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SAMMANFATTNING

Gaffelbandsskador &r en vanlig orsak till hilta hos arbetande héstar. Dessa skador
ar kostsamma pa grund av att de ldker langsamt, ofta innebir lang konvalescens
och risk for recidiv. Prognosen har rapporterats vara allt fran god till avvaktande
beroende pa skadans storlek och lokalisation. Syftet med den hér studien var att
undersoka hur faktorer sa som alder, anviandningsomrade och skadans lokalisation
paverkar prognosen for en hist med gaffelbandsskada.

Material: Journaler fran 27 histar, 12 varmblodstravare, 1 fullblod och 14
ridhéstar med gaffelbandskador som behandlats vid héstkliniken i Skara under
tiden januari 2002 till juli 2003 undersoktes. Uppgifter som symtom, behandling,
traning och utfall samlades in via telefon eller brev fran dgarna. Ingen av de
inkluderade histarna hade behandlats med injektioner lokalt i gaffelbandet.

Resultat: Den genomsnittliga aldern vid skadetillfdllet var 8,2 ar (2-17 ar). Av
ridhdstarna blev 71 % aterstillda och av 16phéstarna 77 %. Konvalescenstiden
varierade fran 4 till 18 manader. 56 % av héstarna som var 10 ar eller dldre vid
skadetillfillet blev aterstillda till skillnad mot 83 % av dem som var yngre én 10
ar. Ras, kon, vilket ben som skadats och om eller hur den behandlades i
akutskedet spelade ingen roll for resultatet, ddremot hade skadans lokalisation stor
betydelse.

Sammanfattning: Histens alder och skadans lokalisation i gaffelbandet har stor
betydelse for behandlingsresultatet hos en hést med gaffelbandsskada.



SUMMARY

Staaf, S, 2006. Suspensory ligament injuries — a retrospective study of
conservatively treated horses.

Suspensory ligament injuries are a common cause of lameness among sport
horses. These injuries are expensive due to slow healing, extensive convalescence
and high risk of recurrence. The prognosis has been reported to be everything
from good to guarded depending on the size of the lesion and the location within
the suspensory ligament. The purpose of this study was to determine how different
factors such as age, use, and location of the lesion are associated with the final
outcome after a suspensory ligament injury.

Material: Hospital records of 27 horses treated for suspensory ligament injuries at
SLU equine hospital in Skara, Sweden, between January 2002 and July 2003 were
examined retrospectively. None of the horses were treated locally with injections
in the suspensory ligament. Information regarding symptoms, treatment, training
and outcome was collected through phone and/or mail communication with the
owners. Twelve of the animals were standardbred trotters and 1 was a
thoroughbred in training. Fourteen, 52%, were pleasure horses from different
disciplines such as show jumping, dressage and common riding.

Results: Mean ages of the horses were 8.2 years (range 2-17 years). Among the
pleasure horses 71 % returned to the same level as before the injury while 77 % of
the 13 racehorses recovered. Time from injury to return to intended use varied
from 4 to18 months. Only 56 % of the horses that were 10 years or older could
manage to come back, compared to 83 % of the horses less than 10 years of age.
Neither breed, sex, nor leg injured affected the prognosis; however, the location of
the injury within the ligament seemed to be of great importance for the outcome.

Conclusion: The age of the horse at the time of injury and the latters location
within the suspensory ligament were the parameters that affected the outcome the
most in this study.



INLEDNING

Gaffelbandsskador har rapporterats vara de vanligaste sen/ligamentskadorna bland
varmblodiga travare (Patterson-Kane ef al. 1998) emedan de &r nést vanligast
bland 6vriga héstraser (Gillis et al. 1994).

Gaffelbandsskadorna kan orsakas av degenerativa fordndringar till foljd av
overtinjning eller en lingre tid av Overanstriangning, men dven direkt trauma.
Skadorna medfor oftast en langvarig konvalescens och avbrott i trining och
tavling med stora ekonomiska konsekvenser for djurdgarna. Hos en del individer
blir skadorna kroniska vilket kan leda till att karridren helt far avbrytas (Stashak
2002).

Syftet med studien var att undersoka hur faktorer sa som anviandningsomrade,
alder, ras, kon, skadans lokalisation och vilket ben som skadats paverkar
prognosen for en hist med gaffelbandsskada som enbart behandlas konservativt.
Som konservativ behandling avses i denna studie behandling som inte &r lokalt
invasiv.

LITTERATUROVERSIKT

Anatomi

Gaffelbandet utgar fran palmara/plantara delen av carpus/tarsus nedre benrad och
fran proximala delen av tredje metacarpal/metatarsal benet (MC3, MT3) pa
framben respektive bakben. Ligamentet fortsétter distalt mellan griffelbenen och
delar sig c:a tva tredjedelar ned pa MC3/MT3 i en lateral och en medial gren vilka
faster in pa kotsenbenen (Figur 1). En del av ligamentet fortsitter darefter pa
kotbenets dorsala sida for att forenas med den langa tastrickaren (Dyce et al.
1996). Som en forldngning av gaffelbandet palmart/plantart utgéar det nedre
gaffelbandets oblika och raka band fran den distala delen av kotsenbenen och
fister in mot nedre delen av kotbenet respektive kronbenet.

Gaffelbandets funktion ir att stabilisera kotan och motverka dverextension da
benet belastas samt att lagra energi som sedan omvandlas till rorelseenergi (Ross
& Dyson 2003).

