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SAMMANFATTNING

Den hoga frekvensen av skada péd framre korsbandet hos hund medfor bade
lidande och stora kostnader for behandling och vard av drabbade hundar. Det
finns idag flera olika tekniker for att kirurgiskt behandla hundar med en framre
korsbandsruptur. Pa Universitetsdjursjukhuset (UDS) vid SLU 1 Uppsala anvénder
man tva principiellt helt olika metoder; TPLO (Tibia Plateau Leveling Osteotomy)
och extern fixering med hjélp av lina.

Syftet med detta arbete var att bedoma om de olika operationsteknikerna resulterar
1 nagra skillnader avseende hundens funktion i ett lingre perspektiv. Da rorelse
och funktion till stor del paverkas av artros, var syftet dven att specifikt undersoka
om det finns ndgon skillnad i artrosutveckling mellan hundar opererade med lina
respektive med TPLO. Artros dr en vanlig utveckling till foljd av kirurgi eller
traumatiska skador i en led, som exempelvis korsbandsskada.

Antalet hundar i studien var tyvérr far litet for att f4 fram tva jdmforbara grupper.
Dessutom kunde inte alla hundar anvéndas till alla delar av studien av olika skal.
Under arbetet har det dock studerats flera olika faktorer som var for sig eller 1
kombination paverkar en korsbandskadad hunds langsiktiga prognos.

Fran det i studien begrdnsade antalet hundar kunde man dra slutsatsen att ingen av
operationsmetoderna tycktes ge en helt aterstdlld hund. En storre andel av de
TPLO-opererade hundarna hade dock en ldgre grad av artrosutveckling &n hos de
hundar som hade opererats med extern fixering. TPLO-gruppen verkade dock ha
vattentrdnat mer frekvent och under lidngre tid @n de linopererade hundarna.
Konstateras kunde ocksa att det var stora skillnader mellan individerna avseende
tid frén konstaterad skada till operation. Hur stor betydelse detta hade for det
langsiktiga resultatet gick ej att beddma, men det fanns 1 materialet indikationer
pa ett samband mellan tiden och férekomsten av preoperativ osteoartros.

Saledes kunde inga sékra slutsatser dras pd grund av det begrinsade antalet
hundar i1 denna studie. Att forekomsten och utvecklingen av osteoartros har en
avgorande betydelse for hur vil en hund fungerar ar kint. Denna studie visade pa
ett antal faktorer som sannolikt paverkade artrosutvecklingen och ddrmed hundens
funktion. Tolkningen av resultaten var inte entydiga. Huruvida det ar tiden mellan
skada och operation, val av operationsmetod eller omfattningen av
rehabiliteringstraning som paverkade hundens funktion i ett ldngre perspektiv,
kunde inte fastslas. Det kanske mest sannolika, dr att det var en kombination av
tiden, operationsmetod och rehabilitering som avgjorde det slutliga resultatet.



SUMMARY

The high incidence of cranial cruciate ligament injury in dogs results in both
suffering and significant costs due to treatment and care of affected dogs. Today
there are several different technics for surgical treatment in dogs with ruptured
cranial cruciate ligament. At University Animal Hospital (UDS), SLU, in Uppsala
two fundamentally different methods; TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy)
and external fixation with suture material are practiced.

The aim of this study was to estimate if the different surgery technics result in any
difference regarding the function of the dog in a long term perspective. Since
motion and function are very affected by arthritis, was the purpose also to
determine if there are any differences in developing arthritis between dogs
surgical treated with external fixation respectively with TPLO. Development of
arthritis is common after surgery or traumatic injuries in a joint, such as cruciate
ligament rupture.

Unfortunately was the number of dogs in the study to small to achieve two
comparable groups. Furthermore not all dogs could be included in all parts of the
study due to different reasons. During the work a number of different parameters
that, by itself or in combinations, affect the long term outcome of a dog with
cranial cruciate ligament rupture been studied.

From the limited number of dogs in the study one could state that neither of the
surgical techniques seemed to accomplish a total recovered dog. A larger
proportion in the group of dogs treated with TPLO had a lower degree of
development of arthritis than the dogs treated with external fixation. But the
TPLO-group seemed to have more frequent rehabilitation training during a longer
period than the dogs treated with external fixation. One could also establish that
there were significant differences between the individuals regarding the time from
confirmed injure to surgery. It was not possible to say if this was of any
importance for the long term outcome, but the material indicated a relation
between time and preoperative osteoarthritis.

No certain conclusions could be made due to the limited number of dogs in this
study. That the incidence and progression of osteoarthritis has a decisive impact
on the function of a dog is known. This study showed a number of parameters that
most likely had an effect on the progression of arthritis and hence the function of
the dog. However the interpretation of the results was not clear. If it was the time
between injure and surgery, the choice of surgical technique or the extent of
rehabilitation that affected the function of the dog in a long-term perspective,
could not be established. The most likely, is probably that it were a combination
of time, surgical technique and rehabilitation that settled the final result.



INLEDNING
Bakgrund

Korsbandsskador dr en av de vanligaste orsakerna till bakbenshélta hos hund.
Trots detta dr de bakomliggande mekanismerna &nnu inte helt klarlagda, men
amnet dar fokus fOr stort intresse inom veterindr ortopedi (Vezzoni, 2006;
Harasen, 2002). Alla typer av hundar kan drabbas, men majoriteten utgdrs av
stora, tunga hundar. Vissa studier visar pa en hogre prevalens hos tikar &n
hanhundar, men andra visar en jimn fordelning (Whitehair, 1993; Harasen, 2002).
En viss rasdisposition &r konstaterad, didr bland annat Labrador Retriever,
Rottweiler och New-foundland har en hog incidens (Innes, 2006; Vasseur, 2003).
Hos Newfoundlands har dven arvbarhet pavisats som en tinkbar orsak (Wilke et
al, 2006). P4 senare ar har dven vinkeln pa tibiaplatan diskuterats som en faktor
som paverkar forekomsten av korsbandsskada, men andra studier visar att
lutningen pa tibas platd inte har ndgon betydelse (Morris, 2001; Ullrich, 2003).

Hundens knd har tva korsband, ett framre och ett bakre, men det 4r nédstan
uteslutande det fraimre korsbandet som skadas (Vasseur, 2003). Det dr vanligt att
skadan utvecklas successivt och ddrmed dven graden av hilta. Orsaken ar att
korsbandet inte alltid brister totalt, utan en partiell ruptur kan foreligga under en
kortare eller ldngre tid. Som en f6ljd av det skadade korsbandet utvecklas ofta
sekundéra problem som meniskskada och artros i1 knileden.

Den stora omfattningen av korsbandsskador leder till hoga kostnader for
behandling och vérd av drabbade hundar (Wilke et al, 2005). Graden av hélta och
smirta, hundens anvidndningsomrade samt framforallt dess vikt dr viktiga
parametrar 1 beslutet om vilken typ av behandling som rekommenderas. Hos
lattare hundar véljer man ofta konservativ behandling, det vill sdga medicinering
och traning. For storre hundar rekommenderas ett kirurgiskt ingrepp for en béttre
prognos (Lazar et al, 2005).

Hittills finns f4 arbeten som behandlar det langsiktiga resultatet av
korsbandsopererade hundar. Detta trots att ingreppet dr ett av de vanligaste inom
ortopedisk kirurgi, att det finns ett stort antal olika operationsmetoder och att
korsbandsskador medfor stora kostnader for djurdgare och forsékringsbolag. Detta
gor det intressant att jimfora olika faktorer som kan péverka hundens funktion i
ett just lingre perspektiv, exempelvis valet av operationsmetod.

Knaleden
Anatomi och struktur

Knéleden bestar egentligen av tre olika leder; femorotibialleden som &r leden
mellan femur och tibia, femoropatellarleden, som ledar mellan femur och patella
samt tibiofibularleden som &r leden mellan 6vre delen pé fibula och Gvre delen av
tibia. Den senare har dock inte har ndgon storre funktion som led betraktat. Den
forstndmnda, femorotibialleden, &r en synovial gingjarnsled. Som alla synoviala
leder har knéleden ett flertal stabiliserande strukturer. Utanfor ledkapseln (som 1
sig utgdr en stabiliserande struktur) finns muskler (bl a quadricepsmuskulaturen),
senor (ex. patellas raka band) och ligament (ex. kollateral ligamenten). I
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ledkapseln finns de framre och bakre korsbanden samt broskskivor — meniskerna
— som ligger mellan femurs och tibias ledytor.

Ledytorna utgdrs av brosk, vilket till storsta delen (70 - 80%) bestar av vatten
(Rory, 2003). Den fasta delen utgdrs framfor allt av kollagen (50%),
proteoglykaner (35%) och glykoproteiner (10%). Av den totala broskvolymen é&r
endast 1 - 12% chondrocyter. Trots att chondrocyterna utgor en relativt liten del,
har de en viktig uppgift i att syntetisera och reglera kompositionen av det
extracelluldra matrix.

Ledvétskan bestar i princip av plasma med en hog halt av polysackaridkedjan
hyaluronsyra. Hyaluronsyran produceras av synoviocyter i ledkapseln och har en
mycket hog affinitet for vatten, vilket ger ledvitskan en okad viskositet. Ddrmed
minskar friktionen pd ledytorna. Ledkapselns konstruktion gor att den fungerar
som en barridr mellan blodet och ledvitskan pa ett sitt som forhindrar stora
molekyler, ex. hyaluronsyra, att ldmna ledvétskan medan mindre molekyler kan
passera fritt. Volymen ledvétska paverkas av ledens rorelse och belastning samt
av det intrasynoviala trycket, vilket normalt sett &r ldgre 4n atmosférstrycket.

