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Abstract

Ohlsson, J. 2003. A retrospective case study of conservative treatment of type II and III
fractures of the third phalanx in non-racehorses. M.Sc. Thesis in surgery
ISSN 1650-7045

Hospital records of 32 non-racehorses referred to Skara Animal Hospital and Halland
Animal Hospital, Sweden, between January 1995 and September 2001for intraarticular
fractures of the third phalanx, were reviewed, and follow-up information on final outcome
was collected to determine whether any injury or treatment factors could be associated with
the outcome. Mean age of the horses was 8.3 years (range, 1-20 years), and follow-up time
ranged from 1 to 7 years after injury. In 11 (34%) of the horses, injury involved the front
limbs. Twenty-two (69%) horses returned to their original level of use. There was no
statistically significant correlation between outcome and elapsed time from injury to
treatment, treatment variables, or bony union in the present study. These findings support
previous reports. It was concluded that horses with type II or III fractures of the distal
phalanx had a fair prognosis for return to the previous level of performance.
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Inledning

Hovbensfrakturer &r ovanliga (Stashak, 2002). Studier har visat att
hovbensfrakturer har en férekomst pa mellan 0,43% och 0,66% av alla fall hos
hastpatienter 1 klinikmaterial (Pettersson 1976; Scott et al. 1979). Flera forfattare
uppger att travare och galoppoérer dr mer drabbade av hovbensfrakturer dn dvriga
raser (Yovich, Hilbert & Mc Gill, 1982; Yovich ef al., 1986; Honnas, O'Brian &
Linford, 1988; O’Sullivan et al, 1999; Stashak, 2002) och att framben drabbas
oftare dn bakben (Scott et al.,1979; Scott, Mc Dole & Shires 1979; Honnas,
O’Brian & Linford, 1988). Den vanligaste orsaken anses vara trauma (Pettersson
1976; Scott et al., 1979).

Hovbensfrakturer kan delas in i 7 olika typer efter anatomisk lokalisation. Typ I
ar icke-artikuldra vingfrakturer, typ II ar laterala eller mediala intra-artikuldra
sneda frakturer. Typ III &r midsagitala frakturer, typ IV &r fraktur av processus
extensorius och typ V ar komminuta, bade artikuldra och icke-artikuldra, frakturer.
Typ VI ér icke-artikuldra frakturer i distala kanten pa hovbenet. Typ VII
forekommer framst pa fol, de &r icke-artikuldra frakturer som borjar och slutar pa
distala kanten pa hovbensgrenarna (Scott et al., 1979; Scott, Mc Dole & Shires
1979; Bertone, 1996; Stashak, 2002). Se bild 1.

Bild 1. De olika hovbensfrakturerna typ I-VII (Bertone, 1996)

Typ II anses vara den vanligaste frakturen (Scott, Mc Dole & Shires 1979).
Diagnosen hovbensfraktur stills med hjalp av kliniska och radiologiska fynd som
inkluderar varierande grad av hilta, visitertdngsreaktion och ¢kad digital puls och



virme i den drabbade hoven, samt radiologiska tecken pa fraktur (Gabel &
Bukowiecki, 1983).

Behandlingen av icke-artikuldra hovbensfrakturer bestar av vila och
immobilisering av hoven till exempel med ringsko med traktkappor (Stashak,
2002). Intra-artikuldra frakturer av typ II och III kan antingen behandlas
konservativt med extern immobilisering eller med osteosyntes hos hdstar som ar
dldre &n 6 manader, yngre histar behandlas endast med boxvila (Yovich et al,
1986; Stashak, 2002). Prognosen for icke-artikuldra frakturer av typ I anses vara
god (Scott et al., 1979; Stashak, 2002). Prognosen for typ II- och IlI-frakturer
anses vara avvaktande. Tidigare har undersdkningar av konservativ behandling av
typ Il-frakturer hos travare har visat att 60-80% av histarna aterkom till trdning
och tivling (Bertelsen, 1995; Arvidsson, 1996; O’Sullivan ef al., 1999).

Huvudsyftet med den hér studien ar att dokumentera effekten av konservativ
behandling, med ringsko med sidokappor, av intra-artikuldra hovbensfrakturer av
typ II och III pé rid- och korhéstar. Ett annat syfte ér att visa vilka faktorer som
paverkar ldkningen och att se om det finns négra statistiska samband mellan
radiologisk och klinisk ldkning.

