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SAMMANFATTNING

Hélta ar den vanligaste orsaken till veterinarvard hos vara svenska héstar och leder manga ganger till en
forkortad tavlingskarridr, avlivning och lidande. Haltor kan vara svara att identifiera vilket leder till att
manga hastar gar med en haltproblematik en langre tid innan dgarna soker veterinarvard. Nar hésten
inkommer till veterinaren kan en kronisk smartproblematik ha utvecklats till foljd av haltans langa
duration. Kronisk smarta ar mycket mer komplex an en akut inflammatorisk smarta vilket gér den
svarare att behandla. Studien har genomforts i syfte att ge 6kad insikt om huruvida behandling med ett
icke-steroid antiinflammatoriskt lakemedel (NSAID) kan forutséttas vara effektivt som behandling av
kroniska ortopediska lidanden hos hast. For att understka detta studerades rdrelseasymmetri och
smartuttryck fore, under och efter per oral behandling med NSAID hos sex hastar med klinisk halta som
varat i minst tva veckor. Hastarnas rorelser mattes objektivt med Lameness Locator. Under matningarna
travade hastarna rakt fram pa hart underlag. Smartutvardering gjordes i boxen i direkt samband med
rorelseméatningarna med hjélp av en klinisk sméartgraderingsskala (the Equine Pain Scale). Det kunde
inte ses nagra tydliga skillnader i hastarnas rorelseasymmetri innan, under eller efter NSAID-
behandling. Hastarna hade genomgatt haltutredning och hos halften gick héltan att beddva bort med
diagnostiska anestesier. Resultatet fran denna fallstudie visar att NSAID-behandling inte kan forutsattas
ge en fullstandigt smartlindrande effekt och darmed minskad rérelseasymmetri (halta) vid kronisk halta.
Smartutvarderingsskalan visade sig vara otillracklig for identifiering och gradering av kronisk
ortopedisk smarta hos de studerade héastarna.

SUMMARY

Lameness is the most common cause of veterinary care among Swedish horses and often leads to
shortened athletic careers, euthanasia and suffering. Lameness can be difficult to identify. This means
many horses experience orthopaedic problems for a long period of time before the owner seeks care.
When the horse is presented to a veterinarian, chronic pain may have evolved as a result of the long
duration of lameness. Chronic pain is much more complex than an acute inflammatory pain, which
makes it more difficult to treat. The aim of this study is to gain an increased understanding of whether
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) can be presumed effective as treatment for chronic
orthopedic pain in horses. To investigate this, movement asymmetries and pain expressions were studied
before, during and after oral treatment with NSAIDs in horses with a clinical lameness that lasted for at
least two weeks. The horses' movements were measured objectively with Lameness Locator. The
measurements were performed at the trot, on hard surfaces in straight line. In conjunction with the
measurements pain scoring was performed in the box using the Equine Pain Scale. There were no clear
differences in the horse's asymmetries before, during or after NSAID treatment. The horses had
undergone lameness examinations and in half of the cases the lameness could be blocked with diagnostic
anesthesia. The results from this case study show that the equine clinician cannot rely on the effect of
NSAID treatment for complete pain relieve and decreased asymmetry in chronic lameness. The Equine
Pain Scale proved to be insufficient for identification and rating of chronic orthopedic pain in the studied
horses.
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INLEDNING

Ortopediska lidanden som tar sig uttryck som haltor utgor ett av de vanligaste halsoproblemen hos vara
svenska héstar (Penell et al., 2005). Olika typer av ortopediska lidanden ar aven den vanligaste orsaken
till en forkortad tavlingskarriar och avlivning av héstar i Sverige. Medellivslangden hos den svenska
hastpopulationen &r 18 ar, en alder d& méanga skulle kunna vara pa toppen av sin karriar (Egenvall et al.,
2006).

Héltor kan manga ganger vara subtila och darmed svara att upptécka samt bedoma korrekt (Weishaupt
et al., 2001; Keegan et al., 2010a; Hammarberg et al., 2016). Svarigheten med att upptacka laggradiga
héltor leder sannolikt till att manga hastar gar med ortopediska problem en langre tid innan agaren soker
vard. | tva studier gjorda pa 201 respektive 222 ridhastar i traning som enligt dgarna var ohalta, visade
det sig att 53 % respektive 72,5 % hade ett asymmetriskt rorelsemonster motsvarande laggradiga haltor
som utreds pa klinik (Rhodin et al., 2016, 2017). Att en sa stor andel ridhastar uppvisar en
rorelseasymmetri kan tyda pa att manga héstar i traning har en odetekterad, laggradig halta. Det &r dock
inte klarlagt om hastarna i studierna faktiskt hade ortopedisk smarta eller ej. Kunskap om kopplingen
mellan rérelseasymmetri och smartuttryck ar viktig for att 6ka medvetenhet och upptéckt av ortopedisk
problematik i ett tidigare skede.

Smiarta ar en individuell upplevelse vilket gor den svar att mata objektivt (Taylor et al., 2002). Det ar
betydelsefullt att kunna identifiera sméarta bade ur djurvalfardssynpunkt och for att mojliggora ratt vard.
For identifiering av smérta ar det viktigt att kdnna till hastars normala beteende och hur de uttrycker
smaérta. Intresset for smartutvardering och smartlindrande behandling inom veterindrmedicinen har dkat
under de senaste aren (Muir, 2010) vilket har lett till olika studier pa smarta och smartuttryck hos hast
har genomforts. Utifran dessa studier har det arbetats fram olika smartutvérderingsskalor med syfte att
likrikta, forenkla och effektivisera smartutvéardering hos hast (Bussiéres et al., 2008; Van Loon & Van
Dierendonck, 2015; Gleerup & Lindegaard, 2016).

Akut smarta hos hast ar relativt latt att behandla medan kronisk smarta kan vara mycket svarbehandlad,
det kravs ofta hogre doser och langre behandlingstid (Reed et al., 2010). Manga hastar som héltutreds
har varit halta en langre tid och har darmed utvecklat kroniska besvér som ar svarare att behandla (Love,
2009). Det vanligaste lakemedlet vid systemisk behandling av hélta hos hést ar non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAID) (Baxter et al., 2011; Ross & Dyson, 2011). Dessa lakemedel har visat sig
vara mycket effektiva vid behandling av akuta inflammatoriska tillstand (Reed et al., 2010) det finns
dock fa studier gjorda pa deras effekt vid mer kroniska ortopediska besvar.

