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SUMMARY

Friberg, L. 2004. A retrospective study of P lll-fractures in
standardbred horses

Records of P III fractures from 235 horses, 71 of them were standardbreds, treated
at 3 major Swedish equine hospitals (Stromsholm, SLU and Mélaren héstklinik)
between 1994 and 2004 were evaluated for information such as the patients age,
sex, breed, type of fracture, affected leg, time and place of the injury, treatment
and, if possible, result of treatment. For the standardbreds, result of treatment was
also followed up through written correspondence with owners and by screening
AB Trav och Galopp racing-results. Moreover, results of horses with type II and
III-fractures treated with rest and therapeutic shooing only were compared to
horses in which lag screw fixation were added to achieve interfragmental
compression.

Compared to the rest of the Swedish horse population, PIII fractures were slightly
more common among standardbred horses. The mean age of the affected
standardbred was 5,8 years, compared to 7,9 years in the rest of the horse-
population. Most horses injured themselves in the paddock. But while the hind
hooves were most commonly affected in standardbreds the other horses mostly
fractured their front hoof coffin bones. However, if injured during training or
competition PIII of front hooves had the highest fracture frequency even among
standardbreds. Seven of eight horses (88%) with type II and IlI-fractures treated
by lag screw fixation came back to full performance compared to 15 of 32 (47%)
horses that were treated with rest and therapeutic shooing only. Three of the
horses that underwent surgery also had to be treated for complications, such as
bone infection in the region for the screw.

Including all types of P IlI-fractures, 61 % of the standardbred horses 3 years old
and older and 81% of the ones 2 years old and younger returned to performance.

Key words: Horse, fracture, P III, pedal-bone, coffin bone, pedal bone, third
phalanx, conservative treatment, internal fixation, standardbred horses
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INLEDNING

Bland histar som kommer in till klinik utgér diagnosen hovbensfraktur en mindre
andel av totalantalet diagnoser. I en studie hade ca 0,32% av histar med framhélta
hovbensfraktur,' och i en annan studie hade ca 0,66% av histarna som uppsokte
klinik pd grund av hilta denna diagnos.'” Kapplopningshistar (fullblod och

varmblodiga travhistar) och fol anses drabbas oftare 4n andra typer av héstar.'® "

Hovbensfrakturer delas in i olika typer beroende pa hur benet frakturerat.'®*°

Typ I- Fraktur av hovbensgrenen som ej involverar hovleden

Typ 1I- Fraktur av hovbensgrenen som involverar hovleden (intraartikulér).

Typ III- Midsagittal fraktur som delar hovbenet i tva delar.

Typ IV- Fraktur av processus extensorius, involverar hovleden.

Typ V- Komminut fraktur (fler 4n tvd frakturfragment) som beroende pa var
frakturlinjerna dr placerade kan involvera hovled.

Typ VI- Frakturer som borjar och slutar i1 distala kanten av hovbenet.

Frakturen involverar ej hovleden. Kallas &dven solar margin fraktur
eller chipfraktur nér den &r av mindre omfattning.

Typ VII-  Frakturer som borjar och slutar i distala kanten av hovbensgrenarna.
Involverar ej hovleden.

VIT

VI

Vv

Figur 1: Olika typer av hovbensfrakturer Illustration: Liza Friberg modifierat
firdn "Equine fracture repair”, Nixon et al’

Etiologi

Vanligaste orsaken till hovbensfraktur anses vara trauma. > > ' ' %20 Ep vanlig
anamnes vid typ I, II, IIT och V frakturer &r att hdsten har sprungit pd ojadmnt eller
hért underlag eller sparkat pa ett hart foremal. > ' '® Det senare giller framforallt



frakturtyp II och III. Frimmande kroppar som penetrerar sulan kan ockséa orsaka
frakturer medan faktorer som infektioner, ofysiologisk skoning, fing, osteit anses
predisponerande och da sarskilt for typ VI frakturer. > ' ' Uppkomsten av typ
VII frakturer, som framforallt drabbar fol, &r inte helt klarlagd men det har
misstdnkts att denna typ av fraktur skulle kunna framkallas p& grund av upprepad
lokal &verbelastning och/eller 6kad dragning i djupa bdjsenan.”” Hér ses
frakturlinjen oftast vid hovbensgrenarnas kirlfara vilken pad den unga individen
anses utgora ett anatomiskt svagare parti (se figur 2).!” Misstanke har funnits om
att Gverdriven verkning av folhovar skulle kunna bidra till typ VII-frakturer,” men
detta har tillbakavisats av samma forfattare i en senare studie.®

Figur 2: Illustration av typ VII- fraktur, foto Ove Wattle'’

Nar det géller kapplopningshistar anses en viktig orsak till hovbensfraktur vara
lokal dverbelastning i samband med trédning och tivling. Studier har visat att typ I
och II dr de vanligaste frakturtyperna bland dessa hidstar och att de oftast
uppkommit pa frambenen, och da framforallt pa innerbenets laterala och
ytterbenets mediala hovbensgren nir hésten sprungit pa ovalbana.'® Tavling i
Sverige sker framforallt i vdnstervarv och sédledes skulle laterala hovbensgrenen
pa vinster framben, och den mediala hovbensgrenen pd hoger framben vara oftare
drabbat i detta land. Linford 1987'° visade att chipfrakturer (typ VI) i tadelens
sulgrans kan forkomma hos 5% av hédstarna 1 vissa kapplopningspopulationer.
Bidragande faktorer till denna hoga frekvens kan vara underlaget pa banan samt
verknings- och skoningsétgirder som givit 6kad belastning pa hovens tadel. Aven
subkliniska fingforandringar har foreslagits som predisponerande orsak.'”