Material och metoder

Journaler med tillhdrande rontgenbilder med diagnosen hovbensfraktur fran
Djursjukhuset i Skara och fran Hallands Djursjukhus samlades in. Perioden
strackte sig fran januari 1995 t o m september 2001. Enbart intra-artikuldra
frakturer av typ II och III inkluderades i studien. Huruvida frakturerna var att
betraktas som typ II och III beddomdes genom att alla héstars rontgenbilder
granskades av en radiolog. Samma radiolog beddmde om ldkning med ny
benbildning skett vid uppfoljande rontgen. Héstar med andra muskeloskeletala
problem, till exempel ataxi, utesldts, liksom travare och fullblod som gick i trdning
for 16p. Information som hdamtades fran journalerna var héstens ras, kon och élder
vid skadan, vilket ben som skadades samt nir skadan diagnostiserades och
behandlades.

En enkét med fragor skickades ut till djurdgarna och efter 1-4 veckor ringdes
djurdgarna upp av forfattaren och svaren samlades in via telefonintervjuer. Fragor
som besvarades var om hésten behandlats med nagot i félt innan den kom till
djursjukhuset, hur 1ang tid det tog fran att hovbenet frakturerades tills den skoddes
med ringsko med traktkappor, hur ldnge den fick g& med ringskon, om hésten fick
nagon medicinsk behandling eller alternativ behandling, hur linge hdsten vilade i
box eller sjukhage, hur liange det drdjde tills hésten sattes igang, hur hésten sattes
igang, hur ldnge den skrittade, nir den anségs aterstilld om den blev aterstilld, om
det uppstod négra komplikationer, under behandlingen, igangsittandet, efterat, till
vilken niva histen kom tillbaka, vad djurdgaren sjdlv trodde om prognosen. Alla
fragor stilldes 6ppna utan givna svarsalternativ.



Radiologisk ldkning definierades som ny benbildning. I de fall dédr det fanns
uppféljande rontgen registrerades om radiologisk likning hade skett och i sa fall
hur lang tid det tog efter att frakturen uppstod. Vila definierades i analyserna som
boxvila, vistelse i sjukhage och vistelse i annan hage. Igangsdttningens bdrjan
rdknades fran ndr djurdgaren borjade rida eller kora sin hist. Utfallen av
behandlingen delades in i lyckade respektive misslyckade utfall. Lyckade utfall
innebar att hésten kom tillbaka till samma niva som den anvénts till fore skadan.
Misslyckade utfall, innebar att hésten avlivades p g a skadan eller bara kom
tillbaka till avel eller som sillskapshést. Komplikationer definierades som hilta
eller muskeloskeletala problem som uppstod pé ett annat ben eller pa en annan led.
Dock ansdgs dessa som komplikationer till hovbensfrakturen enbart da ingen
annan orsak kunde definieras. Kvarstaende hélta pa samma ben, feber, psykisk
nedstdmdhet och aggression inkluderades inte i komplikationer.

Statistiska samband mellan utfall och behandlingsvariabler och patientrelaterade
faktorer analyserades med hjilp av Fischers exakta test. P<0,05 har satts som gréins
for statistisk signifikans. Faktorer och variabler som testades med avseende pa
utfall var kon, fram eller bakbensskada, ponny jamfort med stor hidst, alder ndr
frakturen uppstod (<3 &r och > 3 &r), tiden mellan skada och skoning (<24 timmar
och > 24 timmar), tid med ringskon (<6 ménader och > 6 manader), ldingden av
vilan (£6 manader och >6 ménader), radiologisk ldkning , se tabell 2.