Syfte och hypotes

Syftet med detta examensarbete ar att fa okad insikt om huruvida NSAID kan forutsattas vara effektivt
som behandling av kroniska ortopediska lidanden hos hést. For att undersdka detta studerades
rorelseasymmetri och smartuttryck fore, under och efter per oral behandling med NSAID hos héstar med
en klinisk hélta som varat mer an tva veckor.

Hypotesen var att det inte skulle ses nagon vasentlig minskning av rorelseasymmetrin hos den
individuella hasten vid behandling med NSAID. Gallande effekten av NSAID pa smartuttryck var
hypotesen att det inte skulle ses nagon vasentlig skillnad i detta hos den individuella hasten under
behandlingen.



LITTERATUROVERSIKT
Halta

Det finns olika definitioner av ordet halta. Baxter & Stashak (2011) definierar halta som ett symtom pa
en strukturell eller funktionell avvikelse i ryggen eller i ett- alternativt flera ben som blir synbar nér
hésten star still eller ror pa sig. Ross & Dyson (2011) menar att halta innebar kliniska symtom pa smarta,
inflammation eller en mekanisk defekt som resulterar i ett onormalt rorelsemonster, dar en mekanisk
héalta innebér ett forandrat rérelsemonster utan koppling till smérta. En halta ar inte alltid tydlig utan kan
vara véldigt subtil och enbart markas genom sénkt prestation och/eller minskad arbetsvilja (American
Association of Equine Practitioners, 2016). Vetenskapliga studier har dessutom visat att enigheten kring
veterinarers bedémning av laggradiga haltor &r 1ag (Keegan et al., 2010a; Hammarberg et al., 2016).
Med anledning av detta har det arbetats fram olika metoder for att objektivt méta hastens rérelsemdonster.
Ett exempel pa detta &r Lameness Locator som objektivt mater hastens rorelse i trav (Keegan et al.,
2011).

Rorelsesymmetri vid olika typer av haltor

Fram- och bakbenshaltor

En frambenshélta ses tydligast genom att hasten nickar djupare ner mer med huvud och hals nar det
ohalta frambenet ar i understddsfas jamfort med nér det halta benet ar i understddsfas (Buchner et al.,
1996b; Peham et al., 1999). En hast som travar ror som regel huvudet upp och ner tva ganger under en
stegcykel. Huvudet nar den hogsta positionen precis innan frambenets isattning och lagsta positionen
under frambenets understédsfas. En ohalt hést ror huvudet ungefar lika mycket i hojdled for héger
respektive vanster frambens stegcykel. Huvudrorelsen som ses vid en frambenshélta kommer sig av att
hasten i mojligaste man vill avlasta det halta frambenet. Huvud och hals far en minskad nedatgaende
rorelse for det halta frambenet jamfért med det ohalta (Buchner et al., 1996b).

For att identifiera bakbenshaltor observeras den vertikala rérelsen av sacrum och bada sidors tuber coxae
(May & Wyn-Jones, 1987). Den vertikala rérelsen av tuber coxae ar normalt storre pa det halta bakbenet
jamfort med det ohalta och att det ser ut som pelvis &r roterat mot den halta sidan. Pelvis sjunker inte
ner lika djupt vertikalt nar det halta bakbenet ar i understodsfas jamfort med det ohalta bakbenet. Hasten
skjuter aven ifran mindre med det halta bakbenet, detta leder till att pelvis mittpunkt inte kommer lika
hogt upp efter det halta bakbenets franskjutsfas jamfort med det ohalta. Saledes far pelvis mittpunkt
oftast en minskad lagsta- och hdgsta position fér det halta bakbenet jamfort med det ohalta (May &
Wyn-Jones, 1987; Buchner et al., 1996b).

Kompensatoriska héaltor

Med primar hélta menas en ursprunglig héalta medan en sekundar halta uppstar till foljd av en
dverbelastning pa ett annat ben orsakat av den primara héltan. En kompensatorisk halta daremot ar
konsekvensen av en viktforflyttning for att skydda det priméart halta benet fran belastning (Baxter et al.,
2011). Detta i sin tur leder till att hasten ser ut att vara halt pa ytterligare ett ben. Vid primar och sekundar
hélta finns det en smartkomponent som inte finns hos en kompensatorisk hélta. Nar sméartan fran den
primdra (och eventuellt sekunddra) haltan behandlas eller beddvas bort forsvinner &ven den
kompensatoriska héltan (Ross & Dyson, 2011).

Vid en primér bakbenshalta & den kompensatoriska héltan placerad ipsilateralt, vilket innebdr att fram-
och bakben pa samma kroppssida ser halta ut samtidigt (Kelmer et al., 2005; Baxter et al., 2011). Hasten
vill avlasta det halta bakbenet och nér detta tar i marken kommer hésten samtidigt att sjunka ner mer
med huvudet for att flytta vikt framat. Det resulterar i en huvudnickning och en upplevelse av att hasten
ar halt pa det ipsilaterala frambenet. Den kompensatoriska frambenshéltan kan vara av samma
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storleksgrad som den primara bakbenshéltan (May & Wyn-Jones, 1987; Buchner et al., 1996b; Rhodin
et al., 2013). Har man en diagonal hélta, det vill séga hélta pa ena sidans framben och den andra sidans
bakben, &r frambenshaltan som regel primarhéltan medan den som ses pa bakbenet &r en kompensatorisk
halta med minskat franskjut. En primar frambenshalta kan &ven ge en ipsilateral kompensatorisk
bakbenshalta dar man ser minskad nedsjunkning av pelvis som mer liknar en belastningshélta (Kelmer
et al., 2005; Baxter et al., 2011). En primar frambenshélta kan alltsa ge kompensatoriska héltor pa det
ipsilaterala och det diagonala bakbenet. De kompensatoriska bakbenshéltorna ar vanligtvis av lagre grad
&n den primara frambenshéltan (Kelmer et al., 2005; Baxter et al., 2011; Rhodin et al., 2013).