Symtom och diagnostik

De kliniska symtomen ér likartade vid ménga hovbensfrakturer, oavsett typ. > > '

16. 18 20 vid anvéndande av en 5 gradig skala beskrivs ofta den akut uppkomna
belastningshiltan som 4 — 5 gradig. Hiltan kan forvérras inom de forsta 24
timmarna pa grund av okat vitsketryck inom hovkapseln'®. Hiltan anses vara
kraftigare vid intraartikulira frakturer.”” Svullnad och 6dem runt kronrand kan ses
akut.'® ? Om frakturen involverar hovleden, far histen ofta en hovledsgalla och
vid ledpunktion ses da inte sdllan blodtillblandad synovia. Oftast fas ocksa en
forstarkt digitalpuls,®° som beroende p4 frakturens lige kan vara enkelsidigt eller
bade lateral och medial. Okad virme &ver hoven, lokal eller generell, ir ocksé
vanligt. '* 162

Lindrigare hilta kan ses vid typ IV, VI och VII frakturer,'® dir frakturer av typ VI
kan ge wvarierande grad av hilta beroende pd skadans omfattning och
bakomliggande orsak. Oftast ses vid denna frakturtyp en lindrig till maéttlig
héilta.lf6 \Zfoid fraktur typ VII pa fol kan bilden variera fran inga symtom till kraftig
hélta. ™



Vid undersokning med visitertdng reagerar histen ofta med smairta dver sulan,
framforallt 6ver den del som ligger ndrmast frakturomradet. Det géller ocksé vid
tryck over motsvarande del av hovvidggen. En del histar reagerar ocksd da
trakterna trycks ihop. Det dr dock inte alla hidstar som uppvisar
visitertangsreaktion sa utebliven reaktion innebdr inte att hovbensfraktur kan
uteslutas.'® Ibland kan undersSkningen behova kompletteras med diagnostiska
anestesier innan héltan definitivt kan lokaliseras till hoven.

Rontgen av hovbenet édr den viktigaste och den enda sékra diagnostiska metoden,
men det &r inte alltid frakturen ses i det akuta skedet. Om hovbensfraktur inte kan
uteslutas dr rekommendationen att behandla histen som om det vore en fraktur,
och éter rontga hoven efter 3-12 dagar. > '®'-** Om frakturen ej hittas pa rontgen
och misstanke om fraktur fortfarande kvarstéar, kan undersokningen kompletteras
med scintigrafi. Med denna metod kan 6kad bencellsaktivitet registreras via en i
blodet injicerad radioaktiv markdr. En ansamling av den radioaktiva markdren vid
frakturstillet’ kan ge ett kraftigt fokalt utslag som resultat.

Differentialdiagnoser till hovbensfrakturer dr alla tillstdind med smairta utgdende
frdn hoven. Till dessa hor osteit, spiktramp, hovbold, fang, strdlbenshélta och
septisk artrit i hovled.'®

Behandling

Behandling av hovbensfrakturer sker vanligtvis konservativt med vila ofta i
kombination med en extern fixering av hovkapseln i form av ringsko med
sidokappor och/eller cirkuldrgips. Behandlingens méal 4r att minska
frakturfragmentens mdjlighet till rorelse och dédrmed risken for bildandet av en
fibrotisk fog mellan frakturdelarna i stillet for forbening samt vid en intraartikuldr
fraktur minska risken for fordndringar mellan frakturdelar i hovledens plan. De
senare  fordndringarna ses som nivaskillnader mellan frakturdelarna
(trappstegsbildning). I ett ldngre perspektiv kan en sadan paverkan pa hovleden ge
upphov till osteoartros. Ett alternativ till konservativ behandling vid vissa av typ
IT och III frakturerna dr intern fixering med skruv under allmén narkos. Det anses
att konvalescenstiden vid konservativ behandling &r langre 4n vid intern
ﬁxering.20

For fixering av hovbenet med hjélp av skruv krivs att frakturen dr midsagittal (typ
IIT) eller att det &r en typ II fraktur som befinner sig nidra mittlinjen. Frakturen
skall ocksé vara mindre &dn 5 dagar gammal. Om frakturen ar dldre dan 5 dagar,
fylls frakturlinjen igen med fibrotisk vdvnad vilket forsvarar en bra fixering med
skruv.'* ?® Det 4r ocksd av stor vikt for det tekniska utforandet att
frakturfragmenten r tillrickligt stora sé att det finns nog med ben att skruva i.'®*°
Hoven halls dven skodd med ringsko med sidokappor i 2-4 manader efter
operationen for att minimera hovbenets rérelse inom hoven.” * Vid intern
fixering &r den storsta komplikationsrisken infektion i vévnaden runt skruven.
Aseptiken dr darfor av storsta vikt infor en operation.” Skruvborttagning sker om
hilta kvarstar eller om en infektion vid skruven foreligger.'> % Skruven kan tas
bort nir tillrdcklig ldkning ses pd rontgen for att minska risken for kvarstdende
hilta pa grund av problem i skruvomridet.® En borttagning av skruven sker di
vanligtvis 4 — 6 ménader efter operationen. En bidragande orsak till en reaktion
vid skruven ar ocksd hovbenets spongitsa uppbyggnad vilken gor det svarare for



benvidvnaden runt skruven att forbli stabil. En ”16st” sittande skruv kan 1 sig ge
upphov till lokal vivnadsreaktion.® '* 17

Vad giller typ II och III frakturer s& rekommenderas olika behandlingsmetoder
beroende pa histens 4&lder.'” Histar yngre 4n 3 4&r behandlas vanligtvis
konservativt, emedan de Over 3 ar, beroende pa frakturtyp, &ven kan
rekommenderas intern fixering.* '?