Resultat

Fran Djursjukhuset i Skara inkom 63 journaler och fran Hallands Djursjukhus 8
journaler. Av dessa befanns 33 uppfylla kriterierna for studien. Orsaker till att
hastar foll bort var framfor allt att frakturerna ej var av typ II eller 111, men dven att
héstarna var i fel anvindningsomréde till exempel travare i tréning. Andra orsaker
till att hastar uteslots var att de hade andra muskeloskeletala problem samtidigt, att
rontgenbilder saknades eller att hidsten var feldiagnosticerad och ej hade nagon
hovbensfraktur. 32 svar inkom fran enkéten, resterande en hést gick inte att spara.
26 svar kom fran Djursjukhuset i Skara och 6 fran Hallands Djursjukhus, varav 17
ston, 14 valacker och en hingst. I vissa fall besvarades endast delar av enkiten, till
exempel pa grund av att man inte mindes vad som hade hédnt. Nar de muntliga
svaren skiljde sig fran uppgifter i journalen, gjordes en avvédgning av vilket svar
som verkade mest troligt och sd anvéndes det. Tveksamheter uppstod framfor allt
nér djurdgarna skulle skatta antalet ménader histen vilade och hur linge histarna
bar sin ringsko. Aldern pa histarna striickte sig fran 1 till 20, den genomsnittliga
aldern var 8,3 ér. 16 histar var halvblod eller halvblodskorsningar, 8 héstar var
ponnyer, 3 histar var arabiska fullblod eller shagyaarab, 2 histar var engelska
fullblod, 1 var varmblodig travare, 1 var kallblodig travare och 1 var amerikansk
quarterhést. Uppfoljningstiden varierade fran 1 ar till 7 ar. Ingen hénsyn togs till
om frakturerna var av typ II eller typ III, da det endast var nagot enstaka fall som
var av typ III. Svaren fran enkéten och informationen fran journalerna visas i tabell
1.



Tabell 1. Svar fran enkéter och information fran journaler
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1 Halvblodskorsning sto 12 |HF | nej 2 veckor 7 nej 4 - - nej 6 nej Avlivades
>148 cm
2 Svenskt Halvblod sto 8 HB| Ja° 2 manader 18 nej 2 10 18 nej 18 nej Samma som
innan
3 Halvblodskorsning valack 8 VF [ nej 1 dag 12 Ja%? 6 6 20 Ja* 14 nej Samma som
import Danmark innan
4 Nordsvensk travare sto HB| Ja* 8-10 dagar nej 12 - - nej 9 ja Avelshést
5 Svenskt Halvblod sto 6 VB| nej 4 manader 4 nej 2 5 10 nej 5 nej Samma som
innan
6 Svenskt Halvblod sto 11 |VB| nej 2 dagar 10 Ja? 6 6 16 nej 10 ja Samma som
innan
7 Welsh Ponny sto 3 HB| nej 4 veckor 12 Jal 0 - - nej 5 nej Avelshast
8 | Ponnykorsning <148 | valack 7 VB| Ja*’ 1 dag 7 nej 3 8 11 nej 7 nej Samma som
cm innan

'HF = hoger framben, VF = vinster framben, HB = hoger bakben, VB = vinster bakben

2 NSAID = Non Steroidal Antiinflammatory Drug

* Alternativ behandling: Massage och akupunktur av kotknackare vid ett tillfzlle
* Halt p4 hoger framben, misstinkt gaffelbandsdesmit

* Gips

® Alternativ behandling: Skelettstirkande drtmedicindroppar

" Robert Jones-bandage
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9 Engelskt Fullblod sto 8 VF | nej 1 dag 1 nej 1 - - nej ingen ingen Avlivades
uppfoljning | uppfoljning
10 Svenskt halvblod sto 1 HB| nej 3 veckor 10 nej 6 7 7 nej 7 nej Samma som
innan
11 Svenskt Halvblod valack 11 |HB| nej 1 dagar nej 8 8 - nej 10 nej Avlivades
12 Svenskt Halvblod valack 9 VB| nej 2-3 dagar 6 nej 5 5 8 nej 4 nej Samma som
innan
13 Svenskt Halvblod sto 10 |HB| nej 2 veckor 3,5 nej 35 3,5 15 nej ingen ingen Samma som
uppfdljning | uppfoljning innan
14 | Ponnykorsning<148 | valack 7 HB| nej 6 veckor 12 nej 12 12 24 nej ingen ingen Samma som
cm uppfoljning | uppfoljning innan
15 | Ponnykorsning<148 | valack 11 | VB| nej 1 dag 4-5 nej 2 2 7 nej 4 nej Samma som
cm innan
16 Halvblods import sto 6 VB[ nej 1 dag 9 Ja? 9 - - nej 9 nej Avlivades
Ryssland
17 Halvblods import sto 7 VE | nej 2 dagar 4 Ja? 2 6 - nej 8 nej Avlivades
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18 New Forest Ponny valack 5 HF [ nej 0 dag 6 nej 15 15 17 Ja* 4 nej Samma som
innan
19 | Ponnykorsning <148 | valack 7 HB| nej 1 manad 6 nej 3 7 9 nej 3 nej Samma som
cm innan
20 Halvblodskorsning valack 20 |HF| Ja* 3 veckor 8 nej 8 8 - nej 6 nej Séllskapshast
>148 cm
21 Svenskt Halvblod sto 8 VF [ nej 2 dagar 8 Ja? 7 7 12 Ja' 7 nej Samma som
innan
22 Halvblodskorsning sto 12 |VB ? 2 méanader >6 ? ? 12 - nej 17 nej Avlivades
>148 cm
23 Svenskt Halvblod sto 3 HF | nej 1-2 dagar 2,5 nej 10 - - nej 10 nej Avlivades
24 Arabiskt Fullblod valack 3 VB| nej 2-3 dagar 5 nej 3 3 4 nej 3 ja Samma som
innan
25 Amerikansk sto 7 HF | nej 2 veckor 7 nej 5 24 30 nej 7 ja Samma som
Quarterhést innan
26 New Forest Ponny valack 10 |VB| nej 0 dag 8 nej 8 8 18 nej 8 nej Samma som
innan