Voltasymmetri

Asymmetrier for huvudets och pelvis vertikala rérelser okar vid longering da hasten gar pa ett bojt spar.
Nar en hast gar pa volt sjunker pelvis ner mer nar det yttre bakbenet ar i belastningsfas, vilket resulterar
i att hasten ser ut att vara lindrigt halt pa det inre bakbenet. Detta fenomen kallas for voltasymmetri och
ska som regel forekomma i samma storleksgrad i bada varven hos en ohalt hast (Rhodin et al., 2013).
Nér en asymmetrisk hést longeras kommer héstens asymmetri summeras med voltasymmetrin. Har
hésten en belastningshalta resulterar detta i att hasten ser mer halt ut nar det halta bakbenet hamnar som
innerben. Har hasten daremot en franskjutshalta kommer den att se mer halt ut nar det halta benet hamnar
som ytterben (Rhodin et al., 2017). Aven huvudets vertikala rorelse paverkas av longering, vanligast ar
att huvudet inte sjunker ner lika mycket nar det inre frambenet &r i understddsfas och sedan kommer
upp hogre under det yttre frambenets franskjutsfas (Rhodin et al., 2016). Det ar visat att hastighet, typ
av underlag och radie pa volten paverkar voltasymmetrin (Chateau et al., 2013; Pfau et al., 2016).

Haltutredning

Vid en haltutredning bor veterinaren observera hur hasten ror sig i bade skritt och trav (Buchner et al.,
1996a). For de flesta hastar &r trav den gangart dar de ror sig mest rytmiskt och stadigt, denna gangart
ar darfor att foredra vid haltdiagnostik (Baxter et al., 2011). En héltutredning inleds oftast med att hasten
far trava rakt fram pa ett hart underlag varefter den longeras pa ett mjukare- och ibland aven pa ett
hardare underlag. Héltutredningar gors oftast pa olika typer av underlag eftersom olika typer av haltor
forstarks pa hart respektive mjukt underlag (Ross & Dyson, 2011). Laggradiga haltor forstarks ofta vid
longering, detta dr darfor ett viktigt hjdlpmedel vid héltutredning. Som namnts tidigare uppvisar dven
en ohalt hast ett asymmetriskt rorelsemonster pa bojt spar, det ar viktigt att ha detta i atanke vid
bedémningen. Typ av underlag och storlek pa volten vid longering paverkar héltan, vissa haltor blir
tydligare som ytterben medan andra blir tydligare som innerben (Chateau et al., 2013).

For att identifiera haltor och gradera deras allvarlighetsgrad observeras hésten i trav bade pa rakt och
bojt spar, haltan graderas sedan enligt ett graderingssystem (Baxter et al., 2011). Det &r viktigt att som
veterinar gradera och beddma héltor efter kdnda skalor for att likrikta bedémningen. Vanligtvis anvands
internationellt den femgradiga American Association of Equine Practitioners scale (AAEP) déar noll
motsvarar ohalt och fem motsvarar ej viktbdarande (American Association of Equine Practiotioners,
2017), se tabell 1. Laggradiga haltor kan vara svara att identifiera enbart med 6gonens hjalp, framforallt
ar bakbenshéltor oftast svarare att identifiera an frambenshaltor (Peham et al., 1999, 2001; Weishaupt
et al., 2001; Hewetson et al., 2006; Keegan et al., 2010a; Baxter, 2013; Hammarberg et al., 2016). Ett
kompensatoriskt rorelsemonster och involvering av flera ben kan dessutom forsvara bedémningen. Att
gradera héltorna ar en subjektiv bedémning som trots gemensamma kriterier kan skilja sig at mellan
veterindrer, framforallt nar det galler laggradig héltor (Baxter et al., 2011). Flera studier har visat pa att
overrensstammelsen kring gradering av haltor, veterinarer emellan, ar 1ag (Weishaupt et al., 2001;
Keegan et al., 2010b; Hammarberg et al., 2016).



Tabell 1. Haltskala fran AAEP, definitionen av olika grader av halta

Héltgrad  Definition

0 Lameness not perceptible under any circumstances

1 Lameness is difficult to observe and is not consistently apparent, regardless of
circumstances (e.g. under saddle, circling, inclines, hard surface, etc.)

2 Lameness is difficult to observe at a walk or when trotting in a straight line but
consistently apparent under certain circumstances (e.g. weight-carrying, circling, inclines,
hard surface, etc.)

3 Lameness is consistently observable at a trot under all circumstances
4 Lameness is obvious at a walk
5 Lameness produces minimal weight bearing in motion and/or at rest or a complete

inability to move
(American Association of Equine Practitioners, 2017)

Smarta
Smartfysiologi

The Farm Animal Welfare Council (FAWC) arbetade fram “The five freedoms” for att mojliggora
utvardering och sékerhetsstéallande av djurvalfard (McCulloch, 2013). The five freedoms” innefattar;
1. Freedom from thirst, hunger and malnutrition, 2. Freedom from discomfort, 3. Freedom from pain,
injury and disease, 4. Freedom to express normal behaviour, 5. Freedom from fear and distress”
(Webster, 2001). Frihet fran smarta ingar saledes i “’the five freedoms” och definieras enligt International
Association for the Study of Pain pa foljande satt; “an unpleasant sensory and emotional experience
associated with actual or potential tissue damage, or described in terms of such damage” (International
Association for the study of pain, 2017). Smarta ar en sensorisk upplevelse som oftast, men inte alltid
ar forknippad med nerv- eller vavnadsskada. | de fall smarta uppstar till foljd av en skada som ligger
utanfor nervsystemet kallas den for nociceptiv (Gaynor & Muir, 2014; Guedes, 2017). Denna typ av
smarta gar att bed6va bort genom nervblockad med natriumkanalsblockare (exempelvis lidocain och
mepivacain) (Guedes, 2017). Finns smartorsaken daremot i nervsystemet kallas den for neurogen eller
neuropatisk. Upplevelsen av ett smartsamt stimuli styrs av manga olika faktorer som till exempel
sensorisk input och minne. Detta gor att smartupplevelsen ar unik och individuell fér varje djur vilket
gor den svar att bedoma/tolka pa ett objektivt satt (Baron et al., 2010; Gaynor & Muir, 2014; Guedes,
2017).

Det finns olika typer av nervfibrer, bland annat A och C-fibrer vilka slutar som fria nervandar i hud,
subkutan vavnad, periost, leder, muskler och viscera. Dessa fria nervandar ar kansliga bade for icke-
smértsamma och smartsamma stimuli. De smértreceptorer som enbart &r ké&nsliga for smartsamma
stimuli kallas nociceptorer. Ad fibrer har en snabb signaléverforing och upptécker den forsta akuta
smartan. C-fibrer har en langsammare signaloverforing och ar ansvariga for den senare smartan som
uppstar i skadad eller inflammerad vavnad (Gaynor & Muir, 2014).