Gaffelbands- grenar -stam  -proximala fastet

Figur 1. Bild av gaffelbandets anatomi i metacarpalbensomrddet. Vita snoren dr fista
runt bdjsenor och djupa bdjsenans forstirkningsband.




Allmént om gaffelbandsskador

Gaffelbandsskador kan delas in i tre olika typer:

e Proximala skador (skador i infidstningen till MC3/MT3) férekommer framfor
allt hos travare, hopphistar och jakthéstar.

e Skador pa stammen (den mellersta tredjedelen) dr vanligt bland tavlingshastar
inom trav och galopp.

e Skador pa grenarna (mediala och/eller laterala) anses vara den vanligaste
gaffelbandsskadan for ”vanliga”(ej kapplopning) héstar (Colahan et al. 1999,
Pattersson-Kane et al. 1998).

Enligt litteraturen dr gaffelbandsskador generellt sett vanligast pa frambenen men
hos travare och dressyrhéstar dr det vanligt med skador pa bakbenen (Colahan et
al.1999).

Orsaken till en skada kan vara direkt trauma, som att hésten till exempel blivit
sparkad, men vanligare &r inflammatoriska och degenerativa foréndringar till foljd
av overtdnjning eller langvarig 6veranstrangning. Raka hasvinklar liksom langa,
veka kotor ségs predisponera for gaffelbandsskador (Dyson 1995). Ofysiologisk
hovform kan oka risken for skador pa gaffelbanden pa grund av obalans och sned
belastning (Cowles 2000, Ross & Dyson 2003).

Vanliga kliniska fynd vid akuta gaffelbandsskador &r lokal svullnad, virme, émhet
och varierande grad av hilta medan histar med kroniska skador, eller de som fatt
vila efter den akuta skadan, ofta inte har nagra uppenbara palpatoriska fynd
(Dyson 1991). Differentiering mellan akuta och mer kroniska skador sker littast
med hjélp av uppfoljande ultraljudsundersdkningar. De kliniska fynden i
akutskedet varierar med skadans lokalisation. Det ses ofta en mer markant
svullnad vid skador i gaffelbandsstammen jamfort med proximala skador medan
de senare oftare ger en mer tydlig hilta. Héltan vid proximala skador anses vara
plotsligt insdttande men avklingar ofta efter ca 24 timmar vid skador pa framben.
Om skadan ddremot sitter pa ett bakben kvarstar hiltan i regel lingre (Dyson
2000). Det 4r inte ovanligt att de proximala gaffelbandsskadorna &r
kompensatoriska sa det dr dérfor viktigt att hela histen undersoks sa inte andra
orsaker till hiltan missas (Ross & Dyson 2003).

Diagnosen stills genom anamnes, palpation, hiltutredning, ultraljud, scintigrafi
och eventuellt rontgen (Ross & Dyson 2003). Ultraljudsundersokningen gors
lampligen efter nagon vecka da undersokning i det akuta skedet ofta dr
missvisande pa grund av peritendindst och/eller intratendintst dem (Stashak
2002).

Omkring 25 procent av histarna med gaffelbandsskador har ocksa skelettskador
sasom avulsionsfrakturer pa metakarpal respektive metatarsalbenen,
griffelbensfrakturer eller frakturer pa kotsenbenen (Gillis ef al. 1994). De
radiologiska fordndringarna anses vanligare hos éldre héstar @n yngre (Cowles et
al.1994) och ses oftare vid gaffelbandsskador pa bakbenen #n pa frambenen
(Colahan et al. 1999, Crowe et al. 2004).



Behandlingsmetoder

Syftet med den akuta behandlingen &r att minska det inflammatoriska svaret och
ddrmed skydda vidvnaden fran ytterligare skada. Det anses bra att aktivt kyla benet
for att forsoka minska blodning och svullnad (Dowling et al. 2000, Auer & Stick
2006). Det rekommenderas att hidsten behandlas allmént med antiinflammatoriskt
medel, NSAID. Bandage ger stod och forhindrar ytterligare svullnad. Om skadan
ar sa omfattande att hésten trampar igenom i kotleden maste denna stabiliseras
med ett stodbandage (Auer & Stick 2006).

Skador som upptécks och behandlas kort tid efter skadetillfillet har visat sig ldka
fortare dn skador som behandlats i senare skede (Auer & Stick, 2006).

Som komplement till de akuta atgérderna ovan rekommenderas en eller flera av
foljande behandlingar.

e Konservativ behandling bestar av boxvila med kontrollerad skrittmotion vid
handen. Tridningen Okas successivt enligt individuellt schema. For exempel pa
ett sadant schema se bilaga 1.

e Medicinsk behandling. Flera olika metoder har beskrivits med varierande
resultat, bland annat injektioner med hyaluronsyra, Beta aminoproprionitrile
fumarate (BAPTEN), Polysulfaterade glukosaminoglykan (PSGAGS) eller
glukokortikoider.

- Hyaluronsyra finns normalt i senvdvnaden och anses vid lokal injektion i akut
lesion leda till farre och mindre adherenser.

- Injektioner med BAPTEN lokalt i ligamentet anses blockera adherensbildning
mellan kollagenfibrer och didrmed ge starkare vdvnad. Anvinds vanligen 30-60
dagar efter skadan (Auer & Stick 2006).

- PSGAGS kan ges lokalt i gaffelbandet eller allmént intramuskulért f6r att
minska inflammationen och stimulera kollagensyntes. Anses framforallt vara
effektivt i akut skede och behandling bor ske inom 48 timmar (Stashak 2002).