8 Kotledsinflammation bada frambenen och hovledsinflammation vénster framben
° 3 manader boxvila sedan 3 manader i vanlig hage.
' Dubbelsidig carpit och hovledsinflammation
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27 Shagya-arab sto 6 VB| nej 2 dagar 3 Ja? 3 3 10 nej Ingen Ingen Samma som
uppfoljning | uppfdljning innan
28 Svenskt Halvblod sto 3 VF | nej 1 dag 11 Ja? 5 9 17 nej 9 ja Samma som
innan
29 Arabiskt Fullblod valack 13 |VB| Ja*" 1 méanad 11 nej 7 7 13 nej 7 nej Samma som
innan
30 Svenskt Halvblod valack 10 |VB| nej 1 dag 6-8 nej 3 6-8 10 nej Ingen Ingen Samma som
uppfoljning | uppfoljning innan
31 |Welsh Mountain ponny| hingst 15 |VB| nej 4 dagar 4 nej 6 6 8 nej Ingen Ingen Samma som
uppfoljning | uppfdljning innan
32 Engelskt Fullblod valack 17 | VF| nej 2 veckor 12 nej 12 12 17 nej 11 ja Samma som
innan

" Arnikasalva och homeopatmedicin




Tabell 2. Behandlings- , journalvariabler och utfall for 32 fall av hovbensfrakturer av typ Il
och Il

Ufallskategori Samma nivéa som fore | Avlivad, promenad-
skadan eller avelshast

Alla héstar (n = 32) 100% 22 (69%) 10 (31%)

Kon:

Sto (n=17) 53% 9 (28%) 8 (25%)

Valack/hingst (n = 15) 47% 13 (41%) 2 (6%)

Framben/bakben:

Framben (n=11) 34% 6 (19%) 5 (16%)

Bakben (n=21) 66% 16 (50%) 5 (16%)

Ras:

Ponny (n = 8) 25% 7 (22%) 1 (3%)

Stor hést (n = 24) 75% 15 (47%) 9 (28%)

Alder vid skadan:

upptom3 ér(n=6)19% 3 (9%) 3 (9%)

>3ar (n=26) 81% 19 (59%) 7(22%)

Tid mellan skadan och ringskoning:

upp till 24h (n=10) 31% 7 (22%) 3 (9%)

>24h (n=22) 69% 15 (47%) 7 (22%)

Tid med ringsko:

upp till 6 manader (n =12) 38% 9 (28%) 3 (10%)

> 6 manader (n =20) 63% 13 (41%) 7 (22%)

Vila mellan skada och igangsittning:

Upp till 6 ménader (n=10) 31% 9 (28%) 1 (3%)

Léngre 4n 6 ménader (n = 16) 50% 13 (41%) 3 (9%)

Ej igangsatta (n =6) (19%) - 6 (19%)

Radiologisk 1dkning med ny benbildning vid

uppfoljande rontgen:

radiologisk ldkning (n=6) 19% 5 (15%) 1 (3%)

¢j radiologisk lakning (n=20) 63% 12 (38%) 8 (25%)

ingen radiologisk uppfoljning (n = 6) 19% 5 (15%) 1 (3%)