Sensibilisering och kronisk smérta

Normalt uppstar smarta nar nociceptorer aktiveras, graden av smarta styrs av intensitet, duration och
lokalisation av stimuli. Den lokala inflammationsreaktionen, frisattandet och aktiveringen av olika
amnen som uppstar vid en skada leder till en forstarkt inflammationsreaktion som ger upphov till
hypersensitivitet i omkringliggande vévnad. Detta fenomen kallas hyperalgesi och innebar att ett litet
stimuli av ett inflammerat omrade kan generera kraftig smarta (Gaynor & Muir, 2014). Vid trauma eller
inflammation frisatts olika substanser s& som bradykinin, histamin, serotonin, prostaglandin och olika
cytokiner vilket leder till en Okad ké&nslighet hos nociceptorerna, detta fenomen kallas perifer
sensibilisering. Denna gor nociceptorerna kansligare for stimuli och aktiverar “tysta” nociceptorer vilket
gor att smértan forstarks (Reed et al., 2010; Gaynor & Muir, 2014).

Smartoverforing till centrala nervsystemet (CNS) leder till biokemiska forandringar sasom oOkad
frisattning av glutamat och neuropeptider vilket i sin tur leder till en aktivering av NMDA- och
tachykinin receptorer. Vid inflammation eller skadad védvnad genereras frekvent och kraftig
smartoverforing till ryggmargens dorsalhorn, som leder till en summation av stimuli, en 6kad retbarhet
hos nervcellerna (wind up) och central sensibilisering. Wind up gor att svaga nervimpulser kan generera
en kraftigare smérta. Central sensibilisering leder till att annars ej smartfulla stimuli som exempelvis
berdring kan generera smarta (allodyni). Central sensibilisering leder aven till hyperalgesi utanfor det
initialt smartsamma omradet (sekundar hyperalgesi) (Reed et al., 2010; Woolf, 2011; Gaynor & Muir,
2014). En obehandlad akut smérta kan ge upphov till central sensibilisering som i sin tur kan leda till
kronisk smérta (Reed et al., 2010).

Den 6kade signaloverforingen till CNS som uppstar vid smarta kan forandra minnet, detta kan vara en
anledning till att svar eller obehandlad akut eller kronisk sméarta leder till kvarstaende
beteendeforandringar (Reed et al., 2010). Det dr exempelvis visat pa manniska att nar hjarnan tar emot
smartsignaler moduleras de till viss del innan smartan uppfattas. Detta leder till att om nagot forvéntas
vara smartsamt genererar det en storre smartupplevelse, sa kallat smartminne (Sjaastad, 2010). Akut
smarta ar relativt latt att behandla medan kronisk smarta kan vara mycket svarbehandlad, nar central
sensibilisering uppstatt kravs ofta hdgre doser och langre behandlingstid (Reed et al., 2010). Det &r visat
pa manniska att smarta fran landryggen gar att behandla i det akuta stadiet men att smartlindring blir
mycket svarare nar smartan blivit kronisk (Inage et al., 2016).

Det ar visat pa manniska att osteoartrit (OA) och olika typer av muskuloskeletala tillstand kan leda till
central sensibilisering och en kronisk smértproblematik (Woolf, 2011). Vid OA forekommer
broskdestruktion, skada pa ben och inflammatoriska processer i den drabbade leden, vilket ofta leder till
neuropatisk smarta. Ledbrosk &r inte innerverat och destruktion av detta genererar darfoér sannolikt inte
smarta. Till en borjan uppstar smartan vid OA i samband med rérelse eller belastning av den drabbade
leden. Frisattandet av olika inflammationsmediatorer, sa som cytokiner och prostaglandiner i en led med
OA orsakar en perifer sensibilisering. Vid langt gangen OA uppstar aven en central sensibilisering och
en 6kad smérta som konsekvens av denna (Schaible, 2012).

Smartutvardering och smartuttryck hos hast

Smartutvardering pa hast ar komplext och svart (Raekallio et al., 1997a). Hastar ar bytesdjur och visar
darfor ogédrna smarta, det &r viktigt att vara bekant med hastars naturliga beteende for att kunna
identifiera subtila och/eller tidiga skillnader i detta (Taylor, et al., 2002). Det ar viktigt att kunna
identifiera smarta tidigt for att kunna behandla den pa ett lampligt sétt och forhindra sensibilisering
(Bussiéres et al., 2008).



En hast som star i box lagger som regel sin tid pa att ata, dricka, vila eller vara uppméarksam och
intresserad av sin omgivning. En ej smartpaverkad hast star vanligtvis vid boxddrren eller i mitten av
boxen med huvudet riktat mot boxdorren for att kunna folja vad som hénder utanfor. Vanligtvis tar sig
smarta uttryck som rastldshet eller sankt fysisk aktivitet, sankt socialt interaktivt beteende och sankt
aptit (Price et al., 2003; Pritchett et al., 2003). Man kan &ven se att smartpaverkade hastar star med
huvudet sankt under mankniva utan att ata eller leta efter foda (Pritchett et al., 2003). Hastar som har
ont kan titta pa det smartsamma omradet och ibland aven bita sig dar (McDonnell, 2008). Hastar med
akut eller kronisk smérta kan uppvisa ett mer aggressivt beteende (Short, 1998; Wolf, 2002; Fureix et
al., 2010; Fureix et al., 2012). Hastar med kronisk smarta kan fa ett undvikande och skyddande beteende,
sankt prestation, inappetens och viktnedgang, samt predisponering for sekundarinfektioner (Taylor et
al., 2002).

Det har gjorts olika studier pa smarta hos hast, bland annat om smérta efter artroskopi (Raekallio et al.,
1997a; Raekallio et al., 1997b; Price et al., 2003), smérta vid kolik (Pritchett et al., 2003;
VanDierendonck et al., 2016), smarta vid kastration (Dalla Costa et al., 2014), smarta genom
capsaicinstimulering av huden (Gleerup et al., 2015) och smarta vid ledinflammation (Lindegaard et al.,
2010). Flera olika studier som studerat smarta hos hést har visat att olika fysiologiska parametrar sa som
exempelvis hjartfrekvens, andningsfrekvens (Price et al., 2003; Pritchett et al., 2003; Bussiéres et al.,
2008), kortisolnivaer (Raekallio et al., 1997b; Pritchett et al., 2003; Bussiéres et al., 2008) och
kroppstemperatur ar svagt relaterade till smarta (Bussieres et al., 2008; Gleerup et al., 2015). Daremot
har hastens beteende och uttryck, sa som exempelvis positionering i boxen, aktivitet, aptit och
ansiktsuttryck visat sig vara tydligare kopplat till smérta (Raekallio et al., 1997a; Short, 1998; Wolf,
2002; Price et al., 2003; Pritchett et al., 2003; Fureix et al., 2010).