Rorelse och biomekanik

Knidleden ar en komplicerad led som har rorelse i flera olika riktningar; 1
huvudsak extension och flexion samt till viss del intern och extern rotation. I
kombination med flera av bakbenets Ovriga strukturer (hoftled, femur, tibia etc)
paverkar knéleden dven bakbenens stéllning, valgus och varus. Rorelseomfinget
hos hund ar normalt cirka 110 grader, 150 grader i full extension och 40 grader
vid full flexion (Tomlinson, 2001).

Sammantaget ger konstruktionen av den synoviala ledens komponenter mojlighet
till en energieffektiv och smartfri rorelse. Det ger en relativt stabil led, déar krafter
fordelas dver muskler, ben och ledyta. Samtidigt &r det en komplex struktur, dér
forandringar 1 brosk- och benbildning likvdl som den kemiska sammanséttningen
pa ledvitskan kan leda till patologiska effekter, vilket dr fallet vid exempelvis
artros.

Korsbhandens funktion

Korsbanden har flera funktioner i knidleden. De sammanbinder femur och tibia, de
begridnsar den kraniala-kaudala rorelsen, forhindrar hyperextension och de
begransar den interna/externa rotationen (Tomlinson, 2001).

Det framre korsbandet dr uppbyggt av tva delar — en mindre kraniomedial del och
ett kraftigare kaudolateralt. Origo utgér fran mediala sidan av femurs laterala
kondyl och insertio faster kraniomedialt pa tibiaplatan. Bdda delarna &r spinda i
extension medan endast det kraniomediala ar spdnt i flexion. Det framre
korsbandets dragning och fastpunkter innebér att det motverkar den kraft i kranial
riktning (CTT) som beskrivs ovan. Vid ruptur av det frimre korsbandet forsvinner
alltsd en stor del av den stabilitet som finns mellan femur och tibia. Det gor att
proximala tibia kan forskjutas i kranial riktning i forhéllande till en distala femur.
Detta faktum utnyttjas vid det sa kallade dragliddetestet, vilket &r en viktig del av
diagnostiken vid korsbandsskada.
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Det bakre korsbandet dr ndgot kraftigare dn det kraniala och har sitt origo 1 pd den
laterala sidan av femurs mediala kondyl. Insertio ligger i faran mellan femurs
kondyler. Alltsa korsar de bada korsbanden varandra, dirav namnet. Funktionen
hos det kaudala korsbandet ar 1 stort sétt detsamma som hos det kraniala, med den
skillnaden att det motverkar translationen av tibia i kaudal riktning. Motsvarande
dragléddetest som beskrivs ovan kan saledes goras vid kaudal korsbandsruptur,
men i detta fall kan tibia fritt” forskjutas i kaudal riktning. Bakre korsbandskador
ar mycket ovanliga och kommer hér inte att beskrivas narmare.

Osteoartros

Osteoartros dr en langsam progressiv sjuklig fordndring 1 leder. Problemet &r
mycket vanligt. Enligt en undersokning i USA hade 20 % av 44 miljoner vuxna
hundar osteoartros (Johnston, 2003). Osteoartros kan bide vara primér och
sekundér (Piermattei et al, 2006). I bada fallen ar det tva patologiska processer
som dominerar; degeneration av ledbrosk med forlust av proteoglykaner och
kollagen samt proliferation av ny benvavnad.

Den primira osteoartrosen ses framforallt hos &dldre hundar och dér ar de
bakomliggande mekanismerna ej helt klarlagda. Genetiska faktorer liksom kon
och alder ar faktorer som sannolikt paverkar kinsligheten for osteoartros
(Piermattei et al, 2006).

Vid sekunddr osteoartros dr orsaken oftast kidnd, men det finns méinga olika
tillstind som predisponerar. Utvecklingsrubbningar som OCD (osteochondritis
dissecans), armbdgs- och hoftledsdysplasi samt patellaluxation kan leda till
osteoartros (Piermattei et al, 2006). Forviarvade skador i form av trauman pé bade
leder och omgivande stabiliserande védvnader (ex. muskler, ligament),
inflammationer och kirurgiska ingrepp 4r andra predisponerande faktorer.
Samtliga dessa faktorer leder till stress av leden och dess ingdende komponenter,
vilket i sin tur leder till ett inflammatoriskt svar och frisdttning av
proinflammatoriska mediatorer liknande dem som beskrivs for synovit nedan.

Synovit, inflammation i ledkapseln, dr en del av patogenesen vid osteoartros.
Aven den kan dock, beroende pé orsaken till artrosen, vara bade primir och
sekundédr. Den inflammatoriska reaktionen leder till frisdttningen av endogena
mediatorer, vilket leder till en kaskad av nedbrytningsprocesser i brosk och
ledvitska. Cytokiner (bland annat IL-1 och TNF-a) bryter ned broskmatrix, fria
syreradikaler ~och  vita  blodkroppar deltar i  nedbrytningen av
hyaluronsyremolekylen vilket ger minskad viskositet 1 ledvétskan och
metalloproteinaser klyver proteoglykaner.

En o6kad eller felaktig belastning av en led resulterar i ett okat tryck pa ett eller
flera stillen pa ledytorna. Effekten blir att cellerna forsoker att kompensera den
okade belastningen med proliferation eller nybildning. Ar skadan tillrickligt
omfattande paverkas dven det sunchondrala benet vilket ligger direkt under
ledbrosket. En Okad cellaktivitet 1 det subchondrala benet, scleros, kan ses
radiologiskt som en fOrtitning av benet. En 6kad fokal benbildning leder till



osteofyter (eller om de ligger 1 anslutning till ligamentinfastningar — entesiofyter),
vilket dven de kan ses radiologiskt.

Saledes ar artros i samband med korsbandsskador sekundéra. Den instabilitet som
uppstar vid en korsbandsskada orsakar onormal belastning och mekanisk
paverkan pa delar av ledens strukturer. Detta leder till skador péd ledbrosket och
eventuellt underliggande ben med 6kad cellaktivitet som foljd.

Ett kirurgiskt ingrepp, exempelvis en korsbandsoperation, dr ocksa en typ av
trauma som kan initiera en inflammatorisk process med foljande artrosutveckling.
Ledens status vid operationen, graden av mekanisk péverkan, anvindandet av
kroppsfrimmande material samt efterfoljande rehabiliteringsinsatser dr faktorer
som sannolikt paverkar i vilken omfattning artros utvecklas.

Sammantaget leder inflammation och felaktig belastning till katabola processer
vilket i sin tur ger en fOrdndring i den biokemiska miljon. Vid utvecklad
osteoartros kan man se skleros i det subchondrala benet samt bildande av
osteofyter och entesiofyter som ger en forsdmrad biomekanik. Dessutom leder
tillstandet till smarta och stelhet hos hunden, vilket i sin tur kan leda till
foljdproblem i1 form av muskelatrofi och sned/6verbelastning av andra muskler
och leder.

Diagnostik av korsbandsskador

Diagnostiskt dr anamnesen och den kliniska bilden av stort virde. Ett vanligt
symptom &r stelhet och/eller hilta niar hunden gar upp efter vila. Breddad led, dvs
fortjockad ledkapsel, dr ocksa ett fynd som tyder pd okad méngd ledvitska till
foljd av inflammationen. En Okad ledfyllnad kinns initialt pd medialsidan av
leden. Det gir dven att ta ett synoviaprov, dir synovit leder till en lagre viskositet
av ledvitskan som blir mer tunnflytande 4n normalt. Cytologi kan ge en viss
vigledning med ett 6kat antal av framfor allt monocyter. Dessa fynd dr dock
generella for alla typer av artros oavsett etiologi (Vasseur, 2003).

Artroskopi anvénds allt mer i1 diagnostiskt syfte, dvs att man med hjilp av sa
kallad titthélskirurgi inspekterar leden. Fordelen dr att det ger god insyn i leden
och alla dess strukturer, vilket gor att man relativt enkelt kan identifiera skador pa
korsbanden och meniskerna. Det &r samtidigt ett relativt omfattande och kostsamt
ingrepp. Atroskopi dr dessutom en typ av kirurgiskt ingrepp vilket alltsé kan leda
till inflammation med f6ljande artrosutveckling.

Specifika undersokningar for att diagnostisera korsbandsskada ar framforallt det
sa kallade dragladetestet. Som ndmnts ovan ger det fraimre korsbandet fastpunkter
och lokalisation en motverkande kraft till CTT (Cranial Tibial Thrust), vilket
enkelt uttryckt dr proximala tibias mojlighet att rora sig i kranial riktning relaterat
till distala femur. Genom att fixera distala femur med ena handen och proximala
tibia med den andra far man, vid korsbandsskada, en onormal rorlighet mellan
dessa ben. Detta utfors vanligen péd liggande och gédrna sederad hund (Harasen,
2002).



Ett liknande test d&r TCT, Tibial Compression Test. I detta fall kan man ha hunden
staende och med normala benvinklar. Genom att greppa runt hasen och bdja
densamma samtidigt som man pressar benet uppat, astadkommer man en
strickning av kraniala korsbandet. Hos en hund med ruptur av korsbandet kan
man genom att hdlla den andra handens fingrar 6ver patella och crista tibia kdnna
en forskjutning av proximala tibia i kranial riktning relaterat till distala femur.

Rontgen dr ocksd anvindbart i diagnostiken. Dock har rontgen begrénsningen att
korsbanden inte kan identifieras pd grund av sin mjukdelstithet. Ett skadat
korsbandsskada kan dérfor inte urskiljas, daremot kan sekundéra skador ses. I
detta arbete har radiologisk undersokning anvints som metod for att mita graden
av artrosutveckling. Fordndringar som kan beddmas édr exempelvis ledfyllnad och
fortjockning av ledkapseln, forekomsten av osteo-/entesiofyter, skleros i det
subchodrala benet samt remodellering av benet (Vasseur, 2003).