Tjugotva hastar (69%) kom tillbaka till samma nivd som fore skadan efter
behandlingen, sju hédstar (22%) avlivades pa grund av skadan och tre kom tillbaka
som avelshistar eller promenadhéstar (9%). Sjutton héstar var ston, nio av dessa
(53%) aterkom till sin tidigare niva. Femton av héstarna var valacker eller hingstar,
tretton av dessa (87%) blev ohalta och &terkom till sin tidigare nivd. Inga
signifikanta skillnader i utfall kunde ses mellan kdnen. Elva héstar frakturerade ett
framben, av dessa aterkom sex (55%) till sin tidigare niva. Tjugoen héstar skadade
ett bakben, sexton av dessa (76%) aterkom till sin tidigare niva. Inte heller mellan
fram och bakbensfrakturer kunde signifikanta skillnader mellan utfallen urskiljas.
Atta histar var ponnyer, av dessa aterkom sju (88%) till sin tidigare niva.
Tjugofyra héstar var stora héstar, av dessa aterkom femton (63%) till sin tidigare
niva. Ras innebar ingen statistiskt signifikant skillnad for utfallet. Sex av histarna
var 3 ar gamla eller yngre nér frakturen uppstod, av dessa aterkom tre (50%) till
sin tidigare niva. Tjugosex héstar var dldre dn 3 &r nér frakturen uppstod, av dessa
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aterkom nitton (73%) till sin tidigare niva. Utfallet for héstar yngre an eller lika
med 3 ar gamla vid skadan skiljde sig inte signifikant fran dem som var &ldre 4n 3
ar. Tretton histar blev skodda med ringsko och traktkappor inom 24 timmar efter
att frakturen uppstod, av dessa aterkom 7 (54%) till samma nivd som fore
frakturen. For 22 hidstar drojde ldngre &n 24 timmar innan de fick ringskon, av
dessa aterkom 15 (68%) till sin tidigare niva. Ingen signifikant skillnad kunde ses i
utfall mellan de som skoddes inom 24 timmar jaimfort med de som fick vénta
langre.

Tolv héstar var skodda med ringsko med traktkappor i upp till 6 ménader, av
dessa aterkom nio (75%) till sin tidigare niva. Tjugo histar var skodda med
ringsko och traktkappor ldngre &n 6 manader, av dessa aterkom tretton (65%) till
sin tidigare niva. Ingen signifikant skillnad kunde urskiljas i utfall mellan de som
bar ringskon lidngre &n 6 manader och de som inte gjorde det. Sexton héstar vilade
6 manader eller mer, av dessa aterkom 13 (81%) till sin tidigare niva. Tio héstar
vilade kortare tid 4n 6 manader, av dessa aterkom 9 (90%) till sin tidigare niva.
Ingen signifikant skillnad kunde ses mellan de som vilade ldngre &n 6 méanader 4n
de som inte gjorde det.

Sex histar ansags ha 1dkt med ny benbildning vid uppféljande rontgen, av dessa
aterkom fem (83%) till tidigare niva. Tjugo héstar ansags inte ha ldkt radiologiskt
vid uppféljande rontgen, av dessa aterkom tolv (60%) till tidigare niva. Ingen
signifikant skillnad kunde urskiljas mellan de héstar som lékte radiologiskt och de
som inte gjorde det. De hidstar som hade ldkt radiologiskt hade i genomsnitt
genomgétt sin sista radiologiska undersokning 8,2 (49/6) manader efter att skadan
uppkommit. De hidstar som inte visade radiologisk ldkning hade genomgétt sin
sista radiologiska undersokning 7,8 (156/20) manader efter skadans uppkomst.
Ingen signifikant skillnad sags i1 tid mellan skadan och sista radiologiska
undersokning hos de som hade radiologisk ldkning och de som inte hade 14kt.

Diskussion

Andelen lyckade utfall i studien var 69 procent, 22 av 32 héstar. Det stimmer
Ooverens med tidigare studier av intra-artikuldra hovbensfrakturer dédr andelen
lyckade utfall har varierat fran ca 50% (Scott, Mc Dole & Shires 1979; Gabel &
Bukowiecki, 1983; Honnas, O'Brian & Linford, 1988) och upp till ca 80%
(Yovich, Hilbert & Mc Gill, 1982; Bertelsen, 1995; Arvidsson, 1996; O’Sullivan
et al., 1999).