Sammansatta smartutvarderingsskalor

Eftersom smartutvardering pa hast ar svart har det gjorts manga olika forsok att arbeta fram bra protokoll
for detta (Bussiéres et al., 2008; Wagner, 2010; Gleerup & Lindegaard, 2016; VanDierendonck et al.,
2016). En smartutvarderingsskala ska vara enkel att anvanda, besta av tillforlitliga parametrar som gar
att bedéma likartat for flera olika personer och sedan generera dverensstimmande resultat (Bussiéres et
al., 2008). En sammansatt smartutvarderingskala tar hansyn till flera olika smartbeteenden/-uttryck hos
hast for att sedan ge en samlad bild av hur smartpaverkad hasten ar. Aven de Grauw och van Loon
(2016) poangterar att en sammansatt smartutvarderingsskala ska vara tillforlitlig, latt och snabb att
anvanda. Anvandningen av sammansatta smartutvarderingsskalor kan ha en rad fordelar sa som; ett
riktat fokus mot smarta och smartlindring, personal blir battre pa att kdnna igen och utvardera smarta,
mer likriktade bedémningar, forbattrad vard till foljd av riktad uppméarksamhet mot smarta och
smartutvardering, en mojlighet att folja patienten 6ver tid och se hur den svarar pa behandling (Wagner,
2010).

Bussiéres et al. (2008) utvecklade en sammansatt ortopedisk smértskala for hast, “Composite
multifactorial pain scale” (CPS) som &r anpassad for smartutvardering hos hést med akut ortopedisk
smarta. De graderade hjartfrekvens, andningsfrekvens, tarmljud, kroppstemperatur, interaktivt beteende,
reaktion vid palpation av smartsamma omradet, beteende, svettning, spark mot buken, skrapande med
hoven i golvet, hallning, huvudrérelser och aptit fran 0-3, dar 0 motsvarar smartfri och 3 kraftig smarta.
| studien kom de fram till att hallning och viktfordelning, skrapande med hoven, huvudrérelse, spark
mot buken och beteende/aktivitet var bra indikatorer for ortopedisk smarta. Aven reaktion vid palpation
av det smartsamma omradet visade sig vara ett bra hjalpmedel for identifiering av smarta. De sag
dessutom att noninvasive blood pressure (NIBP) steg hos héstarna nar de utsattes for smarta.



Gleerup och Lindegaard (2016) har sammanstallt en rad olika studier gjorda pa smarta och
smartutvardering hos hast, utifran detta har de sedan satt ihop de viktigaste parametrarna i en sammansatt
smartskala; “the Equine pain scale” (EPS). | denna ingar distinkta smartbeteenden (flema, sparka, skrapa
i marken, rulla sig, piska med svansen, stretcha med mera), aktivitet, positionering i boxen, hallning,
viktfordelning, huvudposition, huvudrorelser, pain face, uppmarksamhet mot det smartsamma omradet,
interaktivt beteende och aptit. VVar och en av dessa beteenden graderas fran 0-4, dar det star beskrivet
for varje punkt hur hésten ska bete sig for de olika podngsattningarna. Tanken ar att man genom att folja
EPS snabbt, latt och pa ett mer objektivt satt ska kunna smartutvardera en hast.

Pain face och the Horse grimace scale (HGS)

Pain face innebdr att vissa specifika drag i ansiktet &r ett uttryck for smarta, detta finns beskrivet hos
bland annat manniska, mus och far. Gleerup et al. (2015) har studerat hastars ansikte under inducerad
smarta, de identifierade vissa gemensamma ansiktsdrag som hdstarna uttryckte. De kom fram till att
pain face hos hést visar sig som sankta och/eller asymmetriska oron, en skarpare vinkel vid dgonen,
introvert och/eller spand blick, dilaterade nasborrar, spanda lappar och spénning i vissa ansiktsmuskler.
For forklaring se Figur 1 nedan. Aven Grauw och van Loon (2016) havdar att pain face ar ett bra
hjalpmedel for identifiering och tolkning av smarta hos hést.

Sénkta 6ron (vid basen)
'

[ e — » —
Sammandragning — ‘—"__‘) ]" & — —

av m. levator anguli
oculi medialis

Utvidgade nasborrar
i mediolaterala
planet

Spanda ansikts-

NG Q
Seoomemmt Mulen har en L/

Mulen far en mer kantad form med sam- mijuk, rund form
manpressade ldppar och en plattare haka

Normala avlanga komma-
formade nisborrar

Figur 1. Pain face hos hast (The Equine pain scale, bilaga 2).

| en studie gjord pa hastars ansiktsuttryck efter kastration kom Dalla Costa et al. (2014) fram till nagra
specifika drag i ansiktet som ett tecken pa smarta, de kallar dessa for ’the Horse grimace scale (HGS)”.
Fem hastkunniga personer graderade spanda bakatvanda 6ron, knip med 6gonlocken, spanning runt
6gonen, framtradande och spanda tuggmuskler, spanning runt munnen samt uttalad haka, spanda
nasborrar och en mer rak profil fran 0-2 hos 40 hastar, dar noll representerar ej narvarande och tva
representerar tydligt narvarande. Hastarnas beteende observerades och de poéngsattes enligt Bussieres
et al. (2008) utifran ”Composite multifactorial pain scale” (CPS) under forsoket. De fann en koppling
mellan HGS, CPS samt smartbeteende och anser att HGS é&r ett bra hjalpmedel vid identifiering av
smarta hos hast.

Behandling av smérta vid ortopediska skador

Det finns en rad olika mediciniska behandlingsstrategier for lindring av ortopedisk smarta, typen av
ortopedisk diagnos styr val av behandling. | grova drag kan de olika terapierna delas upp i systemisk
eller lokal behandling i syfte att lindra smartan och ibland dven paskynda lakningsprocessen. Den
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systemiska medicinska behandlingen bestar oftast av peroral administrering av NSAID, ett
smartstillande och antiinflammatoriskt lakemedel (Baxter et al., 2011; Ross & Dyson, 2011).