- Anvindning av glukokortikoider anses allmént sett vara kontraindicerat vid
senskador da de bland annat himmar syntes av kollagen och glukosaminoglykan.
Langtidsverkande glukokortikoider skall undvikas (Stashak 2002) men vissa
forfattare har rapporterat att korttidsverkande glukokortikoider kan vara av nytta i
det direkt akuta skedet (Dowling et al. 2000).

e Ovriga behandlingsmetoder

-Injektioner med stamceller dr en relativt ny behandlingsmetod. Stamceller, vilka
kan utvecklas till senvdvnad, renas fram fran benmarg eller fettvivnad och
injiceras i det skadade ligamentet. Syftet 4r att minska, eller till och med
forhindra, drrvdvnad (Herthel 2001, Ross & Dyson 2003, Smith 2005).
Behandlingen bor ske inom 2 manader efter den priméra skadan (Smith 2005).
-Puls/stétvags behandling anses vara smértlindrande, verkningsmekanismen for
detta dr dock okénd, samt paskynda likning genom att oka karlinvixt (Crowe et
al. 2004).

-Senklyvning har rapporterats minska ddemet och dven ge snabbare kirlinvixt och
kollagenproduktion. Den anses ocksa minska risken for svullnad/tryck syndrom,
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”compartment syndrome” vid akut behandling(Auer & Stick 2006). Senklyvning
har rapporterats ge bra resultat vid behandling av histar dér skadan inte ldkt
adekvat med konservativ behandling fran 2man till 2 ar efter skada(White 2006).
-Neurektomi har enligt vissa undersokningar fungerat bra som en sista utvig pa
histar vilka inte blivit bra pa konservativ behandling (Dyson 1995).

Vid anvindning av ultraljud med doppler har man sett en neovaskularisering i
skadade senor. Inom humanmedicinen ses neovaskularisering vid senskador med
kronisk smérta men inte i smértfria senor. En forklaring till detta har ansetts vara
att sensoriska nerver foljer kirlen (Kristoffersen et al. 2005).

Inom humanvarden har man behandlat dessa patienter med injektioner av
scleroserande medel, Polidocanol, vilket gett goda resultat. Manga patienter har
blivit smértfria och man har dven sett en normalisering av senstrukturen
(Alfredsson 2005). For nédrvarande finns inga studier av motsvarande behandling
av histar publicerade.

Gemensamt for de olika behandlingsmetoderna ir att kontrollerad traning under
rehabiliteringen anses vara av storsta vikt. Det fungerar inte lika bra att ha hésten
pa boxvila eller bete under konvalescensen (Gillis 1997, Ross & Dyson 2003). Det
kan ta allt ifran 6 manader till Gver ett ar, bland annat beroende pa skadans
omfattning, innan traningen kan aterupptas pa allvar igen. Under rehabiliteringen
dr det viktigt med regelbundna ultraljudsundersokningar for bedomning av
ldkningsprocessen och ddrmed anpassningen av tridningen (Gillis 1997). God
hovvard &r viktig for att belastningen i benet skall bli optimal (Gillis 1997, Dyson
2000, Cowles 2000).

Behandlingen vid forekomst av skelettskador dr i de flesta fall densamma som for
gaffelbandstendinit, men om stora fragment springts loss kan kirurgi krivas
(Colahan et al, 1999, Ross & Dyson 2003).

Prognos

Det har rapporterats att omkring 55 % av alla histar med gaffelbandsskador blir
aterstillda (Gillis er al. 1994). Prognosen &r framfor allt beroende av
primérskadans storlek men dven andra faktorer spelar in, bland annat om det &r ett
framben eller bakben som skadats. Allmént anses skador pa bakbenens gaffelband
ha sdmre prognos dn skador pa frambenens (Cowles et al. 1994). Detta kan till
viss del forklaras av att den proximala delen av metatarsalben 4 &r sa stor att det
inte finns utrymme for ligamentet att utvidgas, vilket i sin tur kan leda till
trycknekroser i gaffelbandet om inte svullnaden behandlas direkt. Manga kliniker
upplever det ocksa svarare att upptéicka en lindrig hilta pa ett bakben jamfort med
en frambenshilta och det kan dérfor ta ldngre tid innan de hdstarna har fatt ritt
diagnos (Smith 2002).

I en studie av Dyson (1995) framfors mojligheten att det svullna ligamentet, vid en
proximal skada pa bakbenen, kan ge ett sadant tryck pa de narliggande plantara
metatarsalnerverna att sekundidra fordndringar uppstar pa nerverna med kronisk
smaérta och hilta som foljd. Vid post mortem undersokning av gaffelband sags hos



en del av individerna en kompression av nerver vilket av forfattarna ansags
ytterligare forstirka misstanken om ett “compartment syndrome”(Dyson 2000).
Skadans lokalisation i proximo-distal riktning och vilket ben som &r involverat har
stor betydelse for prognosen. Vid akuta proximala skador pa frambenen beskrivs
att en sa hog andel som 90 % kunde aterga till samma arbete som innan (Dyson
2000). Vad giller motsvarande skador pa bakbenen sa var det bara 14 % av
hiastarna som kom tillbaka (Dyson 2000). Vid skador i bakbenens
gaffelbandsstammar har 38 % rapporterats bli sa bra att de kunde fortsitta
karridren pa samma niva som innan skadan (Smith 2002). Vid skador pa
gaffelbandsgrenarna bor prognosen anses som avvaktande. Lesionerna i grenarna
laker langsamt och det kan ta lang tid, over 6 manader, innan de kliniska
symtomen forsvinner (Merck 1998).