Beskrivning av operationstekniker

Det finns idag ett stort antal olika metoder for att kirurgiskt behandla en framre
korsbandsruptur. Oavsett val av metod syftar operationerna till att begrinsa
utvecklingen av osteoartros, bibehélla ett normalt rdorelseomfang och snabb
atergéng till god funktion (Lineberger, 2005). P4 mindre hundar samt katter
anvinds framforallt extern fixering alternativt konservativ behandling med
smértlindring och rehabiliteringstrining (Lazar et al, 2005; Vasseur, 2003).

Skador pd mediala menisken i samband med ruptur av kraniala korsbandet
rapporteras i upp till 50 % av fallen. Slocum rekommenderade ursprungligen ett
avlidgsnande av trasiga menisker (medial meniscal release), vilket normalt sett
ocksa gors pa UDS. Dock diskuteras det idag huruvida detta dr nddvéndigt, da
dven en skadad menisk kan ha en stabiliserande och viktférdelande funktion
(Johnson, 2006).

Extern fixering (lina)

Det finns flera typer av extern fixering av knédleden. Med extern fixering innebér
att ndgon typ av stabiliserande struktur appliceras utanfor ledkapseln. Materialet
kan vara syntetiskt eller organiskt (ex. del av patellas raka band) och kan besta av
en stabiliserande struktur eller av flera. Anvénds flera placeras de vanligen pa
vardera medial- respektive lateralsidan av ledkapseln. Den kraniala fastpunkten
varierar, men utgdrs vanligen av endera patellas raka band, cranialt pa
tibiahuvudet eller genom ett hal som borras pa proximala crista tibia. Den kaudala
fastpunkten dr oftast fabellerna. Oavsett antalet stabiliserande strukturer och valet
av fastpunkter syftar denna metod till att stabilisera knéleden genom att ersitta det
rupterade korsbandet med en artificiell motsvarighet (Piermattei et al, 2006).

P& UDS anvédnds en teknik, modifierad Flo, med ett kraftigt suturmaterial av
monofil nylon. Detta placeras alltsd inte pa korsbandets egentliga position, utan
dras runt den laterala fabellen och ldggs sedan pé knéets lateralsida. Den kraniala
fastpunkten bestar av ett hil som borras genom crista tibia. Linan ldggs i formen
av en atta och sammanfogas med hjdlp av s.k. clamps, vilket dr en metallhylsa
som kldms &t om och sammanbinder linans béda &ndar. Resultatet blir en
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stabiliserande struktur som har liknande riktning som det fraimre korsbandet, men
alltsa ligger lateralt om ledkapseln.

Intern fixering

Intern fixering syftar i princip till att ersdtta det skadade korsbandet med ett
konstgjort. Den stabiliserande strukturen placeras siledes i innanfor ledkapseln,
ddrav namnet. P4 engelska anvénds begreppen intracapsular technique respektive
extracapsular technique som bendmning pé intern och extern fixering.

Aven hir finns flera olika metoder beskrivna men gemensamt ir att man anvinder
kroppseget material, sa kallade grafter, som ersittning for korsbandet. Paatsama
technique innebar att hal borras pa platsen for korsbandets ursprungliga origo och
insertio, varefter en bit av muskeln fascia lata fasts 1 dessa. Fascia lata lossas dock
inte helt fran sin position, den distala fastpunkten ldmnas kvar vilket gor att man
bibehaller blodforsdrjningen.

En annan variant pd samma tema 4r ”Over-the-top-technique”. Hér utnyttjar man,
i stillet for fascia lata, en lingsgiende tredjedel av patellas raka band for att
dstadkomma ett artificiellt korsband. Aven hir behdller man ligamentets fistpunkt
mot patella och tibia (Piermattei et al, 2006).

Dessa tekniker anvénds fortfarande av kirurger runt om i vérlden, men de
forekommer idag inte pd UDS. Dérfor kommer de ej att beskrivas ndrmare

TPLO — Tibia Plateau Leveling Osteotomy

Denna metod beskrevs forsta gangen 1993 av Barclay Slocum, som &dven tog
patent pd metoden (Slocum, 1993).

I knédet har ledytan pd proximala tibia, den sk platdn, en kaudodistal lutning.
Vinkeln, den sé kallade Tibial Plateau Angle (TPA), dr hos hund cirka 24 grader i
forhallande till den rdta vinkel som bildas av en rak axel genom tibia (figur 1)
(Kowaleski et al, 2005).
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ateral projekiion M

Figur 1 Lutningen pa tibiaplatdn mats mellan en linje som skapar en réat vinkel med tibias
langdaxel och en linje som laggs parallellt med tibiaplatan. Normalt &r denna cirka 24
grader pa hund.

Tibias form relaterad till det tryck femur utévar vid belastning, innebér att det
bildas en kraft som pressar tibia i kranial riktning. Denna kraft bendmns cranial
tibial thrust (CTT) och ér teoretiskt proportionell mot lutningen pé tibia platan
(Kowaleski, McCarthy, 2004). TPLO gar ut pa att minimera den kraft, CCT, som
pa grund av tibiaplatans kaudodistala lutning, pressar tibias proximala del i kranial
riktning. Som ndmnts ovan motverkar det frimre korsbandet denna kraft, men vid
en korsbandsruptur forsvinner denna neutraliserande effekt. Genom att minska
vinkeln pa tibias lutning fir man dven en minskad kraft i kranial riktning.

Vid operationen lossas tibias huvud (platdin) med hjilp av ett bigformat snitt.
Huvudet vrids sedan ett antal grader i kranial riktning, for att sedan med hjilp av
en medial platta fastas i sitt nya lage vilket ger en ny vinkel pé platan, se Figur 2.
Antalet grader berdknas enligt en definierad mall med hjdlp av preoperativa
rontgenbilder.
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Figur 2. Postoperativa rontgenbilder efter TPLO-operation. Tibia-platans vinkel har
reducerats genom att med ett bagformat snitt vrida tibias huvud och déarefter fixera detta
i sitt nya lage med hjélp av en speciell TPLO-platta.

Malet &r att lutningen pa tibiaplatan efter operationen skall vara 6,5 grader (enligt
Slocums ursprungliga rekommendation skulle den dock vara 5 grader). Som
ndmnts ovan dr den normala vinkeln cirka 24 grader. Enligt en del forskning
medfor en storre postoperativ vinkel en icke tillrdcklig neutralisation av den
kranialt verkande kraften, medan en mindre vinkel (dvs mindre &n 6,5 grader) ger
okad belastning pd det bakre korsbandet (Kowaleski, McCarthy, 2004). Enligt
andra forskare dr ett exakt matt pa den postoperativa vinkeln inte s& avgorande for
de krafter som pdverkar funktionen i knéleden (Robinson et al, 2006).

Jamforelse av teknikerna

Som framgar av beskrivningen ovan dr detta tva fundamentalt olika tekniker. Vid
den externa fixeringen syftar man till att efterlikna ledens vanliga biomekanik och
ersitta korsbandet med en motsvarande stabiliserande lina. Detta innebér att den
kranialt verkande kraften pd tibia (CTT) kvarstair och belastningen pa den
syntetiska linan ar detsamma som pé& det ursprungliga korsbandet. P& UDS
rekommenderas extern fixering till hundar under 20 kg, dir belastningen pd den
stabiliserande linan inte &r lika stor som hos tyngre hundar.

Om det foreligger en anatomisk orsak som bidragit till korsbandsrupturen,
exempelvis en kraftigt lutande tibiaplatd, finns den kvar vilket &4 en av
nackdelarna med extern fixering. Belastningen blir da lika hog pa linan som pa det
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ursprungliga korsbandet, vilket 6kar risken for brott pa denna. Dessutom uppstar
det alltid en viss utmattning av linan i takt med é&ldrande, vilket ocksd utgdr en
risk for brott. Enligt viss litteratur dr detta snarast ndgot man far rdkna med 1 ett
langre perspektiv (Tomlinson, 2001). Att operatdren spédnner linan lagom hart &r
viktigt eftersom en slapp lina ger fortsatt instabilitet medan en hért spind minskar
rorelseomfinget och ger en onormalt hog belastning pa linan.

Den annars vanligaste komplikationen vid extern fixering &r reaktion pa
suturmaterialet (linan) i form av inflammation och svullnad, vilket rapporteras 1
mellan 18-21 % av fallen. Sédrinfektion dr en annan komplikation som dock
rapporteras i samma omfattning, 3-5%, oavsett val av teknik.

Fordelarna med extern fixering ar framfor allt att det dr ett mindre invasivt
ingrepp d4n TPLO. Det finns heller inte lika manga tdnkbara felkéllor fore och
under ingreppet. Exempelvis rapporteras intraoperativa komplikationer i 5 % av
TPLO-operationerna (Pacchiana, 2003). Cirka 85-90% av hundarna beddms bli
fullt funktionella efter operation med extern fixering (Piermattei et al, 2006).

TPLO-tekniken strévar efter att pa kirurgisk vdg minimera den kraniala kraften pa
tibia (CCT). Detta dstadkoms genom att med hjélp av osteotomi fordndra vinkeln
pa tibias platd. Den normala vinkeln dr cirka 24 grader hos en hund. Efter
operationen bor den ligga runt 6 grader, vilket dd kraftigt reducerar CCT. Med
minskad CCT foljer ett minimalt behov av den stabiliserande kraft som det framre
korsbandet utgér och hunden kan séledes fungera utan ett intakt frimre korsband.