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)

NSAID ar det mest forskrivna analgetiska lakemedlet till hast (Love, 2009). Det &r ett vanligt lakemedel
for behandling av smérta och inflammation hos hést, vilket gor att det vanligt vid behandling av hélta
(Barker et al., 2017). NSAID ar mycket effektivt for behandling av akuta inflammatoriska tillstand
(Reed et al., 2010). Det finns manga olika typer av NSAID med skilda verkningsmekanismer och
analgetiska effekter (Baxter et al., 2011).

Prostaglandiner och leukotriener forstarker inflammationen och ar en viktig komponent i sensibilisering.
Cyklooxygenas (COX) dr ett enzym som metaboliserar arakidonsyra till prostaglandin och tromboxan.
Det finns tva typer av COX, COX-1 finns i flera olika vavnader medan COX-2 produceras framst av
inflammatoriska celler (Reed et al., 2010; Baxter, 2013). COX-1 producerar prostaglandiner for olika
normala funktioner i kroppen, exempelvis i det gastrointestinala- och renala systemet (Baxter et al.,
2011; Ross & Dyson, 2011). Det &r visat att COX-2 uppregleras i CNS vid akut och kronisk perifer
inflammation med sekundar hyperalgesi som f6ljd, man vet dock ganska lite om funktionerna bakom
och hur det paverkar hyperalgesin (Beiche et al., 1998; Samad et al., 2001; Ibuki et al., 2003).

De flesta NSAID hammar bade COX-1 och -2 men det finns aven selektiva NSAID som ar mer inriktade
pa att hamma COX-2. Eftersom de senare framst hammar inflammation har de substanserna farre
biverkningar &n de oselektiva COX-hammarna (Reed et al., 2010). COX-2 perifert i vavnaden bidrar till
primér hyperalgesi och uppregleringen av COX-2 centralt bidrar till sekundér hyperalgesi (Ibuki et al.,
2003). Det ar framst COX-2-selektiva NSAID som ger smartlindring pa central niva (Samad et al., 2001,
Ibuki et al., 2003). | studie gjord pa manniska med kronisk OA sag man att COX-2-hammare verkade
bade perifert och centralt vilket resulterar i minskad smarta (Schaible, 2012).

Love (2009) har i en fallrapport pa fang hos hast skrivit att den kroniska smartan som uppstatt till foljd
av sjukdomen &r svar att behandla. | det fallet han beskriver hade hésten fang, sjukdom i vita linjen samt
tendinit som resulterade i en inflammatorisk, kronisk och neuropatisk smérta. Det gick inte att lindra
smértan med enbart NSAID eller opioider, for smértlindrande effekt krdvdes multimodal analgesi. | en
studie gjord pa 242 hastar diagnostiserade med kronisk osteoartrit svarade 204 (84,3%) positivt med en
lagre haltgrad efter sju dagars behandling med phenylbutazon (oselektiv COX-hdmmare) eller firocoxib
(selektiv COX-2 hammare) som bada ar NSAID. Resultatet i denna studie styrker dven teorin om att
COX-2 har storst betydelse vid sméarta och inflammation hos hastar med kronisk osteoartrit eftersom
héstarna som behandlades med firocoxib visade lagre smérta vid manipulation-, mindre svullnad- och
storre rorelseomfang i den drabbade leden jamforelsevis med hastarna som behandlades med
phenylbutazon (Doucet et al., 2008).

| en studie gjord av Inage et al. (2016) pa manniskor med smarta fran landryggen visade de att NSAID
gav bra smartlindring i det akuta stadiet men inte nar smartan blivit kronisk. Nar smartan fran landryggen
blivit kronisk har den bade en neuropatisk och en inflammatorisk smartkomponent. I sin studie visade
de att kronisk smarta fran landryggen kunde lindras vid behandling med en kombination av lagdos
tramadol (opioid) och NSAID.



Meloxikam

Meloxikam ar en COX-2-selektiv. NSAID med indikation for behandling av inflammatoriska
ortopediska problem, kroniska muskuloskeletala skador och mjukvévsskador (Baxter et al., 2011).

Friton et al. (2006) studerade effekten av behandling med meloxikam hos halta hastar med nagon form
av muskuloskeletal skada s& som artrit, artros, tendinit, pododermatit, fang, olika inflammatoriska
processer, tendovaginit, stralbenshalta, 6veranstrangning och muskelsjukdom. De olika tillstanden
varierade i allvarlighetsgrad och duration, dar en del var akuta (symtom i <30 dagar) och andra kroniska
(symtom i >30 dagar). Langden av behandlingen varierade mellan 5, 10 och 14 dagar beroende pa
kliniska symtom och veterinarens ordination. Haltan hos hastarna graderades i skritt, trav och vila dagen
innan insatt behandling och sedan pa dag 5, 10, 14 samt 24 dagar efter utsatt behandling. De kom fram
till att den rekommenderade dosen pa 0,6 mg meloxikam/kg kroppsvikt peroralt en gang om dagen
sankte inflammationen och graden av hélta bade vid akuta och kroniska muskuloskeletala tillstand samt
vid mjukdelsskada. Aven Toutain och Cester (2004) har studerat effekten av meloxikam pa artrit. De
inducerade artrit i hoger carpalled hos sex hdstar genom att injicera Freuds adjuvant. Héastarna
behandlade sedan med olika doser av meloxikam varefter de togs blodprov och de héltutvarderades av
erfarna veterindrer. De kom fram till att den rekommenderade dosen 0,6 mg meloxikam/kg kroppsvikt
peroralt en gang om dagen sankte inflammationen och graden av halta orsakad av den inducerade akuta
artriten.

| dagslaget finns det inga studier som bevisar en utebliven effekt av NSAID pa kroniska
muskuloskeletala tillstand hos hést.