Forekomst av skelettfordandringar vid gaffelbandens infistningar gor att prognosen
blir simre (Colahan ef al. 1999, Ross & Dyson 2003).

Prognosen ir dven beroende av vilken trianing hésten far under konvalescensen.
Okningen i triiningens intensitet bor ske gradvis for att undvika dveranstringning
(Gillis 1997). I en amerikansk studie dir 230 histar medverkade, kunde 68 % av
dem som trinats enligt ett individuellt program med kontrollerad skrittmotion och
boxvila aterga till samma niva som fore skadan. Hos de histar som efter 2-3
manaders boxvila sldpptes ut pa bete kom bara 50 % tillbaka till samma niva som
innan (Gillis 1997). Gillis (1997) individuella traningsschema finns bifogat i
bilaga 1.

Recidiv

Hos histar som far recidiv anses prognosen som avvaktande och risken anses oka i
relation till primérskadans storlek (Cowles et al. 1994). I en amerikansk studie av
42 histar med proximala gaffelbandsskador hade hopp- och dressyrhéstar de
hogsta recidivirekvenserna med 37 % respektive 46 %. I samma studie hade
kapplopningshistar en recidivfrekvens pa ca 27 %. Den siffran kunde, enligt
forfattarna, dock vara missvisande da det bara var unga I6phéstar inkluderade i
materialet (Cowles et al. 1994). Ofta 4r det skadorna i stammen eller i grenarna
som innebdr storst risk for recidiv (Colahan et al. 1999).

MATERIAL OCH METODER

I studien ingick héstar som undersokts och behandlats for gaffelbandstendint vid
histkliniken, djursjukhuset, Skara (numera ATG:s histsjukhus) under perioden
januari 2002 till juli 2003. Totalt hade 73 histar diagnostiserats under denna
period. For att inkluderas i studien kridvdes dock att histen diagnosticerats med
ultraljud med f6ljande kriterier, 6kad tvérsnittsarea, inslag av anekoiska till
hypoekoiska omraden samt mer eller mindre storning i fiberstrukturen. Det
krivdes dven att den inte hade nagra ytterligare skador, samt att den enbart
behandlats konservativt. Ett flertal hdstar sallades bort direkt pa grund av att de
inte uppfyllde kriterierna men det forsvann dven histar pa grund av att det inte

7



gick att komma i kontakt med deras dgare. Slutligen kom studien att omfatta 27
hastar fordelat pa 12 travare i traning, en galoppor i trining och 15 ridhéstar varav
11 halvblod, 2 araber, 1 fullblod, och 1 varmblodstravare.

Konsfordelningen var 12 valacker, 12 ston och 3 hingstar (tabell 1). Uppgifter
som hidmtades fran journalerna var alder vid skadetillfillet, vilket ben som skadats
samt vilken del av gaffelbandet som var involverat och om det forekom nagra
skelettforandringar. Tyvérr var skadans omfattning inte dokumenterad i journal
hos fler dn 20 av de 27 héstarna se bilaga 3.

Tabell 1. Snittalder och konsfordelning

Brukstyp Medelalder Kon

vid

skadetillfille Hingst Sto Valack

(ar)
Trav (12) 4,6 3 5 4
Galopp (1) 6 1
Hoppning (3) 8,7
Filttiavlan (1) 9 1
Dressyr (2) 10,5 2
Distans (3) 12 3
Allround (5) 13,6 3 2

Histar 10 ar och uppat bedomdes som #ldre. Griansen 10 ar anvindes da det vid
jamforande av resultatet mellan aldrar visade sig vara den forsta brytpunkt diar
héstar dldre 4n denna alder fick en sdmre prognos. Uppfoljning av patienterna
gjordes via telefonkontakt med djurdgarna samt genom utskick av en enkiit (bilaga
2) till dem som inte gick att na via telefon. De fragor som stiélldes var vad hésten
anvints till fore skadan, symtom, behandling i det akuta skedet, konvalescenstid,
eventuella komplikationer under konvalescensen, och om histen kommit tillbaka
till samma niva som fore skadan. I de fall da lang tid har forflutit sedan skadan,
och histidgarna haft svart att minnas hur linge histarna fatt vila och hur lang tid
det tog innan de var igang igen har djurdgarna fatt uppskatta tider med stod av
journalanteckningar.

RESULTAT

Histarnas alder vid skadetillfillet strackte sig fran 2 till 17 ar med en
genomsnittlig alder av 8.2 ar. Tiden mellan skada och undersdkning varierade
kraftigt, fran en dag till flera veckor.

Totalt sett var det lika vanligt med skador pa bakbenen som pa frambenen.
Bakbensskadorna var vanligare bland travarna, 9 av 12 (75 %). I ridhést gruppen
overvigde frambensskadorna, 9 av 15 (60 %). Oavsett vilket ben som skadats sa
aterkom 74 % av alla héstar i studien till tidigare brukbarhet, 4 stycken (15 %)
fungerade bra pa en ldgre niva dn fore skadan, 2 (7,5 %) gick till avel och 2
avlivades.



For skadans lokalisation i gaffelbandet se tabell 2.
I travargruppen hade 2 av histarna med skador i gaffelbandstammen dven skador
pa nagon av grenarna, de blev bada aterstillda.