Frakturer som inte involverar hovleden rapporteras med fordel kunna behandlas
konservativt.'> ' 2 Med hjalp av ringsko med sidokappor forhindras vidgning av
hovens nedre del vid belastning. Det &r viktigt att skon passar in precis pa hoven,
och att spdngen ej trycker pa strilen. Kapporna skall vara breda och stabila i basen
och ligga vil an mot hovvéggen i hela sin utbredning. Kapporna ér 2-4 till antalet
beroende pa frakturens lige och utseende.'® '” Cirkulérgips runt hoven ovan skon
1112n§16er17d260n forsta manadens konvalescens kan ge en ytterligare fixerande effekt. >
Vid konservativ behandling med ringsko och kappor samt vid lidngre tids
behandling med hovgips blir hoven kontraherad (trang).'® Detta beror p4 att hoven
ar konisk och skon och gipset med tiden tranger mer och mer. Den skadade hoven
kan 1 det initiala skedet, beroende pd inflammationens omfattning, ocksa vixa
fortare. Det ar darfor viktigt att lagga om sko med ett kortare intervall &n vad som
ar vanligt mellan skoningar, Ldmpligt skoningsintervall har angivits till en gang i
ménaden de forsta 4-6 manaderna. *°

Nér héstens symtom minskat, och frakturen visar god lédkningsbild, bor histen
fortsatt skos med ringsko for att forhindra refrakturering vid igdngséttning. Den
totala konvalescensen med boxvila, vistelse 1 liten sjukhage och begrinsad
rorlighet pagar i ca 6-10 ménader, ibland upp till ett ar.'® Likning bedoms med ny
rontgen efter 3, 6 och 9 manader efter skadan.'’

Behandling av frakturer typ VI beror pa underliggande orsak. Fixering av hoven
behovs oftast ej utan man anvinder sko med sula och vila. Konvalescensen anses
variera mellan 4-12 manader.'® Om risk for sekvester foreligger bor
frakturfragment plockas ut kirurgiskt.

Frakturer av typ VII léker vid vila och eventuell fixering. Vila sker tills benet dr
radiologiskt lékt (oftast efter 6 - 8 veckor hos fol). En extern fixering (hovgips)
sker med forsiktighet pa grund av hovtillvixten. Da folets hov vixer med upptill
20 mm i manaden &r risken stor for en kontraherad hov. Byte av gips bor darfor
ske minst varje vecka.'’

Prognos

Prognosen vid hovbensfrakturer varierar med typen av fraktur. Frakturer av typ I
har en god prognos om viloperioden ir tillrickligt lang.'®

Frakturer av typ II och III som behandlats konservativt har visat varierande
prognos, med runt 50 % av héstarna terstillda ett ar efter skadan'> '® '® Generellt
anses prognosen for dessa frakturer vara bittre for histar yngre n 3 ar.'?
Frakturer av typ V har varierande prognos men den &r dalig om frakturen dr
intraartikular.'® >

Vid frakturer av typ VI &r prognosen beroende pd underliggande orsak,
exempelvis fang, infektion eller dylikt,’ medan frakturer av typ VII anses ha en
god prognos."’



Studiens mal

Syftet med detta arbete var att jimfora forekomsten av hovbensfrakturer hos
varmblodiga travhistar med den ovriga hdstpopulationen. Vidare, eftersom det 1
tidigare studier® '* framforts att intern fixering ér att rekommendera for vissa
frakturtyper har behandlingsresultatet for travhéstar som behandlats med intern
fixering jamforts med travhistar som behandlats konservativt.

MATERIAL OCH METODBESKRIVNING

Patientjournaler for alla héstar som fatt diagnosen hovbensfraktur efter 1994 vid
Ultuna, Stromsholm och Mailaren Haistkliniker har gatts igenom, totalt 235
stycken. Héstens &lder, skadetillfdlle, kon, frakturtyp, drabbat ben, symtom
(hiltgrad), behandling, konvalescenstid och resultat har registrerats i den méan
dessa uppgifter funnits i journalen. I de fall frakturtypen inte angavs i journalen,
togs rontgenbilderna fram for klassificering.

For uppfoljning av resultat och for kompletterande av journaluppgifter har en
enkdt (Bilaga 1) skickats ut till de 49 av 71 travhdstigare dir aktuella
adressuppgifter kunde fis fram. For 8 hidstar har tillrdckliga uppgifter funnits i
journaler. Information for samtliga héstar har inhdmtats fran ATG:s sportinfo
(www.atg.se). Uppgifter om huruvida hésten har blivit s& pass bra efter sin skada
att den kunnat delta i provlopp, kvallopp eller lopp har undersokts pa ATG:s
sportinfo. De hidstar som har startat efter skadan har betecknats som fullt
aterstdllda. Tre finska travhéstar ingick i materialet, och deras resultat har sokts pa
finska motsvarigheten till ATG:s sportinfo (www.hippo.fi).

