 1915 3,4 2,5-4,2
Kota bak 3 1915 1,6 0-0.3
Kota fram 1 1915 0,05 0-0,15
POF bada bak 6 1915 0,31 0,1-0,6
POF bada fram - - - -
DOF bada bak 3 1915 0,15 0-0,3
DOF bada fram 4 1915 0,20 0,004-0,41
Kota bada fram 2 1915 0,10 0-2,5
Kota bada bak - - - -

Kommentar: Ett antal hastar har flera olika fragment varfor totalsumman inte stimmer.
En stor del av diagnoserna i detta material var ej specificerade till ett specifikt ben,
varfor slutsatser fran detta material bor dras med forsiktighet.
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Tabell 11. Tabellen visar prevalensena av OC i mer &n en led hos hastar med kliniska
symtom undersokta under aren 1992-1999 vid Regiondjursjukhuset i Helsingborg

Lokalisation Antal med Totalt antal Prevalens OC 95% KI
OC istudien  med i studien (%)

Has och kota 4 510 0,8 0,02-1,5
Kné och kota 7 356 2,0 0,5-3,4
Kné och has 9 576 15 0,5-2,6

Kommentar: Endast hastar réntgade i bada de aktuella lederna raknas med i totalantalet.

Tabell 12. Tabellen visar prevalensen av OC inom hasleden och/eller knéleden
hos hastar med kliniska symtom undersokta under aren 1992-1999 vid
Regiondjursjukhuset i Helsingborg

Lokalisation  Antal med OC Totalt antal Prevalens OC 95% KI
i studien med i studien (%)

Knaeller Has 80 576 14 11-17

Tabell 14. Tabellen visar prevalensen av OC knéleden relaterat till kén hos hastar med
kliniska symtom undersokta under aren 1992-1999 vid Regiondjursjukhuset i
Helsingborg

Kon Antal med Totalt antal Prevalens OC  95% KI
oC med i studien (%)

Hingst/VValack 107 907 12 9,7-14

Sto 54 532 10 7,6-13

Tabell 15. Tabellen visar prevalensen av OC hasleden relaterat till kon hos hastar med
kliniska symtom undersokta under aren 1992-1999 vid Regiondjursjukhuset i
Helsingborg

Koén Antal med Totalt antal Prevalens OC  95% KI
OoC med i studien (%)

Hingst/Valack 67 948 7,0 5,4-8,7

Sto 35 664 5,3 3,6-7,0

Tabell 16. Tabellen visar prevalensen av fragment i kotleden relaterat till kon hos hastar
med kliniska symtom undersokta under aren 1992-1999 vid Regiondjursjukhuset i
Helsingborg

Kén Antal med Totalt antal Prevalens OC  95% KI
oC med i studien (%)

Hingst/Valack 204 1079 19 17-21

Sto 125 818 15 13-18
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Tabell 17. Tabellen visar prevalensen cystor i kndleden och kotleden hos hé&star med
kliniska symtom undersokta under aren 1992-1999 vid Regiondjursjukhuset i
Helsingborg

Lokalisation Antalet cystor Totala antalet Prevalens 95% KI
rontgade cysta (%)

kna 18 1446 1,2 0,7-1,8

kota 6 1915 0,3 0,1-0,6

Kommentar: Utifran materialet gick det ej att avgora i vilken position av leden cystan
satt. Cystorna har raknats som en helt enskild grupp, de ar alltsa inte med i den totala
sammanstallningen av OC

DISKUSSION

Resultaten visar att de hastar som sokt till klinik for utredning hade 4 ganger sa
hdg frekvens OC i knédleden an de som rontgats for besiktning, export etc.
Prevalensen OC i hasleden var lika i de bada filerna. Elva procent respektive 6,3
% i kna och has var andelen OC i klinikfilen och i besiktningsfilen 1ag frekvensen
pa 3,0 % respektive 6,0 %. Skillnaderna mellan filerna talar for att OC i knéleden
ger upphov till kliniska symptom och att djurdgare darfor i hogre grad soker till
klinik vid denna akomma. En annan faktor som ska véagas in ar att endast
lateralbilder tas pa samtliga leder vid besiktning och “exportrontgen”. Har kan
eventuella fragment missas medan det &r vanligt att lederna rontgas i flera
projektioner nér hasten utreds pga av ett kliniskt problem.