Tabell2. Skadelokalisation

Lokalisation Travare Ridhistar Total Tillbaka till
12st 15st arbete
Proximal 1 6 7 5(1+4)
Gaffelbandsstam 8 3 11 9(7+2)
Grenar 5 6 11 6(2+4)

Bland histarna med proximala skador pa bakbenen kunde 2 av 3 (67 %) aterga till
samma niva som fore skadan och fér motsvarande skador pa frambenen var siffran
3 av 4 (75 %). Hos tva histar var bada gaffelbandsgrenarna skadade. Ingen av dem
kunde komma tillbaka till nagon form av verksamhet. Inte heller ndgon av de tva
héstar som hade skador i laterala grenen blev aterstillda. Daremot kunde alla 6
histar dér enbart den mediala grenen var skadad aterga till samma niva som fore
skadan.

Skelettfordndringar detekterade med ultraljud fanns hos 4 (15 %) av histarna. Av
dessa hade en griffelbensfraktur (hist nr 23 bilaga 3), en hade avulsion av féstet pa
MT3 (hist nr 15) och tva hade periostskador vid infastningen pa MC3 (hést nr 7)
respektive MT3 (hist nr 2). Alla hdstarna med skelettforindringar kunde aterga till
tidigare anvindningsomrade.

Hilta, det vanligaste symtomet i det akuta skedet, sags hos 20 (74 %) av histarna,
av dessa blev 12 helt aterstéllda. De histar som inte uppvisade nagon hilta i
akutskedet kunde alla komma tillbaka till samma anviandningsomrade som fore
skadan. Svullnad sags hos 19 (70 %) av histarna, 12 av dessa blev helt aterstillda.

Behandlingen i akutskedet varierade stort bland héstarna. En del, 21 stycken (78
%), behandlades inte alls, 3 stycken ridhistar fick NSAID, 2 héstar fick
stodbandage och en kyldes. Laserterapi anvindes under konvalescensen i 4 av
fallen. Dessa behandlingars inverkan pa resultatet har pa grund av skiftande
behandlingsstrategier och journalanteckningar ej gatt att virdera. For information
om vilka héstar som behandlades akut se bilaga 3.

Bland de histar som blev aterstillda varierade tiden med boxvila i kombination
med skrittmotion och sjukhage fran 1 till 12 man, och tiden fran skada till helt
igang fran 4 till 18 manader med ett genomsnitt pa 10 manader. For en hist var
skadan ett bifynd vid besiktning. Denna hist vilade inte alls utan reds lugnt under
hela tiden till aterbesoket. Skadan bedomdes vid aterbesokets
ultraljudsundersokning ha varit av mer akut karaktir vid besiktningen dn vad da
antogs.

Alla hopp- dressyr och filttdvlanshistar blev aterstillda och av dem som tdvlat i
distansritt kunde 1 av 3 fortsitta sin tdvlingskarridr. En galoppor var med i
studien, den dr numera ridhést. De 6vriga 5 ridhédstarna var hobbyhistar och av
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dem kunde 3 (60 %) komma tillbaka till ursprunglig niva. Av travhistarna kunde
10 av 12 (83 %) aterga till fortsatt tivlande men recidiv uppstod hos 2 stycken
(hédst nr 11 och 12 i bilaga 3) efter 4 respektive 6 méanader. Ingen av dessa 2 kunde
dérefter komma tillbaka till samma niva som tidigare.

Av stona kom 10 (83 %) tillbaka till samma niva som innan skadan. Alla hingstar
och 7 (65 %) av valackerna atergick till den niva de varit pa fore skadan.

Av de histar som var 10 ar eller dldre vid skadetillfillet blev 5 av 9 (56 %)
aterstillda jamfort med 83 % av hdstarna mellan 7 och 9 ar.

Komplikationer i samband med igangsittningen uppkom i 7 fall (26 %). Dessa
yttrade sig som svullnad hos 3 histar och hélta hos 4. Tva av de senare blev
aterstdllda men fick aterfall efter 4-6 manader. Av dem som endast visade
svullnad kunde alla komma tillbaka.

De flesta histdgare uppgav att de foljt veterindrernas rad till punkt och pricka och
manga framforde att de tagit det mycket lugnare @n vad som rekommenderades i
hemgangsraden. Dock medgav flera att de latit bli att ha hésten i sjukhage och
istéllet latit den ga i sin vanliga hage. Detta da man ansag att hésten var lugnare
med séllskap dn ensam.

DISKUSSION

En nackdel med materialet i denna studie &r att omfattningen, det vill séiga
ytstorleken, av skadorna inte framgatt i samtliga journaler (bilaga 3). Vad giller
skadornas omfattning hos de histar som inkluderats i vetenskapligt publicerade
artiklar om gaffelbandsskador (Cowles et al. 1994, Dyson 1995) verkar dessa vara
mycket varierande. Det dr dirfor rimligt att anta att spridningen i skadornas
omfattning i materialet till denna studie (bilaga 3) dr jamforbart med dessa
referenser.