Retrospektiva studier har visat att den procentuella forekomsten hos
klinikmaterial av hovbensfrakturer varierar. 0,32% av histar med hélta frdn hoven,
7 djur av 2166 djur fick diagnosen hovbensfraktur (Weaver, 1969). I
undersokningar ddr forekomsten hovbensfraktur berdknades pa hela
histpatientmaterialet fran kliniker méttes den till 0,43%, (99 av 22891) och 0,66%
(79 hastar av 12000 ) (Scott et al,, 1979; Pettersson, 1976). P4 Djursjukhuset i
Skara fick 63 histar diagnosen hovbensfraktur av totalt 17082 antal héstpatienter
under tiden 1995-01-01 till och med 2001-09-01, det vill sdga 0,37%, vilket
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overensstimmer med tidigare undersokningar. Av de undersokningar som héavdar
att hovbensfrakturer &r vanligare hos travhdstar dn Ovriga raser, kommer
atminstone tva fran djursjukhus dér patientmaterialet i huvudsak ocksé bestar av
travhéstar (Scott et al., 1979; Scott, Mc Dole & Shires 1979). I den svenska
studien utford av Pettersson pa Regiondjursjukhuset Helsingborg utgjorde travarna
endast 21% (17 hastar av 79). Pa Djursjukhuset i Skara utgjorde travarna heller
ingen majoritet jamfort med Ovriga raser tillsammans med avseende pa
hovbensfrakturer.

Amerikanska och australiska undersokningar visar att hos travare och galopporer
uppstar hovbensfrakturer oftast under 16p och déa ocksa pa ett framben (Scott, Mc
Dole & Shires 1979; Yovich, Hillbert, Mc Gill, 1982; O’Sullivan ef al., 1999) Att
trauma i samband med 16p &r den vanligaste orsaken i dessa undersdkningar kan
kanske bero pa att vistelse i hage &r sdllsynt for dessa hdstar och att 16p eller
16ptraning utgdr den storsta perioden da de kan utsittas for trauma. I Sverige kan
det vara vanligare att 1ata dven héstar i trining fa ga 1 hage. Darmed fordelas dven
hovbensfrakturerna mera jamnt mellan framben och bakben, vilket kanske kan
bero pé att belastningsskillnaderna mellan fram och bakben inte &r lika stora under
hagvistelse som pa banan.

Man kan ocksé diskutera om de svenska banornas kurvdosering utformade efter
forskning av bland annat Ingvar Fredricsson, bidrar till att det kanske uppstér férre
hovbensfrakturer pa de svenska banorna (Fredricsson, Drevemo & Dalin, 2002). 1
en amerikansk undersokning citeras trdnare, kuskar och dgare om vilken den
vanligaste situationen nér hovbensfrakturen uppstod var, och svaret blev nér hésten
antingen gick in eller ut ur en kurva (Scott er al, 1979). 1 de svenska
undersdkningar, dir inte enbart travare och galoppdrer ingétt, har
hovbensfrakturen oftast uppstatt i hagen hos alla sorters hdstar och ar jamnt
fordelade mellan bak och framben (Pettersson, 1972; Pettersson 1976). Aven Scott
Mc Dole & Shires (1979) fann att hos dvriga raser, det vill sidga alla utom travare
galopporer och quarterhdstar sa var hovbensfrakturerna jaimnt spridda mellan bak
och framben. Intressant i detta sammanhang &r att det inte verkar vara nagon storre
skillnad mellan frekvensen hovbensfrakturer i respektive lands klinikmaterial,
endast att etiologin skiljer sig. I den hdr undersdkningen uppstod frakturerna
framfor allt pa bakbenen, 21 av 32 frakturer, 66%. Etiologin ingick inte i studien,
men manga djurdgare ndmnde spontant var eller hur frakturen uppstod och “hittad
halt i hagen” var det absolut vanligaste inldgget, det & mdjligt att fordelningen
skulle ha tett sig annorlunda om alla hovbensfrakturer hade analyserats och inte
bara typ II och III.

Tidigare undersdkningar har ocksa visat att valacker &r mer utsatta dn ston och
hingstar (Scott ef al., 1979; Scott, Mc Dole & Shires, 1979; Yovich, Hilbert & Mc
Gill, 1982; Honnas, O'Brian & Linford, 1988) I denna studie var stona marginellt
overrepresenterade 53% jamfort med valacker 43%, endast en hingst ingick i
studien. En teori bakom detta kan vara att det &r vanligare att ha valacker i traning
for 16p jamfort med ston och hingstar, da ston och hingstar kan anvindas for avel
istdllet.
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Man skulle kunna tdnka sig att ponnyer skulle ldka béattre &n stora hidstar pa
grund av att de bar upp mindre vikt pa hovarna. I denna studie sags inga skillnader
mellan ponnyer och stora héstar. Om éldern péverkar prognosen for
hovbensfrakturer har det framkommit olika &sikter. Pettersson fann 1 sin
undersokning att konservativ behandling pé intra-artikuldra hovbensfrakturer
endast leder till lakning om hésten ar yngre &n 3 ar (Pettersson, 1976) Andra
undersokningar har visat att aldern inte spelar nagon roll for ldkningen (O’Sullivan
et al., 1999). I denna undersokning sags ingen skillnad i 1dkning pa hastar som var
yngre eller dldre 4n 3 &r. En annan faktor som skulle antas paverka utgangen ar hur
snabbt héstarna kom till behandling, men ndr man jamforde héstar som fick sin
ringsko inom 24 timmar med de som fick vinta ldngre sags ingen skillnad i utfall.
Endast en hist, nr 8, fick bandage i filt innan den transporterades in till kliniken sa
den aspekten kunde inte analyseras.