Tidigare forskning har framforallt tittat pa friska individer vilket gor att
besiktningsfilen borde vara mer representativ om jamforelser ska gdras med
tidigare undersokningar. De flesta studier gjorda i Sverige inom detta omrade har
haft ett material bestaende av varmblodiga travare, dock har ett fatal fokuserat pa
halvblodshastar. Som namndes i inledningen ansag Stromberg & Rejno (1978) att
andelen OC i knéleden var hogre &n i hasleden medan Hoppe (1984) hade en
hdgre prevalens OC i hasleden. Stromberg & Rejnd (1978) hade 12 halvblod med
OC i knéleden och i hasen var endast 3 st halvblod drabbade av OC. | Hoppes
material 1984 fanns 27 halvblod med diagnostiserad OC. Av dessa hade 22 hastar
OC i hasleden och endast 4 hastar i knéleden. Den tyska studien fran 2003 var
ocksa inriktad pa halvblod, Hannoveranare. Rontgenundersokningar av 624 st fol
visade att 13 % hade OC-foréndringar i hasleden medan 6,6 % hade det i
knaleden. Fyrahundrafem fol kunde féljas upp och rontgas vid tva ars alder.
Resultaten visade att en stor del av forandringarna i kndlederna hade
tillbakabildats medan andelen lesioner i hasleden var relativt oférandrade. Detta
medférde att de vidare i sina studier ej koncentrerade sig pa knaleden eftersom de
ansag att materialet blev for litet (Krepler 2003). Om jamforelser gors med
uppgifter ovan och besiktningsfilen kan ses att relationen mellan OC i knéleden
och hasleden stammer vl 6verens. Aven i den tyska studien var andelen OC i
hasleden dubbelt sa hdog som i knaleden. Dock fdérsvann stora delar av
forandringarna i knédlederna nar folen vaxte vilket gor att den tyska studien har
Overvagande mycket OC i haslederna.

| de 6vriga nordiska grannlanderna har liknade forskning bedrivits, till storsta del

inriktad pa varmblodiga travare. | Danmark har en studie gjorts pa 325 ettaringar
av rasen varmblodiga travare. Enbart hasleden var inkluderad i undersékningen
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som visade pa en 12 procentig frekvens av OC i denna led (Schougaard et al,
1990). | Norge undersoktes 753 st varmblodiga ettaringar och frekvensen OC i
hasleden var 14 %. Slumpmassigt valdes 79 av hdstarna ut och rontgades en andra
gang 6-18 manader efter den forsta undersokningen. Réntgenbilderna visade att
endast en ytterligare hast hade utvecklat OC under tiden som gatt. Slutsatsen
forfattaren drog av resultaten var att de flesta forandringarna grundldggs innan ett
ars alder (Grondahl 1991). Som namnts tidigare har liknade forsok gjorts i
Tyskland, da pa halvblodshastar. Hastar rontgades som fol och vid 2 ars alder. Har
sags att OC forandringarna kunde tillbakabildas och da framst i kota och kna
(Krepler 2003). Studier fran Holland bekraftar teorierna ovan. Vid 5 manader var
11 % av knélederna drabbade av OC men ny réntgen vid 11 manader visade att
OC frekvensen hade sjunkit till 3,0 %. Studien visade ocksa att aven fragmenten i
hasleden hade en stor tendens att forsvinna. Hasleden forblev dock oftrandrad
fran och med 5 manaders alder och knaleden fran 8 manaders alder. Detta ger
bilden att fragmenten grundas mycket tidigt, kanske redan under fosterstadiet men
att de kan tillbakabildas under uppvaxten. (Enzerink & van Weeren, 1999)
Informationen ovan visar pa att man maste vaga in héstarnas alder nar
bedémningar gors utifran studier pa OC. | var studie hade besiktningsfilen en
medelalder pa 5,0 ar. Antalet hastar dar aldern var uppgiven var 972. I klinikfilen
fanns det 3766 hastar med uppgiven alder. Har var medeltalet 6,6 ar. Alltsa var
flertalet av de hastar som ingick i denna studie Gver den kritiska aldern da
fragmenten bildas/tillbakabildas.

Sammanfattningsvis har 8,4 % av hastarna i materialet fran besiktningsfilen OC i
kna och/eller has respektive 14 % av hastarna i klinikfilen. Alltsa, sa stor andel av
héstarna rontgade pa Regiondjursjukhuset i Helsingborg hade vad som kallas for
akta OC. Studien visar ocksa att den vanligaste lokalisationen inom hasleden ar
tibias sagittala kam och inom knéleden femurs laterala rullkam, detta stammer vl
Overens med tidigare undersokningar.