Uppgifterna frdn journaler, sportinformation och djurdgarenkéter bearbetades.
Héstarna delades upp i 6 stycken aldersklasser for att ldttare kunna se om det var
nagon skillnad i1 aldersgrupper mellan varmblodiga travhistar och de Ovriga
héstarna.

Behandlingsresultat registrerades enligt foljande gruppering:

1. Haésten blev avlivad eller triangelmérkt till f61jd av hovbensfrakturen.

2. Unghéstar och histar som varit i aktiv travtrining men inte tdvlat i
travtidvlingar efter skadan. Dessa héstar bendmns ha fitt en “minskad
prestation”.

3. Haésten atergick till samma prestation som fore skadan.

Uppgifter for hastar som aterfick samma prestation som fore skadan, har antingen
kommit fran histdgaren eller via sportinfo (om hésten har startat).

Niér startprocent efter skada har rédknats ut har varmblodiga travhistar som anvints
som ridhéstar eller till avel vid skadetillfillet ej rdknats med, d& dessa dven av
andra skl troligen ej skulle ha startat i ndgon travtavling.

Konservativt behandlade travare har jamforts med travare som behandlats genom
intern fixering av hovbensfrakturen. En sammanstéllning har ocksd gjorts med
tanke péd typ av fraktur och skadetillfdlle. For att ta reda pa om varmblodiga
travare dr Overrepresenterade 1 statistiken, har uppgifter frdn Jordbruksverket
(www.sjv.se) inhdmtats ur "Mojligheterna att uppskatta histpopulationens storlek

och struktur". %!


http://www.atg.se)/
http://www.hippo.fi/
http://www.sjv.se/

Till statistiska berdkningar har chi’-test anvints.

RESULTAT

For 8 histar har, som nidmnts ovan, journaluppgifterna varit tillrdckliga for
utviarderingen. Svar pa enkidten har inkommit frdn 38 st djurdgare. Tjugofem
djurdgare, inklusive de 11 som inte svarade pa enkédten, har ej kunnat nés for
kompletterande uppgifter. Den uppgift som framforallt saknas for dessa histar ar
konvalescenstiden. For 6 av dessa 25 hidstar saknades efter kontrollen i ATG:s
sportinfo dessutom andra uppgifter om behandlingsresultat @n att de inte startat
efter skadan. For 6 av de 71 hdstarna saknades uppgift om skadetillfille.

I forhallande till totalantalet hastar i Sverige utgjorde de varmblodiga travhistarna
ar 2000 24,4 % (tabell 1). Andelen varmblodiga travhéstar i patientunderlaget var
30,2 % (tabell 2). Vad giller fullblod utgjorde de 7.2 % av patientmaterialet och
2,2 % av héstarna i landet.

Tabell 1. Hastar i Sverige mars ar 2000 Tabell 2. Hovbensfrakturer uppdelat
mellan olika raser:
Hastraser antal andel i % Hastraser antal andeli %
Varmblodiga ridhédstar 65000 28,8% Arab 14 6,0%
Kallblod (ej trav) 15000 6,7% Ridhéstar: 84 35,7%
Ponnyer 50000 22,2% Svenskt halvblod 71
Islandshéstar 13000 5,8% Hannoveranare 2
Ovriga 15000 6,7% Quarter 1
Varmblodiga travhdstar 55000 24,4% Irldndsk import 1
Kallblodiga travhastar 7500 3,3% Korsningar 9
Fullblod 5000 2,2% Ponny 27 11,5%
Islandshést 10 4,3%
Totalt antal hastar: 225 500 st Kallblod: 5 2,1%
Nordsvensk 2
brukshist
Ardenner 1
Fjordhist 1
Haflinger 1
Fullblod 17 7,2%
Kallblodiga travare 7 3,0%
Varmblodiga 71 30,2%
travare
Totalt antal hastar: 235 st

Sett till varmblodiga travhistar var det vanligast med hovbensfraktur i
alderskategorin 1- 5 ar. For 6vriga héstar var det vanligast med hovbensfrakturer i
alderskategorin 6 - 10 ar (Diagram 1).



Diagram 1. Hastar med hovbensfrakturer uppdelat i aldersklasser:

Aldersfordelning, évriga hastar

OO0-1 ar, 6 st

W 1-54r, 35st
06-10 ar, 83 st
[011-15 ar, 26 st
W 16-20 ar, 7 st
[21-25 ar, 2 st
Wokant, 5 st

Aldersférdelning, varmblodiga travare

@014, 4st
W1-54, 40st
06-10 &, 19st
011-154r, 4st
W16-20 &r, 3st
O21-254r, 1st

medelalder: 7,9 ar

medelalder: 5,8 ar

Konsfordelningen mellan ston och hingstar/valacker var jimn nédr det géller
varmblodiga travhidstar med hovbensfrakturer. Rédknat pé alla héstraser var
hingstar och valacker ndgot dverrepresenterade (ca 57%).

Majoriteten av hidstarna skadade sig i hagen (Tabell 3). Hos varmblodiga
travhdstar var det nist vanligaste skadetillfillet traning och tivling. Av totalantalet
hastar uppgavs att 10 héstar skadats vid trdning och tévling. Av dessa var 9
stycken varmblodiga travare i travtraning och en var ett fullblod (galoppdr).