Pa trav och galopphistar rekommenderas i vissa undersdkningar att histen ska
behalla sin ringsko pé det frakturerade benet under resten av sin aktiva karriér.
Detta for att det finns en risk for aterfrakturering, som har setts i enstaka fall
(Scott, Mc Dole & Shires 1979; Honnas, O'Brian & Linford, 1988). I den hér
undersokningen sdgs ingen skillnad i utfall mellan de héstar som bar ringskon
langre dn 6 manader jamfort med de som bar den kortare tid. Hist nummer 23 bar
sin sko 1 2,5 manader d& den vid aterbesok pa klinik rekommenderades att ta av
skon. Den hade enligt veterindren uppvisat en god lakningsbild, men néir skon togs
av blev hasten halt igen. Vid ett nytt aterbesok 8 veckor efter att skon togs av
sattes en ny ringsko pa, men hésten blev aldrig bra och avlivades efter nytt
aterbesok 10 manader efter att frakturen uppstod. Héstarna som kom tillbaka till
samma niva som innan bar sin ringsko i genomsnitt i ca 8 manader. Det fanns en
hést, nummer 27 som inte bar sin ringsko ldngre d4n 3 ménader och dndé blev bra
och det gick inte att dra nagra statistiska slutsatser mellan de som bar ringskon i
upp till 6 manader och de som bar den lingre med avseende pa utfall. Anda verkar
det troligt att en ldngre period med ringsko dn tre ménader &r att rekommendera
med tanke pa hur lang tid den radiologiska ldakningen tar och med tanke pa hur det
gick for hdst nummer 23. Ingen av héstarna i studien bar dock sina ringskor nar de
aterkom till tidigare niva.

Yovich et al. (1986) rekommenderade i sin undersdkning att héstar yngre dn sex
manader bor behandlas med endast vila utan beslag. De sdg kontraherade ballar
och hovkapselavlossning i tvé fall som behandlades med beslag. Dessutom var
prognosen for de som endast vilade utan beslag, mycket bra (Yovich ef al., 1986).
Det fanns ingen hést som var yngre 4n ett ar i den hér studien. Hést nummer 10 var
den yngsta, drygt ett & gammal. Den fick vénta forhallandevis ldnge (3 veckor)
innan den kom till behandling, men bar sedan ringskon i 11 manader, och inga
komplikationer uppstod.

Scott Mc Dole & Shires (1979) fann en korrelation mellan ldngden pa héstens
vila och utfallet hos héstar som behandlades konservativt. Hastar som vilade i
genomsnitt 6,4 ménader hade en battre prognos dn de som vilade i genomsnitt 5,5
ménader (Scott, Mc Dole & Shires 1979). 1 en studie som omfattade typ II
frakturer pé travare sa sdg man ingen signifikant skillnad i vilotid mellan de som
kom tillbaka till trining och de som inte gjorde det (O’Sullivan et al, 1999). I den
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har undersékningen sags heller ingen skillnad mellan de histar som vilade langre
an 6 manader jamfort med de som vilade kortare tid, vilket kan tyda pa att det &r
andra faktorer dn konvalecenstiden som avgdr om utgangen blir lyckad eller ej.
Héstarna som kom tillbaka till samma niva som fore skadan i denna studie borjade
séttas igdng 1 genomsnitt 7,8 manader (172,5/22) efter att frakturen uppstod. Hast
nummer 15, en B-ponny, sattes igdng efter kortast tid, 2 ménader efter att skadan
uppstod. Den bar dock sin ringsko under de forsta 2-3 manaderna av sin
igangsattning och skrittades dé bara, da djurdgaren hade fétt hora att det inte var
bra att trava med ringskon. Hast nummer 25 var den hist som det dréjde ldngst for
innan den sattes igdng. Dér bestimde sig djurdgarna i samrad med veterinér, att ta
ett f6l efter stoet niar den fortsatte halta under den forsta viloperioden. Stoet
kastade sitt fol i 5:e manaden, men det drdjde dnda drygt 24 manader innan den
sattes igang.