Av histarna i studien kunde 74 % komma tillbaka till minst samma niva som
tidigare. Detta resultat &r betydligt bittre &n de 55 % som rapporterades av Gillis
(1994), men dessa undersokningar &r svara att jamfora da den senare inkluderade
betydligt fler histar (230 stycken). I Gillis (1994) studie, vilken hade likartade
inklusionskriterier som denna, var ocksa nistan hilften av hiistarna aktiva
lophéstar av fullblodsras, medan det i denna studie bara ingick en sadan individ.
Med tanke pa att majoriteten av 16phéstar i USA bara tdvlar upp till 3 ars sa far en
langre konvalescensperiod en storre inverkan pa resultatet an vad som var fallet i
denna studie ddr majoriteten av histarna horde till héistkategorier som aktivt tiavlas
upp till betydligt hogre aldrar. Den hdga andelen aterstéllda histar i denna studie
kan ocksa bero pa att den bygger pa de 27 djurdgare som svarat pa enkéten eller
intervjuats via telefon. Det kan ju inte uteslutas att dgare till histar som tillfrisknat
var mer positiva till att vara med i studien 4n de med héstar som inte blivit bra.

I den hir studien hade héstarna med proximala skador pa bakbenen en relativt god
prognos dér 2 av 3 (67 %) kom tillbaka till samma niva som innan skadan, till
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skillnad mot tidigare studier dér det beskrivs att sa fa som 14 % tillfrisknar (Dyson
1995). Det dr dock svart att jamfora dessa studier dd Dysons undersokningar
inkluderade manga fler histar, 42 stycken, av vilka flera ocksa blev behandlade
lokalt i gaffelbandet med allt ifran kortison till, PSGAGS och hyaluronsyra. Alla
héstarna i Dysons studie skoddes ocksa med egg-bar skor vilket innebir att
eftervarden inte individanpassades. Individanpassning har framforts som en viktig
faktor vid behandling av gaffelbandsskador (Gillis 1997). Vid motsvarande skador
pa frambenen sags en mindre skillnad i tillfrisknande, 75 %, mot litteraturens 86
% (Dyson 1991). I denna studie av Dyson behandlades inte héstarna lokalt i
gaffelbandet utan alla behandlades konservativt med boxvila och kontrollerad
skrittmotion.

De skador med sdmst prognos i denna studie var de dar bada grenarna eller bara
den laterala var skadad. Ingen av histarna med dessa skador blev aterstélld. Om
skadan didremot involverade enbart den mediala grenen var prognosen utmérkt och
alla blev aterstillda oavsett ben och anvindningsomrade. Materialet i denna studie
var dock sa litet sa det &r svart att egentligen dra nagra slutsatser betréiffande
prognosen och jag har inte lyckats hitta nagra vetenskapliga studier om skador i
gaffelbandsgrenarna att jimfora resultaten med.

Histens alder tycks ha haft betydelse for resultatet i denna studie. Bara 56 % av
histarna som var 10 ar eller dldre vid skadetillfillet blev aterstillda jamfort med
83 % av de yngre hiistarna. Tidigare rapporter menar att forsiktig tréning tidigt i
livet (0-2 ar) kan stirka den omogna senan och ddrmed minska de degenerativa
fordndringarna som orsakas av trining hos den mogna histen (Ely et al. 2004,
Smith 2005). Det naturliga aldrandet leder till fordndringar i senvidvnaden med
bland annat 6kad méngd kollagen typ III (Birch et al. 1999). Dessa fordndringar
leder troligen till att senan blir mindre elastisk och vilket kan forklara varfér de
dldre histarna i studien hade svarare att aterhdamta sig efter en gaffelbandsskada. I
litteraturen har det inte rapporterats nagon signifikant skillnad i tillfrisknande
mellan konen. Endast 65 % av valackerna i denna studie blev sa aterstillda att de
kunde atervinda till samma niva som fore skadan, vilket kan jamforas med 83 %
av stona och 100 % av hingstar. Anledningen till detta dr troligen att valackerna
har en hogre medelalder én ston och hingstar, 9.6 ar respektive 7.8 ar och 4.3 ar.

Vad det giller recidiv 4r detta enligt litteraturen vanligare hos hopp och
dressyrhéstar dn hos kapplopningshistar (Cowles et al. 1994). Detta kan bero pa
att manga lophistar tas ur trining direkt vid gaffelbandsskada och att man inte ens
forsoker att fa dem tillbaka till start da konvalescensen ar sa lang och
tavlingskarridren som tidigare ndmnts &r kort for galopporer. Det blir ju da
foljaktligen ocksa férre recidiv. Hopp och dressyrhistarna dr i regel dven betydligt
dldre dn kapplopningshdstarna da de utsitts for hogre belastningar och skadar sig.
En hogre alder vid skadetillféllet kan, som tidigare ndmnts, innebéra en sdmre
lakningsformaga och diarmed en hogre recidivrisk.

Ingen av ridhéstarna i den hér studien men tva av travarna fick recidiv efter 4
respektive 6 manader. De hade bada skador i gaffelbandsstammen varav den ena
bedomdes som mattlig och den andra lindrig. Ingen av dem kunde komma tillbaka
till samma niva. Dalig prognos vid recidiv stimmer med resultatet i tidigare
studier (Cowles et al. 1994). Att det i denna studie bara var travhistar som fick
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recidiv i detta lilla material kan bero pa slumpen men ocksa delvis forklaras med
att den ena histen (hdst nr 12, bilaga 3) var en 8-arig amatortranad hist som hade
skador i bada frambenen. Om denna hist varit hos en professionell trinare skulle
den med storsta sannolikhet ha tagits av tdvlingsbanan pa grund av alder och det
faktum att den hade skador i 2 ben.