MATERIAL OCH METOD
Urval

| studien inkluderades hastar vars dgare sokte veterinarvard for en haltproblematik som pagatt i minst
tvd veckor. Deltagande hastar skulle haltundersokas och enbart ordineras allmanbehandling med
NSAID. Hastarna skulle uppvisa rorelseasymmetri over kliniskt anvénda gransvarden med det IMU-
baserade systemet Lameness Locator. Férhoppningen var att majoriteten av de inkluderade héstarna
skulle fa en diagnosticerad lokalisation av haltan genom att de blev ohalta efter lokal led-, eller
nervanestesi vid haltutredningen och att denna diagnostik skulle dokumenteras med objektiva
rorelsematningar nar mojligt. For att delta i studien skulle hasten innan haltan uppstatt varit igang i
traning, vilket definierades som att den skulle ridas minst en gang i veckan. Hasten fick inte lida av
nagot akut tillstand som kunde paverka dess rorelse, exempelvis stort sar pa extremitet eller nagon
mekanisk halta; exempelvis fibrotisk myopati som paverkar dess rorelsemonster. Den fick heller inte
st pa nagon immunsupprimerande behandling med exempelvis kortison. Kontakt hélls med K1 beridna
hogvakten, UDS hastklinik och UDS ambulatoriska klinik for eventuellt inkommande av héstar som
passade in i studien

Hastar

Studiepopulationen bestod av fem valacker och ett sto. Aldern pa hastarna var 4-15 ar med en medelélder
pa 9 ar. Alla hastarna hade en bakbensasymmetri varav tre stycken gick att bedéva bort med
nervblockad. Information om de inkluderade hastarna framgar av tabell tva nedan.

Tabell 2. Alder, kon, ras, typ av hélta och behandling fér de héstar som inkluderats i studien

Hést nr Alder Koén Ras Hélta Behandling

2 4 Valack SWB VB Meloxikam 7 dagar

3 15 Valack SWB HB Meloxikam 10 dagar

4 10 Valack PRE HB Meloxikam 10 dagar

5 8 Valack Hollandsk HB Meloxikam 4 dagar
import

7 7 Valack SRP (svensk HB Meloxikam 10 dagar
ridponny)

8 10 Sto SWB HB Meloxikam 4 dagar
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Utférande

Héstarna som deltog i studien mattes med Lameness Locator (LL) vid fyra tillfallen; innan insatt
behandling (1), efter fyra dagars behandling (2), efter 7-10 dagars behandling (3) samt ungefar 14 dagar
efter utsatt behandling (4). Vid dessa fyra tillfallen filmades och smartutvarderades hasten med EPS i
boxen innan métning. Det gjordes aven en klinisk undersdkning av hésten vid varje maéttillfalle. | de fall
hasten mattes samma dag som de behandlades mattes de tidigast en timme efter medicinering.
Djuragarna medicinerade sjalva héstarna hemma med oral NSAID enligt behandlande veterinérs
ordination. Det noterades vilken tid pa dygnet matningen utférdes och om hasten varit ute i hage innan
matningen. Djurdgarna vars hastar deltog i studien skrev under en djurdgarmedgivande blankett, se
bilaga 1.

Hastarna mattes i trav pa rakt spar och under longering i bada varven, voltstorleken var ungefar 15 meter
i diameter. Eftersom de mattes i hemmiljo skiljer sig underlagen at mellan de olika hastarna men &r
detsamma for den enskilda hasten. Hastarna méttes pa rakt spar pa hart och mjukt underlag samt vid
longering pd mjukt underlag. Aven matningarna av hasten i rérelse filmades for att vid uppkommande
fragor kring matningens kvalitet, kunna studeras i efterhand. Hastarna travade i de flesta fall rakt fram
pa hart underlag tva ganger per mattillfalle. 1 de fall den andra métningen sag bra ut och inneholl
tillrackligt med steg (>20) anvandes denna for analys. Detta for att hasten da hade fatt springa av sig lite
av en eventuell stelhet som kunde ha uppstatt i boxen.

Matmetod
Objektiv rorelseanalys med Lameness Locator

LL &r ett system som objektivt mater hastens rorelser i trav. Systemet anvander sig av fyra olika sensorer,
vilka vager ca 30 gram styck och mater 1,5 x 2,5 x 3,8 cm. Sensorerna bestar av tre accelerometrar som
maéter den vertikala rorelsen samt en gyroskopisk sensor. Accelerometrarna fasts med hjélp av en huva
pa huvudet, med hjélp av dubbelhaftande tejp pa manken respektive mittsagitalplanet mellan tubera
sacrale pa pelvis. Gyroskopet placeras dorsalt dver hoger frambens kotben med hjalp av en linda. Denna
sensor skickar information om antalet steg och om nér hoger framben befinner sig i belastnings-
respektive framforningsfas och hjalper pa sa satt till att identifiera vilket benpar som ar i belastning eller
franskjut. De Gvriga tre sensorerna skickar information om den vertikala accelerationen av huvud,
manke och pelvis for varje steg (Keegan et al., 2011). Informationen fran sensorerna skickas tradlGst
med Bluetooth till en dator med en rackvidd pa 150 meter (Baxter et al., 2011). Med hjélp av den
tillnérande mjukvaran omvandlas accelarationssignalen till position. Huvudets, mankens och pelvis
vertikala rorelse i trav bildar en sinuskurva (Buchner et al., 1996a). Minvérdet illustrerar den lagsta
positionen och motsvarar belastning, maxvardet illustrerar den hdgsta positionen och motsvarar
franskjut. Systemet raknar ut skillnad i minimih6jd for huvud (HDmin) och pelvis (PDmin) samt
skillnaden i maxhdjd for huvud (HDmax) och pelvis (PDmax). Medelvarde och standardavvikelse for
varje variabel for alla steg raknades ocksa ut for varje enskild matning. Systemet raknar ut asymmetrin
mellan héger och vanster sida genom att berakna hojdskillnaden fér min- respektive maxvérde mellan
hoger och vanster sidas steg i sinuskurvan. Ett negativt vérde representerar vanstersidiga asymmetrier
och ett positivt varde representerar hdgersidiga asymmetrier. En hést som ar perfekt symmetriskt har ett
max- och minvarde pa noll. Varje steg plottas ut som ett streck i ett diagram, i detta kan man sedan
avlasa vilket/vilka ben hasten ar halt pa (Keegan et al., 2011).
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Figur 2. Diagram fran méatning med Lameness Locator.

Figur 2 visar ett diagram for en h&st med en vénstersidig frambensasymmetri matt med Lameness
Locator i trav pa rakt spar. Den vanstra rutan visar frambenens rorelse dar varje blatt streck motsvarar
ett steg och langden pa strecket motsvarar graden av asymmetri, ju langre streck desto mer asymmetrisk.
X-axeln motsvarar den maximala vertikala hojdskillnaden fér huvudets position fér héger respektive
vanster framben. Y-axeln motsvarar den minimala vertikala hojdskillnaden fér huvudets position for
hoger respektive véanster framben.