Nackdelen med TPLO jamfort med extern fixering &r att det krdver storre
forberedelser 1 form av specifika preoperativa rontgenbilder, mitningar av vinklar
och berdkningar av hur mycket tibiaplatan skall dndras, vilket alla utgor tdnkbara
felkallor.

P& samma sitt som vid extern fixering dr infektioner ett riskmoment. Dalig
benlékning eller frakturer i samband med eller efter operation &r andra risker med
TPLO. Kostnaden for en operation med TPLO &r dessutom avseviart mycket hogre
an operation med extern fixering.

De fordelar med TPLO som ndmns i litteraturen dr snabbare rehabilitering samt
mindre artrosutveckling (Piermattei et al, 20006).

Syfte

Detta arbete syftade till att studera olika parametrar som kunde ha en paverkan pa
korsbandsskadade hundars funktion 1 ett ldngre perspektiv. Med begreppet
funktion avsags hundens allmintillstind och dess formdga att rora sig normalt.
Specifika fragestédllningar var huruvida valet av operationsmetod, TPLO eller
extern fixering, resulterade i olika funktionalitet. Av sérskilt intresse var att
studera om forekomsten av postoperativ artros i den opererade leden skiljde sig
beroende av operationsmetod och slutligen om graden av vattentrdning hade
nagon paverkan pa hundens langsiktiga funktion.
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MATERIAL OCH METODER

P& UDS anvédnde man vid studien tva olika metoder for operation av skadade
korsband; TPLO (Tibia Plateau Leveling Osteotomy) och extern fixering med
hjilp av lina. Vilken metod som valdes berodde delvis pé kirurgens preferenser,
men dven pa djurets storlek. Praxis var att i forsta hand rekommendera TPLO pa
hundar 6ver 20 kg. For djurdgaren var troligen dven kostnaden for ingreppet av
betydelse och TPLO é&r en dyrare operation dn extern fixering.

Gemensamt for operationen av samtliga i1 studien ingdende hundar var en
inledande artrotomi, dvs ledkapseln Oppnades, inspekterades och det trasiga
korsbandet avldgsnades. Darefter stingdes ledkapseln och den ledstabiliserande
operationen tog vid. Numera &r artrotomin ofta ersatt av artroskopi, med vilken
man inspekterar samt rensar leden. Samtliga TPLO-operationer pa hundarna i
denna studie utfordes av en erfaren ortopedkirurg (DVM, Resident) vid UDS.

Hunddata

Ur Universitetsdjursjukhusets journalsystem Trofast selekterades initialt samtliga
hundar som erhallit diagnosen korsbandsskada under perioden november 2005 till
och med januari 2007. Ur detta material selekterades i sin tur samtliga hundar som
opererats for sin skada samt fortfarande var 1 livet, vilket resulterade i 34 hundar. I
detta arbete var ambitionen att forsoka fa en sd& homogen grupp som mojligt
avseende storlek och vikt varfor hundar under 25 kilo, med négot undantag,
sorterades bort. Denna studie kom slutligen att omfatta 19 hundar.

Djurédgarna kontaktades via brev och tillfragades om de ville lata sin hund delta i
en studie avseende uppfoljning av korsbandsopererade hundar. Med ndgot
undantag var samtliga djurdgare positiva och studien genomfordes under perioden
10 — 21 september 2007. Ett par av de djurdgare som tackat ja uteblev pa grund
av annan sjukdom, men totalt 32 hundar deltog varav 19 alltsa valdes ut till denna
studie.

Samtliga hundar som deltog var siledes opererade for sin korsbandsskada och
relativt homogena avseende storlek och vikt. 13 av de 23 operationerna
genomfordes pd vinster knd och 10 pé hoger. I 15 av dessa anvindes TPLO och i
atta extern fixering med lina. Hundarnas ras och kon framgar av Tabell 1.

Tabell 1. Ras- och kdnsfordelning hos studerade hundar.

Ras Antal Andel Kon Antal Andel
Labrador retriever 7 36,8% Hona 10  52,6%
Golden retriever 3  15,8% Kastrerad hona 1 5,3%
Boxer 2 10,5% Hane 7 36,8%
Blandras 2  10,5% Kastrerad hane 1 5,3%
Engelsk spr.spaniel 1 5,3%

Shar-pei 1 5,3%

Dobermann 1 5,3%

Rotweiler 1 5,3%

Pumi 1 5,3%

Totalt 19 100,0% 19 100,0%
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Av de 19 undersokta hundarna var fyra opererade i bada knén, vilket ger totalt 23
korsbandsoperationer. Pé tre av de fyra hundarna som var opererade i bada knén,
hade TPLO anvints pa det ena och extern fixering pa det andra kndet. Hos den
fjairde hunden var bada knina opererade med extern fixering. Fordelningen mellan
TPLO och extern fixering framgar av tabell 2. I nedanstdende resultat utgdr det
totala antalet opererade knédn (n=23) den studerade gruppen. Resultatet presenteras
pa ett sdtt som dven visar hur fordelningen var mellan de hundar som opererats
med TPLO respektive med extern fixering.

Tabell 2. Sammanstéallning av antal opererade kndn samt operationsmetod
HO6 knd Andel Vaknd Andel Totalt  Andel

TPLO 7 30,4 % 8 348% 15 65,2 %

Ext. fixering 3 13,1 % 5 21,7% 8 34,8 %

Totalt 10 43,5 % 13 56,5% 23 100 %
Studien

Studien genomfordes pa Universitetsdjursjukhuset, SLU. Inledningsvis
informerades djurdgarna om studien och fick dven skriva pa ett dokument dér de
gav sitt samtycke till genomférandet enligt nedan. Projektet dr godkint av
Uppsala forsoksdjursetiska ndamnd.

Djuragarenkat

Djurdgarna fick svara pa 32 fragor med fokus péd hur de — efter operationen — foljt
de rad som gavs vid hemgéing, hur de upplevt hundens formaga att rora sig samt
omfattningen av eventuell rehabiliteringstrdning. Dessutom ingick allménna
frdgor om hundens anvéndningsomride, kostvanor och eventuell medicinering.
Svarsalternativen utformades sa att en numerisk gradering kunde goras (exempel:
1 = ohalt och 6 = blockhalt). 18 av 19 djurdgare fyllde i enkéten. Enkéten bifogas i
appendix 1.

Ur enkéten valdes ett antal frdgor och svar ut for noggrannare analys. Dessa
utgjorde en sammanfattning av hundens rorelseférmaga, kondition, medicinering
samt vattentraning. Redovisning av svaren fran ovriga fragor har utelimnats fran
resultatet. Detta eftersom de i flera fall gav motsvarande resultat som de
redovisade och i ibland var skillnaderna mellan grupperna obefintliga. Exempelvis
fanns 1 enkidten flera fragor som berdr rehabilitering, exempelvis rorelse- och
belastningstraning. D& samtliga djurdgare svarade att de genomfort dessa enligt
givna instruktioner, var resultaten av dessa ej intressanta ur ett jamforande
perspektiv. Samma sak gillde frdgor avseende foljsamheten till de hemgéngsrad
som givits och skillnader i typ av foder eller foderméngd mellan grupperna.

Klinisk och ortopedisk undersdkning av veterinar

Undersokningen utfordes av en erfaren veterindr (DVM, Resident) pa UDS. Efter
en allmén klinisk undersékning genomfordes en ortopedisk undersdkning med
kontroll av hunden i olika rdrelser samt palpation av rygg och ben med fokus pa
knélederna. Denna typ av undersokningar och beddmningar blir till viss del
subjektiva utifrdn veterindrens erfarenhet och referensramar. Dock gjordes for
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varje moment en jaimforelse mellan hundens opererade ben respektive det friska
(icke opererade ben), vilket gav en bra jamforelse.

Hundens rorelser bedomdes 1 skritt och trav och graderades i fem steg (1=ohalt,
5=blockhalt, det vill sdga stodjer ej pd benet). Dragladetest graderades med 0 =
negativ och 1 = positiv. Eftersom hundarna saknade frimre korsband ar ett
positivt dragladetest normalt f6r TPLO-opererade hundar och en lindig dragldda
accepteras dven pa lin-opererade hundar. 93,3% (n=14) av TPLO-hundarna var
positiva for draglddetest och 87,5% (n=7) av lin-hundarna. Tibial Compresion
Test (TCT) graderades dven det med 0 = negativ och 1 = positiv. Vidare
bedomdes muskelatrofi (0=ingen, 1=lindrig, 2=mattlig och 3=kraftig).
Graderingen av rorelseomfang (ROM, Range Of Motion) gjordes i fyra steg for
bade extension och flexion (0=ej nedsatt, 1=lindrigt nedsatt, 2=maéttligt nedsatt
och 3=kraftigt nedsatt). Forlust av rorelseomfang leder ofta till hélta och det ar
beskrivet att osteoartros i kraniala femorotibialleden leder till nedsatt extension
(Jandi, Schulman, 2007).

Vidare beddmdes ledsvullnad i fyra grader (O=ingen, 3=kraftig) samt forekomsten
av klickljud vid extension/flexion (O=inget klickljud, 1=klickljud). Ett normalt
kna skall ej ha klickljud. Slutligen bedémdes hundens hull (BCS, Body Condition
Score) enligt en 10-gradig skala, dar 1 &r kraftigt underndrd och 10 kraftigt
overviktig.

Ej heller hér har alla data redovisats, eftersom flera av dem var likvédrdiga mellan
grupperna. Konstateras kunde att alla hundar, oavsett operationsmetod, var
kliniskt friska avseende allmintillstdnd, gastrointestinal-trakten, urogenitalia och
neurologi. Nér det giller kndet hade i princip alla hundar en breddad knéled pa det
opererade benet, néstan alla hundar var negativa avseende Tibial Compression
Test samt for ortolanitest pa hoftleden.