Det ar storre pafrestningar pa senor och ligament ju snabbare hésten springer, ju
hogre den hoppar samt hogre grad av samling. Extensionen i kotleden 6kar vid
hogre hastighet och dkar ddrmed pafrestningen pa gaffelband och bojsenor. I en
undersokning rapporteras gaffelbandet ha en nistan dubbelt sa hog belastning som
bojsenorna i den dkade traven. Detta skulle kunna forklara den hdga prevalensen
som rapporterats bland travhéstar i traning (Patterson-Kane 1998). Néstan hélften
av histarna i denna studie, 12 av 27, var ocksa varmblodstravare i trining.

Det dr intressant att sa manga héstar blivit aterstéllda trots s olika uppliagg av
behandling, vila och igangsittning. Flertalet histar fick inte nagon akut behandling
i félt och manga har fatt ga i sin vanliga hage istéllet for i sjukhage men har
tillfrisknat @nda trots att vikten av tidig behandling och boxvila podngteras gang
pa gang i litteraturen.

Att tiden fran skadetillfillet tills att histen ansetts fullt aterstidlld varierade fran 4
till sa mycket som 18 manader kan ses stodja uppfattningen att det &r viktigt med
en individuell anpassning, baserad pa avlakningsbild och inte tid efter skadan, av
trianing under konvalescensen for héstar med gaffelbandsskador.

Den stora skillnaden i konvalescenstiden skulle kunna forklaras av att skadorna
var olika omfattande, men hos de histar dér graden av skada kunnat utlédsas fran
journalerna sags ingen direkt korrelation mellan tid och skadans allvarlighetsgrad.
Det kan dven diskuteras hur olika upplidgget av konvalescensen varit mellan
histarna i studien. Detta gar tyvérr inte att faststélla da jag i denna retrospektiva
studie varit begrinsad till héstdgarnas egen version av hur vila och tréning gatt till.

Det har varit svart att dra nagra slutsatser utifran denna studie da materialet &r litet
samt vildigt blandat. Det hade varit 6nskvért med en stérre och mer homogen
grupp av héstar samt en mer noggrann dokumentation av hur stora skadorna var
hos respektive hist. Vid en konservativ studie blir man begréinsad av tidigare
journalanteckningar till skillnad mot om man gor en prospektiv studie ddr man
bland annat kan vilja ut vilka héstar som dr ldmpliga, se till att de behandlas pa
samma sétt samt mer noggrant dokumentera undersokningar.

TACKORD

Stort tack till Ove Wattle for all hjilp i tid och otid.
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BILAGOR

Bilaga 1.

Exempel pa triningsprotokoll for de forsta 3 manaderna, héiisten gar i inne eller utebox

(Gillis 1997).

Skadetyp 0-1 manad 1-2 manader 2-3 manader

Mild Leds 2x 15 min/dag Leds 40 min/dag Skritt for sulky eller
uppsuttet 20-30
min/dag

Mattlig 7 7 Leds 60 min/dag

Svar 7 Leds 30 min/dag Leds 40 min/dag

Traningsprotokoll efter 1:a dterbesiket, histen gar i inne eller utebox

Sjukdomslige 3-4 manader 4-5 manader 5-6 manader
Gott Skritt for sulky eller ~ Skritt for sulky eller Légg till 5 min itt
uppsuttet 30 uppsuttet 45-60 trav varannan vecka
min/dag min/dag
Godtagbart ? ” Skritt for sulky eller
uppsuttet 60
min/dag
Mindre gott Leds 60 min/dag Skritt for sulky eller ~ Skritt for sulky eller
uppsuttet 20-30 uppsuttet 20-30
min/dag min/dag

Trdaningsprotokoll efter 2:a dterbesiket, histen gar i inne eller utebox

Sjukdomslige 6-7 manader 7-8 manader 8-9 manader
Gott Liagg till 5 min Lagg till 5 min Trining, inga
varannan vecka av ~ varannan veckaav ~ snabbjobb, ingen
langssamkorning langsamkorning hoppning
eller kort galopp eller kort galopp
Godtagbart ? ” ”
Mindre gott Omvirdera fallet

Trdaningsprotokoll efter 3:e dterbesoket, hiisten gar i inne eller utebox

Sjukdomslige 9-10 manader 10-11 manader 11-12 manader
Gott Borja med Tiavling Téavling
snabbjobb,
hoppning
Godtagbart ” ” ?
Mindre gott Omvirdera fallet

(Gillis 1997).
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Bilaga 2

ENKAT- HASTAR MED DIAGNOSTISERAD GAFFELBANDSTENDINIT

1. Vad anvéndes hasten till f6re skadan?

2. Symptom?

3. Hur behandlades skadan i akutskedet?

4. Tid till veterinarundersdkning?

5. Hur lang vila fick hasten efter skadan?

6. Hur lang tid tog det fran skadan till att hasten var helt igang igen?
7. Eventuella komplikationer under igangsattningen?

8. Har hasten kommit tillbaka till samma nivd som innan skadan?
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Bilaga 3. Resultat fran enkit och intervju

Hist | Ras | Alder | Kon | Brukstyp | Symptom | Ben | Skadans Skadans | Beh. Vila | Tid fran | Komplikationer | Utfall
Lokalisation | grad pa | Ifilt (man) | Skada
ultraljud till
Igangsatt
1 Vbl | 3 V2 | Trav Halt HB3 | Proximal Mattlig | Nej 3 10 man | Nej Aterstilld
2 Hbl | 16 S Ridhast Halt HB | Proximal | ---—--- Nej 3vi 11 man | Nej Aterstilld
Svullen box
6
man i
hage
3 Vbl | 13 A% Ridhist Halt VB | Proximal Mittlig | NSAID | 11i | - Halt Avlivad
Svullen Laser Hage | -
4 Hbl |5 S Hoppning | Halt HF | Proximal Lindrig | Bandage | 2 8 méan Svullen Aterstilld
Svullen
5 Arab | 11 A% Distans Halt VF | Proximal Lindrig | Laser 1 13 man Nej Aterstilld
Svullen
6 Arab | 10 A% Distans Halt HF | Proximal | ---------- Nej 6 2 ar Nej Promenadhist
Svullen
7 Fbl 6 S Ridhist Halt VF | Proximal | ---------- NSAID |3 6 man Nej Aterstilld
Svullen