Tabell 3. Skadetillfalle

Skadetillfalle, 6vriga hastar

Skadetillfalle, varmblodiga travare

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Hage 70 42,7% Hage 48 67,6%
Tréning 1 0,6% Tréning 9 12,7%
Aldre fraktur 3 1,8% Aldre fraktur 4 5,6%
Suttit fast 3 1,8% Suttit fast 0 0,0%
Nar histen skenat 3 1,8% Nar histen skenat 2 2,8%
Transport, eller box 2 1,2% Transport, eller box 0 0,0%
Kolliderat med 1 0,6% Kolliderat med 1 1,4%
motorfordon motorfordon

Gatt omkull 2 1,2% Gatt omkull 1 1,4%
Okiént 74 48,2% Okiént 6 8,5%

Fordelningen mellan de olika frakturtyperna var relativt lika mellan varmblodiga

travhéstar och dvriga héstar

(tabell 4).

Tabell 4. Hastar med hovbensfrakturer, uppdelade efter frakturtyp, antal och

andel i procent.
Ovriga hastar

Antal Andel (%)

Varmblodiga travhastar
Antal  Andel (%)

typ I 38 st 23,2%
typ II 71 st 43,3%
typ 111 31 st 18,9%

Typ 1 11 st 15,5%
Typ I 43 st 60,6%
Typ III 9 st 12,7%

typ IV 4 st 2,4% Typ IV 0 st 0,0%
typ V 10 st 6,1% Typ V 4 st 5,6%
typ VI 9 st 5,5% Typ VI 2 st 2,8%
typ VII 1 st 0,6% Typ VI 25t 2,8%




Sett till alla 71 varmblodiga travhistar sa var fordelningen av frakturtyper mellan
benen enligt tabell 5. Den vanligaste frakturtypen pa vénster fram var en lateral
typ Il-fraktur. P4 hoger fram var den vanligaste frakturtypen en medial typ II-
fraktur. P4 bakbenen var det vanligast med en lateral typ II-fraktur.

Av de nio travhistar som fatt hovbensfraktur under traning eller tivling, var det
sex som skadat en framhov. Hos 3 héstar aterfanns en typ II fraktur lateralt
vénster fram (VF). Tva hade frakturerat, 1 typ I och en typ II, medialt hoger fram
(HF) medan en hade en typ II fraktur lateralt HF. Tva travare hade under traning
fatt typ I fraktur pa ett bakben. En medialt hoger bak (HB) och en medialt vanster
bak (VB). Den nionde som skadat sig under tréning/tdvling hade en typ II fraktur
lateralt HB.

Tabell 5. Frakturtyper hos varmblodiga travare uppdelat pa ben. Antal och andel

(%) for varje ben.

Frakturtyp VF HF VB HB

I medial 0 2 18,2% 1 4,8% 5 17,2%
I lateral 1 10,0% 1 9,1% 0 1 3,5%
1T medial 3 30,0% 4 36,3% 5 23,8% 6 20,7%
II lateral 6 60,0% 1 9,1% 7 33,3% 11 37,9%
I 0 2 18,2% 2 9,5% 5 17,2%
v 0 0 0 0

v 0 0 3 14,3% 1 3,5%
VI 0 0 2 9,5% 0

VII 0 1 9,1% 1 4,8% 0

Med alla skadetillfillen inkluderade var det bland varmblodiga travhéstar
vanligast att frakturen aterfanns i en bakhov, medan det hos Ovriga histar var
vanligare att en framhov skadats. (Diagram 2)

Diagram 2. Skadedrabbat ben

Skadedrabbat ben, 6vriga hastar Skadedrabbat ben, varmblodiga
travare

OVF, 48 st

B HF, 45 st BVF, 10 st
VB, 34 st WHF, 11 st
OHB, 34 st OVB, 21 st
Hbf, 2 st OHB, 29 st
Ookant, 1 st

Tio av travarna med frakturtyp I behandlades konservativt. For den elfte saknas
uppgifter om behandlingsmodell och resultat. Nio (82%) uppgavs ha kommit
tillbaka till samma prestation som fore skadan och 8 av dem fortsatte trdna och
tavla. Ingen med denna frakturtyp blev triangelmaérkt eller avlivad. (tabell 7)

Behandling av typ II- och Ill-frakturer hos varmblodiga travhistar varierade: 79%
behandlades konservativt, 15% med intern fixering och 6% behandlades ej utan
avlivades direkt. I den Ovriga hastpopulationen behandlades 89% konservativt,
2% med intern fixering och 4% avlivades utan behandling. For 5 % av de 6vriga
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histarna fanns ingen uppgift om behandling. Av de 52 varmblodiga travhastarna
med typ II eller III-fraktur kom 30 stycken (58%) tillbaka till samma prestation
som fore skadan, 8 hdstar uppgavs ha fatt en minskad prestation och 12 stycken
blev avlivade, direkt eller efter en tids behandling. For 2 héstar finns ingen uppgift
om behandlingsresultat. 22 héstar har startat 1 travlopp efter skadan (tabell 6).

De yngsta héstarna som behandlades med intern fixering var 3 ar (2 st) och den
dldsta histen var 16 ar. Om bara héstar 1 samma alderskategori rdknas bland de
som behandlades konservativt var det 47% som atergick till samma prestation
som innan skadan i denna grupp jimfort med signifikant manga fler 88% (o =
0,01) av de internt fixerade histarna (tabell 6).