I en studie dir man jamforde den radiologiska ldkningen med den kliniska
lakningen fann man att 46% av intra-artikuldra hovbensfrakturer, typ I, III och IV,
lakte med ny benbildning i genomsnitt efter 11 ménader (Honnas, O'Brian &
Linford, 1988). I samma studie sdg man att de icke-artikuldra hovbensfrakturerna
lakte 1 100% av fallen med ny benbildning. Diaremot var den kliniska ldkningen,
som bedomdes som franvaro av initial hélta i skritt och trav, ndstan densamma for
de bada grupperna. Av de hédstar som hade intra-artikuldra frakturer likte 46%
kliniskt och av histarna med icke-artikuldra frakturer lakte 50% (Honnas, O Brian
& Linford, 1988). 1 den hidr studien ldkte frakturen hos 6 héstar med ny
benbildning av sammanlagt 26 héstar som hade genomgatt uppfoljande
rontgenundersokning, det vill sdga 23%. Det kan bero pa otillrdcklig uppf6ljning,
endast 7 héstar hade rontgats 10 manader eller senare efter att frakturen uppstod.

Om djurdgarnas instillning paverkade prognosen visade sig vara svart att
analysera. De flesta djurdgare trodde att histen skulle behova avlivas nir de horde
att den hade en fraktur. D4 majoriteten hade fatt hora fran behandlande veterindr
att hovbensfrakturer i allménhet har en god prognos, dndrade de sig sedan. Deras
egen instéllning f6ljde sedan det som veterindren angett eller angav vid foljande
besdk. Det enda som verkade vidga starkare &n veterindrens ord var egna
erfarenheter. Djurdgaren till histarna nummer 9 och 17, hade haft héstar med
hovbensfrakturer tidigare som hade avlivats pd grund av skadorna. Denna
djurdgare trodde inte att histarna skulle bli bra. Bada hédstarna avlivades ocksa pa
grund av hovbensfrakturerna, 1 respektive 8 manader efter att skadan uppstod.
Motsatt situation uppstod for hist nummer 14. Hastens dgare hade haft hdstar med
hovbensfrakturer tidigare, men dessa hade ldkt fullt ut och det gjorde &dven denna.
Agaren till hist nummer 16 hade ocks4 haft hiistar med hovbensfrakturer som hade
lakt tidigare. Nar hdst nummer 16 inte visade ndgon forbattring inom 3 ménader
borjade djurdgaren dock misstrosta och hidsten avlivades 9 ménader efter att
frakturen uppstod.

Hiastarna som kom tillbaka till samma nivd som tidigare, gjorde det efter i
genomsnitt 14,5 manader (318/22). Den snabbaste aterhdmtningen hade hést
nummer 24, en tredrig arabvalack, som var tillbaka pd samma niva efter 4
ménader. Langst tid tog det for hast nummer 25, men den hésten vilade i drygt tva
ar innan igangsittningen ens paborjades. Foljaktligen var den inte tillbaka pa
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samma niva som innan frakturen forrdn efter 30 ménader. Héstarna som avlivades
blev avlivade efter i genomsnitt 10,4 ménader (73/7). Héast nummer 9 avlivades
efter kortast tid, 1 ménad, dd den inte visade nagra tecken pé forbéttring under
denna tid utan fortsatte vara blockhalt. Hist nummer 22 var den som gick ldngst
period innan avlivning, 17 manader. Den sattes igdng 12 méanader efter att
frakturen uppkommit, men fick aterkommande héltor pé frakturbenet och
avlivades efter aterbesok pa kliniken.

Mot bakgrund av denna studie kan man konkludera att hastar med typ II eller II1
hovbensfrakturer, som behandlas konservativt med ringsko med traktkappor har ca
70% chans att atervinda till ursprunglig niva. Faktorer som kon, om framben eller
bakben frakturerades, ras, alder, tid mellan skada och behandling och viloperiod
paverkar inte prognosen. Man ség heller inget samband mellan radiologisk och
klinisk ldkning. Att inga statistiska samband sdgs kan bero pa att materialet dr for
litet.
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