Undersdkning av sjukgymnast

Detta moment utférdes av en legitimerad sjukgymnast (med inriktning pa djur)
vid UDS. Aven hon genomfdrde en visuell besiktning av hunden i olika rorelser.
Denna inneholl dock fler rorelser dn vid den ortopediska undersdkningen.
Forutom skritt, trav och galopp studerades dven hundens rorelse upp- och nedfor
trappa samt upp- och nedhopp fran en ca 40 cm hog bank. Samtliga moment
videofilmades och avvikande rorelsemonster noterades. Direfter genomfordes
olika belastningsprovokationer samt palpation och mitning av ledrorlighet samt
muskelomfang (vad och lar). Muskelomfanget mittes med ett vanligt méttband
och samliga métningar gjordes tva ganger for ett sdkrare resultat. Ledvinklar
mittes med en goniometer. Aven hir bedémdes hundens hull enligt BCS. Alla
métningar protokollfordes.

Resultatet fran de undersokningar som utfordes av sjukgymnast redovisas ej
separat, d& de vl 6verensstamde med resultaten fran veterinarens undersokningar.
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Radiologisk undersdkning

Av de 23 opererade kndna undersokta fanns bdde pre- och postoperativa bilder pa
19. 1 tre fall saknades preopreativa bilder och i ett fall postoperativa . Dessa knédn
kunde séledes ej bedomas avseende artrosutveckling (Tabell 3).

Tabell 3. Antal kndn som beddmdes avseende artrosutveckling.
Totalt Andel Saknar  Andel Till Andel

bild studie
TPLO 15 65,2 % 1 4.4 % 14 60,9 %
Ext. fixering 8 34,8 % 3 13,0% 5 21,7 %
Totalt 23 100,0 % 4 174% 19 82,6 %

Hundarna sederades med medetomedin (Domitor® vet) butorfanol (Torbugesic®)
efter kroppsvikt och den opererade knileden rontgades med samma teknik som
vid TPLO-projektioner. Bilderna jamfordes sedan med de preoperativa
rontgenbilderna for att beddma den eventuella utvecklingen av artros. Vid
bedomningen studerades forekomsten av osteofyter och entesiofyter liksom
skleros, fortjockning av ledkapseln och remodellering av benet. Aven
lokalisationen péd eventuella fordndringar noterades i termer av kraniala tibia,
caudala tibia samt femoropatellarleden. Ansvarig for granskning och bedémning
av dessa bilder har en veterinidr med specialistexamen inom radiologi (DVM, Cert
VR, dipl ECVDI), vid avdelningen for bilddiagnostik, SLU, varit.

Ovriga undersokningar

Da samtliga hundar ingick 1 en annan studie, utfordes dven hoghastighetsfilmning
av hundarnas rorelse i skritt och trav pa 16pband.

Vidare togs ett blodprov for eventuella framtida studier av genetiska faktorer som
kan paverka forekomsten av korsbandsskador.

Béda dessa undersokningar lag dock utanfor detta arbete och kommenteras darfor
inte vidare.

Statistik

Samtliga undersokningar har beddomts s att resultatet kan presenteras numeriskt.
Exempelvis har hélta graderats 1 fyra steg, dir O=ohalt och 3=mycket halt.
Djurédgarens svarsalternativ i enkdten samt beddmningen av artrosutveckling har
graderats pd samma sdtt. De numeriska viarden som erhéllits har sedan analyserats
med JMP (SAS Institute, Cary, NC, USA). Resultatet presenteras som medelvirde
+ standardavvikelse vid kontinuerliga data.

Det har dven gjorts en jamforelse mellan djurdgarens respektive
veterindr/sjukgymnast bedomning av hundens hull. Resultatet har viktats med en
sé kallad kappa-test (Cicchetti-Allison) med hjélp av SAS (Statistical Analysis
Software) som anvénder sig av forutbestimda viktningar. Enkelt beskrivet dr
kappa dr ett slump-korrigerat matt av association, vilket innebdr att alla virden
over 0 innebdr att testet dr béttre dn slumpen (en vanlig tolkning av kappavirden
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ar: <0.2 slight agreement, 0.2-0.4 fair agreement, 0.4-0.6 moderate agreement,
0.6-0.8 substantial agreement, >0.8 almost perfect agreement).

En enkétfrdga har besvarats med hjilp av att djurigaren markerat pd en VAS-
skala (Visual Analogue Scale). VAS-skalan dr en 100 mm lang linje utan
gradering, pa vilken den tillfragade fritt kan markera — i detta fall — deras
upplevelse av hur hunden mar. En markering ldngst till vénster betyder "Mycket
déligt” och en markering langst till hoger "Mycket bra”. Resultatet tolkas sedan
var pa skalan, 1 centimeter rdknat, markeringen placerats.

Tyvirr var det bearbetade materialet (antalet hundar och opererade knén) for litet
for att erhélla signifikanta resultat for respektive grupp. Den ursprungliga gruppen
med TPLO-opererade hundar var visserligen tillricklig for statistisk sdkerhet, men
lingruppen var for liten. Dessutom har det varit nddvéndigt att exkludera en del
hundar och ddrmed opererade knén fran en del av resultaten. Exempelvis saknades
pre- eller postoperativa bilder for vissa individer och svaren pa enkiten var ej
relevanta for de tre hundar som opererats pa bada knin.
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RESULTAT

Resultatet redovisas i samma “kronologiska” ordning som de presenterats under
Material och metoder; djurdgarenkiten, klinisk och ortopedisk undersdkning av
veterindr, underdkning av sjukgymnast och radiologisk underdkning.

Aldern var i den studerade gruppen, fordelat pA TPLO-gruppen 5,4 +3,0 &r, och
lin-gruppen 5,8 £2,5 &r. Vikten (SD=) i gruppen var for TPLO-gruppen 35,4 + 6,8
kilo och 1 lin-gruppen 31,6 + 9,64 kilo. Endast en hund (i lin-gruppen) végde
under 25 kg. 40 % av hundarna i TPLO-gruppen hade en meniskskada. I lin-
gruppen saknades anteckningar om meniskerna i tvd operationsberéttelser. Av de
ovriga sex linopererade hade tre hundar, 50 %, meniskskada.

Tiden fran skada eller konstaterad hélta till operation varierade mycket mellan
individerna. 30,4% (n=7) av operationerna utférdes <3 veckor efter konstaterad
skada eller hélta, 26,1% (n=6) opererades 3-9 veckor efter konstaterad skada/hélta
och 39,1% (n=9) >10 veckor efter skada/hilta. Vid 4,3% (n=1) av operationerna
saknades denna uppgift. Detta forhdllande var relativt lika mellan de tva enskilda
grupperna (TPLO och extern fixering).

Djurédgarenkéaten

Djurdgaren besvarade vid besoket 32 fragor (se Appendix 1). En djurdgare fyllde
ej 1 enkdten. Tva hundar var opererade 1 bidda knén, ett med vardera metod, en
hund var opererad med lina i bada kndn och som enkdten &r utformad kan
symptom, medicinering, rehabilitering etc ej kopplas till ett specifikt kné. Séledes
har 16 knén (16 hundar) bedomts i djurdgarenkiten (Tabell 3).

Tabell 3. Antal djurdgare som svarade pa enkéten.
Antal Andel Ej svarat/  Andel Enkidter Andel

relevant
TPLO 15 65,2 % 3 20,0 % 12 80,0%
Ext. fixering 8 34,8 % 4 50,0 % 4  50,0%
Totalt 23 100,0 % 7 16

Forsta fragan avsdg en allmdn beddmning av djurdgarens uppfattning om sin
hunds hélsa:

Hur uppfattar du att din hund mar idag? Svaret gavs genom att markera med ett
”X” pa en VAS-skala (se ovan). I TPLO-gruppen (n=12) blev resultatet (SD+) 8
+1,4. For de linopererade hundarna (n=4) blev resultatet 7,2 +1,3. 30,4% (n=7) ar
ej bedomda. Se figur 3.
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Figur 3. Djuragarens uppfattning om sin hunds allmantillstand.

Hur villig &r din hund att trava?

Av hela gruppen var det var det 30,4% (n=7) ur TPLO-gruppen som svarade
”"Mycket villig”, medan 21,7% (n=5) svarade “Villig”. Ingen svarade “Ovillig”
eller ”"Mycket ovillig”. Motsvarande siffror for lin-gruppen var 13,0% (n=3)
“Mycket villig”, 4,3% Villig” (n=1) och ingen ”Ovillig” eller "Mycket ovillig”.
30,4% (n=7) ar ej bedomda.

Hur beddmer du att din hunds hull &r? (skala 1-9, dér 1 &r smal och 9 tjock). Av
det totala antalet var det 34,8% (n==8) bestdende av TPLO-opererade hundar som
beddmde hundens hull till som medel (5) och 17,4% (n=4) som 6verviktiga (7). I
lin-gruppen var det 13,0% (n=3) som beddmde hundens hull som medel (5) och
4,3% (n=1) som latt overviktiga (6). 30,4% (n=7) &r ej beddmda. Se &dven
kommentar under klinisk undersdkning av veterinér nedan.

Aktiverar du din hund lika mycket nu som innan skadan?

Av hela gruppen svarade 8,7% (n=2) ur TPLO-gruppen att de aktiverar sin hund
mindre, 39,1% (n=9) lika mycket och 4,3% (n=1) mer an fore skadan. I lin-
gruppen svarade 4,3% (n=1) mindre, 13,0% (n=3) lika mycket och ingen
aktiverade hunden mer &n fore skadan. 30,4% (n=7) dr ej bedomda.