Tabell 6. Resultat varmblodiga travhdstar 3 dar eller dldre med typ Il eller III-
frakturer

Resultat av intern fixering Resultat av konservativ behandling
Antal % Antal %
Ater till samma prestation 7st 88%  Ater till samma prestation 15st 47%
”Minskad prestation” Ost 0% ”Minskad prestation” 7Tst 22%
Utdomd och avlivad Ist 13%  Utdomd och avlivad 8st 25%
Oként Ost 0% Oként 2st 6%

Konvalescenstiden hos internt fixerade héstar var i medelsnitt 6,5 manader. For
konservativt behandlade hédstar var konvalescenstiden i medelsnitt 8,1 manader.
For 14 hastar bland de konservativt behandlade och for 2 héstar bland de internt
fixerade histarna saknas uppgift om konvalescenstidens ldngd.

Inberdknat 6vriga histar har 10 av de totalt 235 histarna behandlats med intern
fixering. For tre av dessa har man varit tvungen att ta bort skruven pa grund
kvarstdende hilta eller infektion. En av de internfixerade travhistarna blev avlivad
till foljd av komplikationer. Denna individ kom under veterindrvard forst 10 dagar
efter skadan och fick senare en infektion vid skruven som dé& togs bort. Nio
manader efter skadetillfdllet sattes hésten ater i trdning men kunde ej prestera
tillfredstillande.

Hos 3 av 4 varmblodiga travhéstar med typ V fraktur var hovleden involverad.
Dessa héstar avlivades utan behandling. Den fjirde hésten vars fraktur ej
involverade hovleden, behandlades konservativt och blev helt aterstalld.

Alla héstar 1 studien med fraktur typ VI eller VII dr behandlade konservativt. En
hést med typ VI fraktur var i ettarsdldern vid skadetillfdllet. Denna hést har senare
startat. Uppgifter om resultat saknas for den andra hésten som var 16 ar vid
skadetillfillet och dirmed ej startbar. Hogsta tillitna alder for start hos
varmblodiga travhéstar dr 1 Sverige 12 &r. Bdda histarna med typ VII fraktur,
vilka var 6l vid frakturtillfallet, har startat som vuxna.

Av de 71 varmblodiga travhéstarna i denna studie var 52 antingen i aktiv
travtrianing eller unghéstar. Av dessa histar har 34 stycken startat efter skadan,
vilket ger en startprocent pa 64,2%. Sett till de 16 héstar som var yngre én tre ar
nér de fick frakturdiagnosen s avlivades 2 av dem i samband med diagnos medan
13 stycken har startat efter skadan, vilket ger en startprocent pa 81%. For en hist
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finns ingen uppgift om resultat. I tabell 7 ges en 6versikt av resultaten av de olika
frakturtyperna.

Tabell 7. Resultat varmblodiga travhdstar med hovbensfrakturer uppdelat i
frakturtyp. Anges i antal och andel i %.

Typ I Typ II och III TypV
Ater till samma
prestation som tidigare 9st 81,8%| 30st 57,7% 1 st 25,0%

”Minskad prestation” 2st 18,2% 8 st 15,4% 0 st 0%
Utdomd, avlivad 0 st 0% 12st  23,1% 3 st 75,0%
Oként 0 st 0% 2 st 3,8% 0 st 0%
Typ VI och Alla Alla frakturtyper,
typ VII frakturtyper histar yngre iin 3 ar
Ater till samma 3st  75% 43 st  60,6% 13 st 81,3%
prestation som tidigare
”Minskad prestation” 0 st 0% 10 st 14,1% 1 st 6,3%
Utdomd, avlivad 0 st 0% 15st  21,1% 2 st 12,5%
Oként Ist 25% 3 st 4,2% 0 st 0%
DISKUSSION

I denna studie var varmblodiga travhéstar och fullblod nagot dverrepresenterade i
jamforelse med andra hédstraser. Att kapplopningshidstar oftare drabbas av
hovbensfraktur éverensstimmer med resultaten i andra undersékningar.'®'’
Medelaldern bland de varmblodiga travhistar som drabbades av hovbensfraktur
(5,8 ar) var lagre @n bland individerna i det Gvriga hédstmaterialet (7,9 ar). Da
aktiva travare, liksom fullblod som tévlas pa galoppbanor, sitts igdng tidigare &n
ridhdstar styrker detta teorin att aktiva kapplopningshdstar har en 6kad risk att
drabbas av hovbensfraktur. I en tidigare studie fran USA var drabbade histars
medelélder ligre, 3,9 ar. > Nagot som kan forklaras av att tivlandet av héstar i 2
och till en del 3:ars aldern dr mer utbrett déir &n i Sverige. I Sverige finns ménga
lopp dven for édldre héstar och foljaktligen &r medeldldern bland aktiva svenska
travhéstar hogre &n hos de amerikanska dito.