Under dren 1985-1988 rontgades 264 st varmblodiga travare pa rontgen
avdelningen vid Sveriges Lantbruksuniversitet. Leder som rontgades var hasleder
och kotleder. Studien visade att 16 % av haslederna var drabbade av OC och att
den vanligaste lokalisationen var tibias sagittala kam. Fragmenten varierade i
storlek mellan nagra mm upp till flera cm ( Ronéus & Carlsten 1989) Enligt
Hoppe (1984) ger osteochondros ofta nedsatt prestation. Detta leder till att manga
héstagare/tranare vill lata operera sina unghastar innan de sétts i traning trots att
de ej visar symptom. Tekniken som anvénds ar artroskopi vilket har namnts
tidigare. Olika meningar finns angaende om en unghast med konstaterad OC men
inga symptom ska opereras. Troligen ar svenska veterindrer nagot mer restriktiva
an ex de amerikanska ndr det galler operation av symptomlosa individer (se
tidigare stycke angdende behandling av OC). Manga av fragmenten ger ej
symptom forran hésten presterar maximalt och i detta skede vill djurdgaren inte
stélla av hasten som konvalescent efter operation utan vill forebygga problemet i
unga ar. (Ronéus & Carlsten, 1989)

Bade de svenska och utlandska studier som gjorts visar pa en nagot hogre andel
OC framfor allt i hasleden jamfort med denna studie. En orsak till att var studie i
vissa berakningar ligger Iagt kan vara att vi i kodningen fick ta bort ett antal
diagnoser som ex “minealiseringsdefekter i brosket” vilka mycket val skulle
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kunnas rankas under OC-komplexet om nya beddmningar gjorts angaende
bilderna. Aven alla rontgenundersokningar endast markta ”postop” avlagsnandes
fran materialet, har kan sjalvklart en stor del OC diagnoser ha funnits.

| Tyskland studerades hur ofta fragment férekom i olika leder samtidigt, dock ej i
knaleden eftersom prevalensen var for lag. Endast 3,0 % av hastarna hade fynd i
bade kotleder och hasleder (Krepler 2003). Mcllwraith, 2004 hanvisar till studier
dar 3,1% av hastarna med OC i knéleden aven hade OC i kotleden och 2,5 % hade
problem i hasleden samtidigt som i knaleden. Resultat fran var studie visade att
endast nagon till nagra fa procent hade fragment i mer an en led dock var det
ingen kombination som utmérkte sig mer an nagon annan.

| var studie har alla fragment som férekommit i kotlederna réaknats med darfor ska
dessa siffror ej jamforas med ékta osteochondros som ses i hasleder och knéleder.
| besiktningsfilen 1ag frekvensen pa 24 % jamfort med klinikfilen dar frekvensen
var 17%. Det ar ovanligt att kotledsfragmenten ger upphov till halta sa eventuellt
kan detta vara en orsak varfor mer OC hittas i besiktningsfilen. Palmara/plantara
fragment ar vanligast forekommande i kotleden dock har dorsala fragment néstan
lika hog frekvens. POF sitter ndstan uteslutande i bakkotorna medan DOF sitter i
nagot hogre utstrackning i framkotorna. Utifran studiematerialet gick det ej att
avgora vilka DOF som satt pa metacarpalbenet resp. falang 1, alltsd har dessa
réknats som en grupp. UPE hittades endast i bakkotorna men férekom mycket
sparsamt. Eventuellt kan de delvis ha réknats in under POF nér de
diagnostiserades i Helsingborg.

| den tyska studien bestamdes att endast de fragment som sitter pa den distala
delen av metacarpal/metatarsal benet skulle raknas som OC i kotlederna. Utifran
detta ar deras siffror uppseendeveckande hoga med en frekvens pa 21 % (Krepler
2003). | studier gjorda pa varmblodiga travare dar alla fragmenten i kotorna
raknas visar ex Schougaard et al. (1990) siffror pa 12 % POF och 4,8 % DOF.
Sandgren (1993) hade daremot 22 % POF och 4 % DOF och 4 %UPE. | béagge
studierna var POF bak kraftigt Overrepresenterad. Ronéus & Carlsten (1989)
visade att i kotleden dominerade POF med 17 %. Har satt 89 % i bakbenen.
Forovrigt sags 5,3% DOF och 3% UPE. | var studie har vi nagot lagre andel POF
men hogre frekvens DOF.

Relationen mellan OC och kén har ocksa studerats. Olyckligtvis gick endast
denna information att fa till klinikfilen. Resultaten visar att i alla tre leder har
hingstarna/valackerna en nagot hogre andel OC. Dock ér skillnaderna for sma for
att vara signifikanta. Slutligen kontrollerades andelen cystor i materialet eftersom
dessa troligen har ett samband med OC-komplexet. Endast ett fatal observationer
hittades och darav gick ej information att hamta fran resultaten.