Ger du din hund ndgra mediciner just nu? Fyra svarsalternativ har jimforts; 0-
inga mediciner, 1-NSAID, 2-glukosaminer samt 3-bdde NSAID och
glukosaminer. Av hela gruppen var det 39,1% (n=9) TPLO-hundar som var helt
utan medicinering, 8,7% (n=2) stod pd NSAID, 4,3% (n=1) péd glukosaminer och
ingen hund anvinde bdde NSAID och glukosaminer. Lin-gruppens andel var
13,0% (n=3) utan medicinering, ingen stod pa enbart NSAID eller enbart
glukosaminer men 4,3% (n=1) stod pd bade NSAID och glukosaminer. 30,4%
(n=7) ar ej bedémda.
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Direfter foljde tre fragor om hundens vattentraning efter operationen; Har du
vattentranat din hund, hur ofta har du vattentrénat din hund och hur lange holl du
i vattentraningen med din hund?

P4 den fOrsta av dessa fragor fanns svarsalternativen O=nej, l=simmat,
2=vattentraskat och 3=bade simmat och vattentraskat. Resultatet framgér av figur
3.

Vattentraning
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Ej tranat Sim Vattentrask Bade och Ejbeddmda

Figur 3. Omfattningen av vattentraning efter operation.

Frekvensen pd tridningen var uppdelat pd ingen trdning, 1-2 ggr/vecka, 2-3
ggr/vecka, 3-4 ggr/vecka. Resultatet framgar av figur 4.
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Frekvens vattentraning
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Figur 4. Frekvensen av vattentraning efter operation.

Den sista frdgan kring rehabilitering avsdg hur ldng tid efter operationen hunden
hade vattentrdnat. Svarsalternativen var: ej trdnat alls, 4 veckor efterat, 8 veckor
efterat eller 3 ménader eller langre. Resultatet framgér av figur 5.

Traning tid efter operation
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Figur 5. Hur lange hundarna vattentranade efter operation.
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Slutligen tillfragades djurdgaren om hundens funktion efter operation blivit som
forvintat. Fem svarsalternativ gavs, fran mycket sdmre till mycket baittre.
Resultatet av denna fraga visas 1 figur 6.

Hundens funktion enligt djurdgaren
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50%
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Mycket Samre  Somvantat Béttre Mycket Ejbedémda
samre battre

Figur 6. Svar pa frdgan ”Ar Din hunds funktion, efter korsbandsskadan och
operationen, sa som Du forvantat Dig?”

Klinisk undersdkning av veterinar

Fran den kliniska undersokningen har foljande parametrar selekterats ut.

Hundarnas hull bedémdes enligt Body Condition Score, BCS. Av TPLO-
hundarna bedémdes 4,3% (n=1) som néagot under medel (4), 13,0% (n=3) som
medel (5-5.5), 21,7% (n=5) som ndgot dver medel (6-7) och 26,1% (n=6) som
mycket over medel (>7). I lin-gruppen bedémdes ingen hund som under medel,
8,7% (n=2) som medel, 8,7% (n=2) som ndgot 6ver medel och 17,4% (n=4) som
mycket éver medel (7-8). Veterindrens ger saledes ett hogre BCS 4n djurédgaren,
vilket dven &r statistiskt métbart med ett virde pd 0,28 enligt Cicchetti-Allison
weight type (fair agreement).

Hundarna bedémdes édven 1 rorelse. Resultatet for alla rorelser graderades i fyra
steg, frdn O=ohalt till 3=kraftig hélta. For trav var resultatet i TPLO-gruppen att
det for 4,3% (n=1) saknades notering, 26,1% (n=6) bedomdes som ohalta, 30,4%
(n=7) hade lindrig och 4,3% (n=1) méttlig hélta. Ingen hund hade kraftig hélta. I
lin-gruppen var 21,7% (n=5) ohalta, 8,7% (n=2) lindrigt halta och 4,3% (n=1)
mattligt halta.

Rorelseomfanget méttes avseende flexion och extension. Resultatet graderades 1
O=inget minskat rorelseomfing, 1=lindrigt, 2=mattligt samt 3=kraftig minskat
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rorelseomfang. Resultatet for flexion illustreras i figur 7 och for extension i figur
8.

Rérelseomfang flexion
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Figur 7. Rorelseomfanget vid klinisk undersokning - flexion.

Rérelseomfang extension
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Figur 8. Rorelseomfanget vid klinisk undersokning - extension.
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Vidare beddmdes om hundarna hade utvecklat en muskelatrofi pa det opererade
benet. Aven denna graderades i fyra steg, frin normal till kraftig. Av gruppen som
helhet bedomdes 1 TPLO-gruppen 17,4% (n=4) som normala, 43,5% (n=10) hade
lindrig och 4,3% (n=1) mattlig muskelatrofi. Ingen hund fick bedémningen
kraftig. I lin-gruppen beddmdes 8,7% (n=2) som normala, 17,4% (n=4) hade
lindrig och 8,7% (n=2) méttlig atrofi. Ingen hund fick bedémningen kraftig.

Undersokning av sjukgymnast

Den undersokning som utférdes av legitimerad sjukgymnast &r i stort densamma
som utfordes av veterindr. Skillnaderna i resultat var mycket sma, varfér denna
undersokning ej redovisas separat. Dar det foreldg sma skillnader, exempelvis i
resultatet av Body Condition Score ovan, har ett medelvirde av sjukgymnastens
respektive veterindres gradering redovisats.

Radiologisk undersdkning

Den radiologiska undersokningen syftade till att méta graden av artrosutveckling
fran operationstillfillet till tiden for denna studie. For tre knin saknades antingen
pre- eller postoperativa bilder varfor 19 kndn (14 TPLO samt 5 lina) ingér 1
resultatet. Tre olika vdrden har studerats ndrmare; en bedomning av ledens
generella artros fore operationen respektive vid studien, artros specifikt i kraniala
delen av femorotibialleden fore operation respektive vid denna studie samt
skillnaden i artros generellt fore operation samt vid studien. Artros graderades
fran 0 till 3,5 1 halva steg, vilket ger 8 olika grader dér O var avsaknad av artros
och 3,5 mycket kraftig artros.

Generell artros preoperativt framgér av figur 9 och postoperativt av figur 10.

Generell artros preoperativt
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Figur 9. Fordelning av graden generell artros preoperativt inom respektive grupp.

Generell artros vid studie
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Figur 10. Fordelning av graden generell artros vid tillfallet for studien.

Resultatet av preoperativ artros specifikt i kraniala femoropatellarleden redovisas i
figur 11 och resultatet vid studien i figur 12.

Artros i femoropatellarleden preop.
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Figur 11. Graden av artros i kraniala femoropatellarleden preoperativt.
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Artros i femoropatellarleden vid studien
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Figur 12. Graden av artros i kraniala femoropatellarleden vid tiden for studien.

Slutligen mittes differensen, det vill sdga graden av generell artros preoperativt
jamfort med graden av generell artros vid tillféllet for studien. Resultatet visas i
figur 13.

Skillnaden i artros preop jamfért med vid studien

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
ELina
20.0%
OTFLO

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

0] 0,5 1 1,5 2 25 3 3,5 ejbedémd

Figur 13. Differens generell artros preoperativt jamfort med tiden for studien.
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Aven om det dr utvecklingen av artros mellan operationstillfillet och tiden for
studien som har beddmts ovan, har dven omfattningen av artros preoperativt
studerats ur ett annat perspektiv. De 1 studien ingdende hundarna hade ett stort
spann avseende hur ldng tid de hade gatt med sin skada/hélta till dess de rontgades
preoperativt. Darfor stilldes dessa tva parametrar, tid fran skada samt forekomsten
av artros preoperativt, mot varandra for att se om det forelag ndgot samband.
Resultatet framgar av figur 14.

Jamforelse tid fran skada och generell artrosutveckling
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Figur 14. Jamforelse av tiden fran skada relaterat till graden av artros preoperativt.
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DISKUSSION

Korsbandsskada dr en av de vanligaste diagnoserna vid bakbenshilta hos hund.
Med andra ord ér korsbandsrupturer hos hund féremaél for stort intresse, bade hos
veterindrer men ocksa hos bade uppfodare och hunddgare. Om man exempelvis pa
Google anger sokorden “cruciate ligament rupture dog” far man runt 638 000
traffar. Genom dren har det utvecklats ett stort antal metoder att pa kirurgisk vig
korrigera effekterna av ett rupturerat korsband. Grovt kan man dela in metoderna i
tva grupper; antingen ersitter det skadade korsbandet med en artificiell
motsvarighet eller sd korrigerar man vinkeln pé tibias platd for att pa si sitt
motverka den instabilitet som uppstar vid korsbandsskada.

Syftet med denna studie var att utrona huruvida det 1 ett ldngre perspektiv fanns
ndgra skillnader i hundens funktion beroende pa vilken metod som anvints vid
operationen. 19 hundar (23 opererade knédn) undersdktes, varav 15 kndn var
opererade med TPLO och atta med lina. Speciellt fokus lades pad om utvecklingen
av artros skiljde sig mellan operationsmetoderna. Under arbetets gang
konstaterades att det foreldig en skillnad 1 delar av hundarnas
rehabiliteringstraning. Vattentrdningen tycktes mer omfattande hos de TPLO-
opererade hundarna dn hos de som opererats med extern fixering. Da detta kunde
utgdra en viasentlig skillnad 1 det langsiktiga resultatet, lades storre fokus pé att
analysera dven detta faktum.