I denna studie, till skillnad fran tidigare studier,' * intriffade de allra flesta
hovbensfrakturerna i hagen. Skillnaden beror sannolikt pa att tidigare studier &r
gjorda 1 linder dir méanga kapplopningshéstar inte gir i hage utan tillbringar
vilotiden i1 box. Andelen histar som skadar sig i boxen &r dven i1 denna studie ldgre
an de som skadar sig vid tridning och tévling. En annan forklaring till skillnader i
skadeplats kan vara att banunderlaget med tiden utvecklats till det béttre. Ett av
arbetena som visat att hovbenet vanligtvis fraktureras vid trdning och tavling &r
fran 1979'° och under de drygt 20 ar som forflutit har mycket hint, med underlag
och dosering av tdvlingsbanor, som minskat pafrestningarna pd héstarnas ben
framst 1 banans kurvor. Ytterligare en forklaring kan vara att man i1 Sverige har
frangétt en stor del av trdningen pa rundbana och i stéllet trdnar héstarna i hogre
tempo pé rakbanor. De senare anses vara mer skonsamt for histarna.

12



Att travhdstarna 1 denna studie framst hade frakturerat bakhovarna ér tvirt emot
vad som tidigare rapporterats,lz’ 131643 istillet frakturer i framhovarna varit
overrepresenterade. En forklaring kan vara att de flesta frakturer skett i hagen och
inte under trdning eller tidvling. Det var vanligare att frambenen skadades om
skadan uppkom under trianing eller tivling, vilket ocksé dr mer 6verensstimmande
med tidigare studier.” *° Detta 4r kanske #ndé inte hela sanningen, det var ju
vanligare med frakturer pd frambenen bland O6vriga hidstar 1 studien, och
majoriteten av dem skadades ocksda i hagen. Om det fanns predisponerade
skillnader i1 travhéstarnas exterior och rorelser for frakturering av bakhovarna
undersoktes inte ndrmare i detta arbete utan kan vara ett &mne for fortsatta studier.

Fordelningen mellan de olika frakturtyperna var lika mellan hdstraser. Vanligaste
frakturtypen var typ II {6ljt av typ I och III. I en tidigare studie har andelen typ III-
frakturer varit ligre (3-4%)'® 4n denna studies 13 — 19 %. En forklaring till
skillnaden kan vara att tolkningen av rontgenbilder gjorts av olika personer, och
att frakturens ldge, mitt i sagittalplanet eller strax bredvid (parasagittalt),
dérigenom bedomts olika.

Behandlingsresultat hos hdstar med en typ I-fraktur kan ségas vara bra dd 82% av
héstarna atergick till samma prestation som fore skadan. Tidigare unders6kningar
har visat pa liknande resultat."” Vad giller I eller Ill-fraktur dtergick 47% av
konservativt behandlade varmblodiga travhéstar 3 ar eller dldre till samma
prestation som innan skada jaimfort med 88% av de som behandlades med intern
fixering. Ingen av de senare fick minskad prestationsformaga, det vill sdga gick
till avel eller blev promenadhist. I ett fall uppgav djurdgaren att hésten fitt en
minskad prestationsformaga, men da den startat efter skadan bedomdes den i
studien som att den blivit helt bra. Héstar som blivit behandlade med hjélp av
intern fixering har en signifikant béttre prognos enligt denna studie. En
osdkerhetsfaktor dr dock att antalet hastar, framforallt de som ar internt fixerade,
ar fa. Att resultatet skiljer sig s mycket frdn de konservativt behandlade kan ha
flera orsaker. Man ska inte underskatta hastigarnas motivation att fa hésten bra,
som kanske &r storre om man bekostat en dyr operation. Det dr heller inte troligt
att man opererat en hdst, utan hellre provat konservativ behandling, om inte
forutsdttningarna som exempelvis frakturfragmentens ldge varit sd bra att
resultatet for den skull inte kunnat bli lyckat. Till skillnad mot fallet f6r de
konservativt behandlade travarna s& var antalet veterindrer och hovslagare som
deltog i1 behandlingen av de internt fixerade patienterna bara en handfull. Vad
giller de konservativt behandlade héstarna s& skilde sig ocksd
behandlingsresultatet kraftigt mellan de olika klinikerna och behandlande
veterinarer.

Ett argument for att skruva hovbensfrakturer har varit att konvalescenstiden blivit
kortare.® Det har varit svirt att fi fram exakta uppgifter niar det giller
konvalescenstider i den hér undersokningen. De uppgifter som finns med i
tabellen har uppskattats, dels efter journalanteckningar, och dels via
djurdgarenkidter. Konvalescenstiden har riknats som den tid det tagit frdn skada
till dess att hdsten kunnat trina som vanligt igen. Vissa djurdgare har i enkdtsvaret
dessvirre troligtvis tolkat detta som den tid hésten statt pa boxvila. Att dra nigra
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slutsatser for eller emot intern fixering med fokus pa konvalescenstiden adr dérfor
omdjligt utan vidare undersdkning med standardiserade uppgifter.

Frakturer av typ V hade i denna studien délig prognos om frakturen var
intraartikulér och god prognos om frakturen inte var det. Da det bara var 4
patienter (varmblodiga travhdstar) med denna frakturtyp, kan tyvérr inga sékra
slutsatser dras.

Sett till alla typer av hovbensfrakturer hos varmblodiga travhistar har ca 61% av
histarna atergatt till samma prestation som fore skadan. Fjorton procent av de
drabbade héstarna har fatt en minskad prestationsforméga, jamfort med
situationen fore skadan, och har istéllet blivit ridhéstar eller gatt till avel. Tjugoen
procent av héstarna har ej blivit bra och dirfor avlivats och for fyra procent finns
ej nigot behandlingsresultat. Detta resultat visar en ndgot béttre prognos &dn
tidigare studier, dér det anges att ca 50% av histarna blivit helt aterstillda.*® Sett
till hédstar som &r tre ar eller yngre, har i denna studie 81% blivit helt aterstillda
och att alla utom en av dessa har startat efter skadan. Prognosen for yngre héstar
ar enligt denna studie béttre, dn for héstar dldre &n 3 ar, och det samma géller for
tidigare gjorda studier.'