Mojligheten att anvanda djursjukhusdata for retrospektiva studier ar enastaende.
Ett stort material av hastar kan utvarderas relativt snabbt och bidra med mycket
viktig information om bland annat genetiska sjukdomar. For att lagga upp arbetet
rationellt krdvs goda datakunskaper. Manuell bearbetning av djursjukhusdata ar
inte mojligt p.g.a. allt for stora material. Utifran materialet, som vi har arbetat med
skulle mer information kunna tas fram angaende andra sjukdomar, kon mm. Dock
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finns det manga faktorer som kan paverka resultaten. Hur representativt var
urvalet fran Helsingborgs djursjukhus? Flertalet hastar var troligen uppfodda i
regionen och hade véxt upp i samma klimat vilket medfért att de haft liknade
mangd utevistelse mm. Risk fanns ocksa for att vissa avelshingstar var
overrepresenterade pga av att de hade varit populdra i regionen. Darefter maste
stallning tas till vilka djurdgare som soOker hjalp vid Regiondjursjukhuset i
Helsingborg och vilka som later sina hastar genomga en exportrontgen mm.

Viktigt ar att den som arbetar med materialet analyserar filerna mycket noggrant
innan arbete paborjas. Fallgropar som uppstod i detta arbete var att samma
akomma kunde skrivas med en mangd olika diagnoser, dessa fick da kodas om
mycket noggrant. Darefter skapades problem eftersom en méngd diagnoser ej var
fullstandiga angdende lokalisationen. Detta problem var uttalat i klinikfilen dar
manga diagnoser var skrivna som ex "OC kotled”. Utifran denna information var
det svart att fa en uppfattning om en eller flera kotor pa den berdrda hasten hade
blivit rontgade. Detta stérde givetvis helhetsbilden och fick till foljd att klinikfilen
och besiktningsfilen ej kunde analyseras tillsammans. Det var &ven mycket
vanligt att samma hast hade varit vid kliniken ett flertal ganger och fatt samma
réntgendiagnos. Dessa hastar fick sjalvklart endast raknas en gang. En stor del
hastar saknade diagnos/utlatande och forklaringen som gavs var att dessa
djuragare fatt utlatandet "direkt i handen” vid undersékningen och att sedan ingen
skrivit in informationen i rontgenregistret. Nar det inte & samma person som
bedémer réntgenbilderna som sedan ska arbeta retrospektivt med diagnoserna kan
fragetecken uppsta och felbedomningar ske, darfor kan det vara en fordel att
befinna sig pa den plats dar hastarna ar undersokta.

| var studie kan flertalet bias ha uppstatt. Rontgendiagnoserna i kan i forsta stadiet
blivit felskrivna exempelvis forekom ”palmara fragment” pa bakbenen upprepade
ganger i materialet. Darefter har alla diagnoser kodats om manuellt och sedan
matats in i SAS dar de olika villkoren manuellt har bestamts. Slutligen har allt ater
forts in i ett word dokument. Dock har otaliga kontroller gjorts for att minska
risken for fel.
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SLUTSATS

Syftet med studien var att understka lokalisationen av OC hos Svenska
halvblodshastar. Resultaten visade att hastar i klinikfilen hade 4 ganger sa hog
prevalens OC i knaleden som héstarna i besiktningsfilen. Frekvensen OC i
hasleden var likvardig for de bada filerna. Utifran innevarande studie gar det alltsa
ej att dra en slutsats i fragan angaende om OC forkommer mest i knéleden eller i
hasleden hos Svenska halvblodshastar. | klinikfilen hade knéleden den hdgsta
prevalensen medan besiktningsfilen hade mer OC i hasleden i relation till andelen
i kndleden. Jamfort med liknade forskning var andelen OC i denna studie lag.
Besiktningfilen hade 6,0 % OC i hasleden och 3,0 % i knédleden medan Klinikfilen
hade 6,3 % i hasleden och 11 % i knédleden. Alla fragment i kotlederna raknades. |
besiktningsfilen var prevalensen 24 % och i klinikfilen 17 %. | knédleden var den
vanligaste positionen femurs laterala rullkam medan fragmentens framsta
predelektionstdlle i hasleden var tibias sagittala kam. | kotleden var de flesta
fragmenten palmara/plantara och majoriteten satt i bakkotorna. Dorsala fragment
forekom i nastan lika hog utstrackning men var i nagot hogre grad lokaliserade till
frambenen. Andelen héstar som hade OC i has och/eller kn& var i besiktningsfilen
8,4 % och i klinikfilen 14 % (ej dverlappande konfidensintervall). Dessa siffror
visar hur stor del av hastarna som rontgats vid Regiondjursjukhuset i Helsingborg
som har “dkta” OC (fragmenten i kotlederna ar ej medréknade). Andelen OC i
forhallande till kon kunde endast studeras i klinikfilen dock kunde inga sdkra
slutsatser dras fran detta material.
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