1Vbl= Varmblodstravare, Hbl= halvblod, Arab= Arabiskt fullblod, Fbl= Engelskt fullblod
2V= Valack, S= Sto
3 HB= Hoger bakben, VB= Vinster bakben, HF= Hoger framben, VF= Vinster framben
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Hist | Ras | Alder | Kon | Brukstyp | Symptom | Ben | Skadans Skadans | BehI | Vila | Tid fran | Komplikationer | Utfall
lokalisation | grad pa | filt (mén) | skada
ultraljlud till
igdngsatt

8 Vbl | 7 \'& Trav Halt VB3 | Stam Lindrig Nej 6 11 man | Nej Aterstilld
Svullen

9 Vbl | 7 S Trav Halt HB | Stam Grav Nej Hage Avel
Svullen

10 Vbl | 2 S Trav Sprang HB | Stam | - Laser | 61 12 man | Nej Aterstilld
snett hage

11 Vbl | 4 S Trav Halt VB | Stam Mittlig | Nej 4 11 man | Halt Aterstilld sen
Svullen aterfall, nu i

avel

12 Vbl | 8 \Y Trav Svartatt | BF | Stam Lindrig | Nej 2 11 man | Halt Aterstilld,
halla sen aterfall
traven vf, nu

promenadhist

13 Vbl |5 H Trav Halt VB | Stam | - Nej 41 8 man Nej Aterstilld
Svullen hage

14 Hbl | 9 S Filttavlan | Halt HF | Stam | - Nej 3i 10 Nej Aterstilld

hage

1Vbl= Varmblodstravare, Hbl= halvblod, Arab= Arabiskt fullblod, Fbl= Engelskt fullblod
2V= Valack, S= Sto, H= Hingst
3 HB= Hoger bakben, VB= Vinster bakben, HF= Hoger framben, VF= Vinster framben, BF= Béda frambenen
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Hist | Ras | Alder | Kon | Brukstyp | Symptom | Ben | Skadans Skadans | Akut Vila | Tid fran | Komplikationer | Utfall
lokalisation | grad pd | beh (mén) | skada till
ultraljud Igéngsatt
15 Hbl' | 17 52 Ridhédst | Halt HB3 | Stam Mattlig | NSAID | 61i 7 Nej Aterstiilld
Svullen hage
16 Fbl | 6 A% Galopp Halt VF | Stam Mattlig | Kyla 1 6 Nej Ridhast
Svullen
17 Vbl |3 S Trav Svullen HF | Stam + Lindrig | Ja 2 4 Nej Aterstilld
med Laser
Gren
18 Vbl | 4 H Trav Svullen VB | Stam + lat | ---—---—-- Nej 2 5 Nej Aterstilld
gren
19 Vbl |5 \ Trav Markering | VB | Med gren Grav Nej 10 12 Nej Aterstilld
20 Vbl | 4 H Trav Svullen HF | Med gren Mattlig | Nej 121 18 Nej Aterstilld
hage
21 Hbl | 7 A% Dressyr | Nej VF | Med gren Lindrig | Negj Nej Reds Skadan bifynd Aterstilld
lungt vid besiktnig

1Vbl= Varmblodstravare, Hbl= halvblod, Arab= Arabiskt fullblod, Fbl= Engelskt fullblod
2V= Valack, S= Sto, H= Hingst
3 HB= Hoger bakben, VB= Vinster bakben, HF= Hoger framben, VF= Vinster framben, BF= Béda frambenen
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Hist | Ras | Alder | Kon Brukstyp | Symptom | Ben | Skadans Skadans | Beh. Vila | Tid fran | Komplikationer | Utfall
Vid Lokalisation | grad pa | I filt (mén) | Skada
skadan ultraljud till
Igangsatt
22 Hbl' | 14 V2 | Dressyr Oren i VB3 | Med gren Grav Nej 3i 18 Svullen Aterstilld
skolor box
3i
hage
23 Hbl |9 S Hopphist | Gar orent | HB | Med gren Mattlig | Nej 7 12 man | Nej Aterstilld
Svullen
24 Hbl | 12 S Hopphist | Halt VF | Med gren Lindrig | Nej 3i 4 Svullen Aterstilld
hage
25 Hbl | 15 A% Distans halt VF | Lat gren Mattlig | Nej 3vi |5 Nej Ridskolehist
hage
26 Vbl |3 S Trav Halt HB | Med + lat Grav Bandage | Hage Avel
Svullen gren
27 Hbl | 16 v Ridhést Halt HB | Med + lat Mattlig | Nej 121 | - Halt Avlivad
Svullen gren hage

1Vbl= Varmblodstravare, Hbl= halvblod, Arab= Arabiskt fullblod, Fbl= Engelskt fullblod
2V= Valack, S= Sto, H= Hingst
3 HB= Hoger bakben, VB= Vinster bakben, HF= Hoger framben, VF= Vinster framben, BF= Béda frambenen
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