SAMMANFATTNING

Journalstudier Over héstar med hovbensfrakturer har bedrivits pa 3 svenska
héstkliniker/djursjukhus (Maélarkliniken, Stromsholm och Ultuna). Totalt 235
patienter som skadats mellan dren 1994 och 2004 delades in i ras, élder, kon,
frakturtyp, drabbat ben, skadetillfille, anvindningsomréde, behandling och om
mojligt, resultat. Av de 235 hidstarna var 71 stycken varmblodiga travhistar och
dessa foljdes upp sarskilt med djurdgarenkiter och tavlingsresultat fran ATG (om
héstarna startat efter skada). Uppgifterna har sedan jamforts mellan varmblodiga
travhastar och ovriga histar samt med tidigare studier. Jimforelse har ocksé gjorts
mellan konservativ behandling och intern fixering av typ II och III-frakturer.

Enligt denna studie var travhdstar Overrepresenterade bland patienter med
hovbensfrakturer. Medeléldern var yngre for varmblodiga travare dn for de ovriga
histraserna. De allra flesta héstarna, oavsett ras, skadades i hagen.

Typ I och II var de vanligast forekommande frakturtyperna. Frakturerna drabbade
framforallt bakhovarna hos varmblodiga travhistar medan det for ovriga héstar
var vanligast att framhovarna drabbades. Skador pa framhovar var ocksa vanligare
hos de travhdstar som skadat sig under trdning eller tdvling och d& oftast
frakturering av den laterala vingen pd vénster fram/bakben eller den mediala
vingen pa hoger fram/bakben.

Behandling av typ I-frakturer var i samtliga fall konservativ, och resultatet var
gott, med 82% av de skadade travhdstarna som kunde aterga till samma prestation
som tidigare. Behandling av typ II och Ill-frakturer var antingen konservativ eller
med hjilp av intern fixering. Resultatet varierade mellan 47% och 88% som
kunde atergd till samma prestationsnivd som innan skada. Det var ocksa
signifikant att de histar som behandlades med hjdlp av intern fixering hade ett
béttre resultat 4n de som behandlades konservativt, om dn att antal héstar i1 studien
var f4 och att det darfor fanns en osédkerhetsfaktor. Vid internfixering sags
komplikationer exempelvis i form av infektion vid skruv i 3 fall av 10. Enligt
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denna studie visade det sig att intern fixering av typ II och typ IlI-frakturer var att
foredra om man ser till behandlingsresultat, trots att denna metod i praktiken
sillan gors. Huruvida konvalescenstiden skiljer sig mellan internt fixerade
frakturer och konservativt behandlade var hogst osdkert, da motstridiga uppgifter
funna 1 journaler och svar pa djurdgarenkater.

Antalet frakturer av typ V, VI och VII var i detta material fi. Alla 3 av de
varmblodiga travarna med intraartikuldra komminuta (V) frakturer avlivades utan
behandling. De tvéd {6l som hade typ VII-fraktur har bada startat, och detta géller
en ett-aring med chip-fraktur (VI).

Ett positivt behandlingsresultat for varmblodiga travhéstar som drabbats av
hovbensfraktur (alla typer inrdknade och oavsett behandling) var i denna studie
61%, vilket dr en hogre andel &n i tidigare studier. Raknat pa fol, unghéstar hastar
som vid skadetillféllet var satta 1 trining kunde 64% starta 1 provlopp, kvallopp
eller lopp efter skadan.

For att mer sdkert kunna dra slutsatser om huruvida intern fixering framfor
konservativ behandling ska rekommenderas krévs ett storre patientunderlag samt
mer standardiserad konservativ behandling. Detsamma géller konvalescenstidens
langd och utformning.
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BILAGA “DJURAGARENKAT”

Uppfoljning av hovbensfraktur for hasten

1.

Ccooo N

g

Cooco o

&

Nar skedde skadan? (ar och manad)

Hastens anvdndningsomrade vid tiden for skadan (kryssa
alternativ):

Tranar/tavlar trav

Ridhast

Avelshast

Unghast/fol

Var/hur hande skadan? (satt kryss for det alternativ som
passar bast)

| hagen

Vid ex skentur ("loshast")

Vid traning/tavling

Hur halt var hasten akut efter skadan? (Grader 1-5 dar 0 =
ingen halta, 5= blockhalt, stodjer ej)

Behandling: Kryssa for de alternativ som gallde for din hast,
och sedan hur lange (i manader)

Ringsko

Boxvila

Begransad rorlighet

Operation, skruvning

Konvalescens: Hur lang tid (i manader) tog det fran
skadetillfalle till traning ater kunde aterupptas?

Resultat: Kryssa for det/de alternativ som stammer bast:
Hasten kom tillbaka till samma prestation som tidigare

Hasten blev ohalt, men kom ej tillbaka till samma prestation
(blev promenadhast , gick till avel ex)

Hasten blev ej bra, och blev utdomd/avlivad

Hasten har gatt provlopp, kvallopp eller lopp efter skadan (mer
an tva)

('5vriga kommentarer, komplikationer eller liknande:
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