Studien som helhet fungerade bra och samtliga ingaende delar kéndes relevanta.
Ett av de stora problemen med att f4 fram ett tydligt resultat i arbetet var
skillnaden i gruppernas storlek, dér lin-gruppen (atta hundar) utgjorde en for liten
enhet for att uppna statistiskt sékra resultat. Dessutom saknades en del parametrar
for enskilda hundar, varfor det for vissa fragestillningar blev dnnu farre hundar
som kunde bedémas. Av dess skil kunde inga resultat virderas med avseende pé
signifikans. Man skulle dven strdvat efter att fi 4n mer homogena grupper.
Dessutom borde bilateralt opererade hundar undvikits, eftersom delar av
metoderna inte var relevanta for dessa. Exempelvis gav djurdgarenkéten i sin
utformning f&4 anvindbara data for studien, eftersom det inte gick att hérleda
svaren till ett specifikt kni.

Djurédgarenkiten var ett instrument for att fa en helhetsbeddmning av hur hunden
fungerar 1 vardagen. Samtidigt skall man komma ihdg att svaren utgjordes av
subjektiva beddomningar som formodligen péverkades av ménga faktorer.
Exempelvis kanske en djurdgare som lagt ner storre pengar pa operation och
rehabilitering hade en hogre forvéintan pa resultatet 4n en djurdgare som spenderat
mindre. En djurdgare som hade en aktiv hund (jakt eller annat) kanske ocksa hade
andra krav pd anvindbarheten @n en djurdgare med en ren séllskapshund. Ett
exempel pa detta var beddmningen av hundens hull (BCS). Djurdgaren med sina
referensramar och mer personliga relationer till sin hund, uppfattade hundens hull
som mer normalt i jdmforelse med vad veterindren/sjukgymnasten gjorde. Deras
bedomning grundades pa andra referenser och vérderingar, vilket i detta fall
resulterade 1 hogre vérde pa hullbedomningen.

Man skall ocksd vara medveten om att flera av de i studien ingdende
undersokningarna byggde pa subjektiva bedomningar. Djurdgarens uppfattning
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paverkades sdkert av flera faktorer (ekonomiska aspekter, kinslor, hundens
anvindningsomrade etc). De kliniska unders6kningarna och granskningen av
rontgenbilder bestod ocksa till stor del av subjektiva bedomningar dven om de
inneholl konkreta och métbara parametrar ocksa.

Det ursprungliga syftet, att jamfora resultatet mellan hundar opererade med tva
olika tekniker, kunde alltsa inte genomforas fullt ut. Resultaten far 1 stillet
betraktas som en studie av korsbandsopererade hundar i allménhet, &ven om vissa
skillnader mellan de tvé undergrupperna kan skonjas.

Allmint kan konstateras att TPLO- och linhundarna dnda utgjorde en relativt
homogen grupp avseende alder och vikt. Medeléldern var vid operationstillfallet
5,8 respektive 5,4 &r och medelvikten 35,4 respektive 31,6 kilo. Den mest
representerade rasen var labrador retriever (36,8%). Tikar utgjorde en majoritet
(57,9% varav 5,3% kastrerade). Dessa data stimde vél Overens med tidigare
undersokningar, dir medelstora och stora hundraser samt en majoritet tikar
utgjorde den vanligaste korsbandspatienten (Whitehair, 1993, Harasen, 2002).

Resultaten fran djurdgarenkdten gav, mot bakgrund av det som sagts ovan, ingen
tydlig bild av att den ena gruppen mar eller fungerade béttre &n den andra. Da
enkdten utformades som en beddmning av hunden som helhet, selekterades de
fyra hundar som opererats pa bdda knén bort. Dessutom var det en djurdgare som
ej besvarade enkiten. Detta gjorde att underlaget endast bestod av 16 hundar, 12
opererade med TPLO och 4 med extern fixering.

I detta underlag var bada grupperna tdmligen lika avseende medicinering (75% i
bada grupperna var helt utan mediciner), siledes var gruppen som helhet relativt
homogen dven avseende detta.

De enkitsvar som utgjorde underlaget kunde tolkas som att djurdgare till hundar
opererade med TPLO upplevde att deras hundar madde battre jamfort med vad
djurdgarna till linopererade hundar tyckte. Ett exempel som stddde denna tolkning
var svaren pa den allménna fragan “Hur uppfattar du att din hund mér idag?”
Medelvirdet pd VAS-skalan var 8,0 for TPLO-gruppen och 7,2 for lin-gruppen.
TPLO-gruppen aktiverades ocksa mer vid studien dn fore skadan jamfort med lin-
gruppen. P4 den sista frigan ”Ar Din hunds funktion, efter korsbandsskadan och
operationen, s& som Du fOrvdntat Dig?” svarade 58,3% av TPLO-gruppen
“Battre” eller "Mycket béttre” men endast 25% 1 lin-gruppen gav samma betyg.

Men det fanns dven svar som tydde pa det motsatta. Till exempel ansdg lin-
gruppens djurdgare att deras hundar var mer villiga att rora sig i trav dn vad
TPLO-gruppens djurdgare gjorde.

Av de svar som funnits att studera pa de tre frigor som rorde vattentréning fanns
en tendens till att TPLO-gruppens hundar haft en hogre frekvens av traning och
dessutom under en lingre tid. Aven om resultatet inte var signifikant ur ett
statistiskt perspektiv, var det en viktig parameter for undersokningen som helhet.
Om det dven 1 ett storre material foreligger en sédan skillnad paverkar det
resultatet i flera andra delar, exempelvis muskelatrofi, rorelseomfing, graden av
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hilta samt artrosutveckling. Med andra ord kan bilden av att en operationsteknik
gav ett bittre resultat 4n en annan helt eller delvis berott pa en béttre rehabilitering
hos den ena gruppen.

I den kliniska undersokningen hade en stérre andel av de TPLO-opererade
hundarna bittre funktion med avseende pa rorelseomfang dn hundar opererade
med lina, bade avseende flexion och extension av kndleden. Dessutom hade
TPLO-hundarna mindre grad av muskelatrofi 4n hundarna i lin-gruppen, vilket
ocksa skulle kunna forklaras av en 6kad mingd vattentrdning. I trav kunde dock
inga stora skillnader utldsas. En intressant reflexion var dven graderingen av
hundarnas hull. Den “professionella” beddmningen som gjordes av veterinér
respektive sjukgymnast gav generellt ett hogre virde pd hundarnas hull &n
motsvarande bedomning som gjordes av djurdgarna. Detta visade dven det pa den
subjektivitet som diskuteras ovan och hur andra vérden &n de rent kliniska
sannolikt vdgdes in i djurdgarnas bedomning.

Nér det géller bedomningen av artros kunde konstateras att det inte fanns nagra
stora skillnader mellan grupperna preoperativt. Aven hir foll en del av materialet
bort, eftersom det i fyra fall saknades pre- eller postoperativa bilder. Underlaget
for artrosbeddmning utgjordes av 14 TPLO-hundar och fem lin-opererade hundar.
Det som med sdkerhet kunde konstateras var att det i materialet foreldg ett stort
spann i graden av preoperativ artros. Detta var sannolikt en effekt av att tiden fran
skada till operation varierade mellan en och &ver tolv veckor inom gruppen som
helhet. Den graf som illustreras ovan ger en antydan om att hundar som hade gitt
lange med sin skada ocksd har utvecklat mer artros. Hade hunden en utvecklad
artros redan vid operationen, kunde detta resultera i forsdmrat rérelseomfang och
dérmed hilta. Slutsatsen blir att en tidig diagnos och snabb operation &r viktigt for
ett fullstdndigt tillfrisknande.

Utvecklingen av artros skiljde sig inte mellan de hundar som hade lg grad av
artros preoperativt, jamfort med de som hade en hogre grad. Ett annat
konstaterande var att samtliga hundar i studien, oavsett operationsmetod, hade
utvecklat artros under tiden fran operation till studien.

En storre andel av hundarna i lin-gruppen hade en hog grad av artrosutveckling
jamfort med TPLO-gruppen. Detta géllde bade generellt i kndleden men dven
specifikt pa kraniala delen av femoropatellarleden. Denna skillnad kunde allts&
inte forklaras av ett l4gre ingdngsvirde pé artros hos de lin-opererade hundarna.
Om detta skulle gélla dven for en storre grupp hundar &r det ett intressant
observandum. Som nédmnts ovan hade sju av étta lin-opererade hundar ett positivt
dragladetest. Detta visar pa ett visst matt av instabilitet, vilket skulle kunna vara
en forklaring till en mer progressiv artrosutveckling. Vilket 1 sin tur kan forklara
det forsdmrade rorelseomfanget.

Sammanfattningsvis kan konstateras att underlaget i denna studie, framforallt
gruppen linopererade hundar, tyvéirr var for litet for att uppné statistiskt sékra
resultat. I resultaten fanns dock en del indikationer pa att hundar opererade med
TPLO hade en battre langsiktig prognos avseende anvéindbarhet, rorelse och artros
dn de som opererats med lina. Men det fanns dven resultat som indikerade det
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motsatta. Man kan konstatera att ingen av metoderna tycktes ge en fullstindig
atergang till normal rorelse, vilket stimmer med tidigare studier (Piermattei et al,
2006). Intressant dr ocksa mingden vattentrdning dar det gick att utldsa en viss
skillnad mellan grupperna. Om denna skillnad &r representativ dven for en storre
grupp korsbandsopererade hundar, ger den en alternativ tolkningsmdojlighet. Att
hogre frekvens av vattentrdning ger en béttre langsiktig prognos, kanske oavsett
operationsmetod. Noteras bor dock att det 1 studien inte fanns nédgon
sammanstéllning av annan tréning som hundarna genomgatt efter sin operation.
Vidare fanns det inom den studerade gruppen en avsevird skillnad fran tiden
mellan konstaterad skada eller hélta till tiden for operation. Stillde man detta 1
relation till forekomsten av preoperativ artros kunde man skonja ett visst
samband. Ju langre tid fran skada till operation, desto mer artros. Med andra ord
skulle en tidig diagnos och snabb efterfoljande operation forbattra resultatet.

Det finns alltsd manga faktorer som paverkar hundens ldngsiktiga aterhdmtning.
Aven om det i denna studie fanns tendenser ett bittre resultat hos den ena gruppen
hundar, gick det inte att fastsld vilken eller vilka parametrar som hade en
avgorande betydelse. Om det var hur snabbt skadan diagnostiserats och atgardats,
val av operations metod, omfattningen av rehabilitering eller — kanske mest troligt
- en kombination av flera faktorer gick inte att séga.

Denna studie har upprepats under november 2008. Samma grupp hundar har
saledes bedomts dven tvd ar efter operationstillfillet, vilket ger en dnnu battre
langtidsuppfoljning. Dessutom kommer en ny grupp korsbandsopererade hundar,
bade lina och TPLO, att tas in cirka ett ar efter operation (varen 2009).
Forhoppningen &r att med dessa nya hundar fa in ett tillrdckligt stort material i
bada grupperna for ett statistiskt sdkerstdllt resultat. D4 kanske man dven kan
beddma om det &r rehabilitering eller operationsmetod som ger den storsta
effekten for en bra prognos.
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Appendix 1

Je

SLU

Sveriges
lantbruksuniversitet

Uppfoljande enkiit till hundigare vars hund drabbats av frimre
korsbandsruptur.

ALLMANT:
1) Hur uppfattar Du att Din hund mér idag? Gor ett streck pa linjen som
overensstimmer med Din uppfattning.

Mycket bra Mycket daligt

2) Har Din hund haft andra skador efter sin korsbandsoperation? [1 Ja [ Nej

Om ja, ge en kort beskrivning:

...............................................................................................

ATT RORA SIG:

Skador pa rorelseorganen ger ofta upphov till att vissa saker ir svirare
att utfora for hunden. Ange hur Du uppfattar att Din hund klarar av
foljande (pa vissa fragor finns mdjlighet att skriva kommentar, ex om
hunden aldrig gillat hoppa in i bilen, aldrig gillat att leka dvs. det ir ej
ar nagon skillnad pa beteende efter skadan etc):

3) Hur villig dr Din hund att skritta (gd)?
[J Mycket villig
0 Villig
0 Ovillig
[] Mycket ovillig

4) Hur villig dr Din hund att trava?
[J Mycket villig
0 Villig
0 Ovillig
[J Mycket ovillig
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5) Hur villig ir Din hund att galoppera?
[0 Mycket villig
0 Villig
O Ovillig
[J Mycket ovillig

6) Hur villig ir Din Hund att hoppa, t ex in i bil, upp i mobler etc?
[0 Mycket villig
0 Villig
O Ovillig
[J Mycket ovillig

7) Hur villig 4r Din hund att leka?
[ Mycket villig
0 Villig
0 Ovillig
[J Mycket ovillig

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

8) Ar Din hund stel eller halt niir den gar upp pa morgonen?
[ Inte alls

Knappt synbart/litet ibland

Lite stel/halt ett par steg

Mittligt stel/halt

Mycket stel/halt

Blockhalt (det vill siiga hoppar pa tre ben)

{0 I R I

9) Ar Din hund stel/halt pa eftermiddag/kvall?
[J Inte alls
Knappt synbart/litet ibland
Lite stel/halt ett par steg
Mattligt stel/halt
Mycket stel/halt
Blockhalt (det vill siiga hoppar pa tre ben)

OO o0ogd

10) Ar Din hund stel/halt vid promenad?
[l Inte alls
[J Knappt synbart/litet ibland
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[J Lite stel/halt ett par steg

0 Mattligt stel/halt

[J Mycket stel/halt

[0 Blockhalt (det vill séiga hoppar pa tre ben)

VIKT - FODER:

For att vi ska kunna gora en utvirdering ir det ocksa visentligt for oss att fa
veta vad Er hund éter och hur Ni bedomer hundens hull.

11) Hur bedémer Du att Din hunds hull ir — se medféljande skala?
Kryssa for den siffra som stimmer 6verens med Din hund!

O O O o 0O

1 3 5 7 9
Smal Tjock

12) Vad it Din hund for typ av foder innan skadan skedde? Du kan kryssa i flera
rutor! Om Du ger olika sorters mat ange ungefirlig mingd av respektive
(ex. 75% torrfoder,25% hemlagad mat).

[0 Torrfoder, vilken sort?
[1 Blot mat, vilken sort?
[J Hemlagad mat?

13) Vad éter Din hund idag? Du kan kryssa i flera rutor! Om Du ger olika
sorters mat ange ungefirlig mingd av respektive (ex. 75% torrfoder, 25%
hemlagad mat).

O Ingen forindring pa foderstat?
0 Torr foder, vilken sort?
0 Blot mat, vilken sort?
[0 Hemlagad mat?

14) Om Du har bytt foder, av vilken anledning?
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15) Ger Du Din hund nigra mediciner just nu? O Ja O Nej
L0011 T - TR 2 T

16) Ger Du Din hund nigon form av fodertillskott? 0 Ja [0 Nej
Om ja, vad och av vilken anledning?.........ccccoeeiviiiiiniiiniiiniinennnnnnnns

FYSISK AKTIVITET:

Fysisk aktivitet dr en viktig del i hundar och miénniskors liv. Har
kommer négra fragor om vad Du och Din hund gor:

17)1 vilket syfte har Du hund (flera alternativ kan kryssas):
[ Sillskapshund
[0 Téavlingshund, skriv gren: ex bruks-spér, agility, utstiillning etc

[l Jakthund
[J Tjanstehund
(1 Avel

18) Aktiverar Du Din hund lika mycket nu som innan skadan?
0 Ja [1 Nej [0 Mer (1 Mindre

19) Utfér Du samma typ av fysiska aktiviteter med Din hund idag som innan
skadan?

0 Ja

1 Nej: beskriv skillnaden:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------

20) Hur ofta ir Din hund fysiskt aktiv per dag?
"1 1 ggr/dag
(] 2 ggr/dag
[l 3 ggr/dag
"l 4 ggr/dag

'] 5 ggr/dag
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"1 6 ggr/ dag eller fler

21) Nir Din hund ér fysiskt aktiv hur linga stunder ar det i genomsnitt?
"1 5-15 min
'] 15-30 min
*1 30-45 min
"1 45-60 min
"1 60-90 min
"l Mer 4n 90 min

Ev.kommentar:

----------------------------------------------------------------------------------------------

EFTERVARD:

Efter operationen av Din hund, éverlimnades mycket av arbetet vad det
giller triningen till Dig som djurigare. Vi ir intresserade av hur Du
upplevde att det fungerade.

22)Fick Du genomging av hemgingsridden dd4 Du himtade Din hund pa
djursjukhuset?

(] Ja 0O Nej

Om nej, vilken veckodag och ungefirlig tid pid dagen himtades
RUNAEN?..ouooeriieereninntintenntenainseenneennessansssesssnsssssssasssssssssssssssssasssssssns

23)Har Du kunnat folja de rdd ex. ha hunden pi avgrinsat utrymme
inomhus, ej hala golv, ej lita hunden hoppa, gi lingsamt i kort koppel
etc som fanns i hemgéingsridet?

OJa [ONej

24)Har det fungerat att kylbehandla hunden de forsta dagarna efter
hemging?

1) Ja, hur ofta/dag .....ccooevvvviiiniiiiniiiniiiiiiiinnennns

I\ 1) TRRF: ) o (1) o



26) Har Du belastningstrianat Din hund?
() Ja, hur ofta / dag..cceeeeiiieiiiiiiieiiiiiiiieiiiiiiiieiiinicinecsenrcnnees

27)Har de Kkorta, lingsamma promenaderna med successiv 6kning av
tiden, fungerat att utfora for Dig och Din hund?

OJa 0O Nej

28) Har de korta, lingsamma promenaderna med successiv 6kning av
tiden, fungerat att utfora for Dig och Din hund?

OJa (1 Nej
29) Har Du vattentrinat Din hund?
OJa (0 Nej
Om Du svarat Nej pa fraga 28, kan Du hoppa till fraga 33.
30) Pa vilket sidtt har Du latit Din hund vattentrina?
'] Simmat
[l Vattentraskat hemma i sjo

1 Vattentraskat pa klinik
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31) Hur ofta, per vecka, har vattentrining utforts?
(1 1-2 ggr/ vecka
1 2-3 ggr/vecka
'] 3-4 ggr/vecka

[] mer an 4 ggr/v

32) Om Du startade upp med vattentrining efter stygntagningen, hur
linge holl Du iging vattentriningen?

'] Fram till 4 veckors rontgen
') Fram till 8 veckors rontgen
"1 Ungefir i 3 minader

[1 Vattentranar fortfarande

33) Ar Din hunds funktion, efter korsbandsskadan och operationen, si
som Du forvintat Dig?

[] Mycket simre

(] Samre

"l Som forvéntat

[l Bittre

'] Mycket bittre
Namn (dJUragare): c..oeeeiieiiieiiieiiiieiiieteietiesteisreessceesscsnscssscssscnes
Hundens Nammn: .....ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiieciieceieceieccssccssascnnces

Vi hoppas kunna forbittra omhiindertagandet av korsbandsskadade hundar
ytterligare tack vare Din och Din hunds medverkan!

TACK FOR DIN HJALP!
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