Den hogra rutan visar pelvis rorelse och representerar bakbensasymmetri. Den vanstra delen av
diagrammet visar vanster bakbens rorelse och den hdgra delen visar hdger bakbens rérelse. X-axeln
visar antalet steg och Y-axeln visar den vertikala skillnaden maximalt och minimalt for korset under
hoger respektive vanster bakbens belastningsfas. Varje steg representeras av ett streck dar langden pa
strecket motsvarar graden av asymmetri, grona streck motsvarar en belastningsasymmetri och rdda en
franskjutsasymmetri. LL har valt att satta gransvérdet for frambensasymmetri pA 6 mm och for
bakbensasymmetri 3 mm.

Under diagrammet ses medelvarde och standardavvikelse for HDmax, HDmin, PDmax och PDmin. |
vissa av de anvanda systemen ingar dven en manksensor, i de fallen fas dven medelvarden och
standardavvikelse for denna (withers). Under siffrorna ger systemet en tolkning av de olika benens
rorelse och anger sannolikheten for hélta pa nagot/nagra ben samt vilken typ av halta som i sa fall
foreligger.

Smaértutvardering

The Equine pain scale

The Equine pain scale (EPS) ar en sammansatt smartutvarderingsskala for hast. | den ingar distinkta
smartbeteenden, aktivitet, positionering i boxen, hallning, viktfordelning, huvudposition, huvudrorelser,
pain face, uppmarksamhet mot det smartsamma omradet, interaktivt beteende och aptit. Var och en av
dessa beteenden graderas fran 04, dar det star beskrivet for varje punkt hur hasten ska bete sig for de
olika poédngsattningarna. En hést kan maximalt podngsattas till 30 podng. Se bilaga 2.
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Statistik och databearbetning

Denna studie ar en fallstudie pa en liten studiepopulation varfor resultaten har valts att behandlas
kvalitativt och deskriptivt. Studiepopulationen beskrivs med deskriptiv statistik.

Insamlade data fran matningarna har forts dver i Excel 2016 dar all datasammanstéllning och diagram
har gjorts.

Insamlad data fran de olika hastarna har valts att presenteras i individuella diagram for varje hast. For
analys av data valdes matningen som utfordes pa hart underlag och rakt spar. Det ben som bedémdes ha
en primar eller sekundér hélta vid forsta mattillfallet inkluderades i diagrammet. Medelvardet for PDmin
och PDmax vid de fyra mattillfallena markerades i diagrammet, om standardavvikelsen var hogre an
PDmin eller PDmax markerades detta med en asterisk i diagrammet. Aven hastarnas EPS-poang
inkluderades i diagrammet. Det sammanstalldes aven diagram dér samtliga hastar var inkluderade och
ett med medelvérden samt median for samtliga hastar vid de fyra matningarna.
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RESULTAT

Totalt mattes atta hastar for studien, sex stycken uppvisade asymmetrier Gver gransvardena och
uppfyllde déarmed inklusionskriterierna och inkluderades i studien. Alla hastar som deltog i studien hade
en bakbensasymmetri. Samtliga inkluderade hastars gemensamma EPS-vdrde vid de olika mattillfallena
framgar av tabell tre.

Tabell 3. EPS-varde hos de inkluderade héstarna vid de olika méttillfallena (n=6)

Mattillfalle

Median
Min
Max

N O Bk
N O O N
N O N w
N O O M

Jamfdrelse innan och efter behandling

For varje hast som inkluderats i studien har ett diagram for de fyra olika mattillfallena sammanstéllts,
detta fOr att ge en Overblick 6ver hur hastarna har forandrats dver tid, se nedan. Alla hastarnas asymmetri
syntes pa matningen som utfordes pa rakt spar med hart underlag, denna matning valdes darfor for vidare
analys av data. Som regel inleddes méatningen med tva matningar pa rakt spar med hart underlag,
innehdll den andra méatningen tillrdckligt med steg (>25) valdes denna for analys. Detta for att hastarna
vid den forsta matningen eventuellt var lite stela. | diagrammet inkluderades max- och minvarde for det
halta benet samt EPS poéang vid de olika maéttillfallena. Enbart de ben som uppvisade asymmetrier vid
forsta mattillfallet inkluderades i diagrammet. | de fall standardavvikelsen (SD) Oversteg max/min
vardet har detta markerats med en asterisk. For mattillfalle nummer 4 anges hur manga dagar efter
avslutad behandling hasten ar matt, 15+ betyder da 15 dagar efter utsatt behandling.

Diagram har dven framstallts dar samtliga hastars asymmetrivérden ar inkluderade, ett fér alla varden
och ett for de varden som dverstiger gransvardena. Se Figur 9 och 10.
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Hast 2

Hast 2 var en 4-arig svensk halvblodsvalack som varit halt sedan ett par veckor tillbaka. Hasten
bedémdes enligt behandlande veterinar ha en lag halta pa hoger framben som vid visuell haltbedémning
ansags forsvinna vid en ordinar nervblockad. Hasten mattes for forsta gangen for studien tva dagar efter
denna haltutredning och visade da enligt LL ingen halta pa hoger framben utan istallet en hélta pa vanster
bakben. Eftersom haltan pa det vanstra bakbenet var tydlig vid samtliga métningar inkluderades detta
ben i diagrammet. Hasten sattes av behandlande veterinar pa sju dagars Meloxikam-behandling och vila.
Pa dag 5 i behandlingen fick hasten en ringsko pa hoger framhov.

Hast 2
4 10
9
2
[ — 8
—
£
~— _2 6
- ; 0
& 0w
E ‘
<
-6 3
2
-8 /
1
-10 0
0 4 7 15+
Tid (dagar i behandling)
==@==PDmin PDmax Grénsvarde e EPS score

Figur 3. Asymmetriindex for hast 2 i forhallande till Equine pain scale-score.

Hé&st nummer 2 mats 2—-3 timmar efter medicinering vid andra och tredje mattillfallet. Av Figur 3 kan
man utlasa att hastens PDmax 6versteg gransvardet vid samtliga mattillfallen med det hégst uppmatta
vardet vid sista matningen. PDmin 6versteg inte gransvardena vid nagot mattillfalle. Hastens EPS-varde
varierade fran 0-2 vid de olika méttillfallena.
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Hast 3

Hast 3 var en 15-arig svensk halvblodsvalack som hade en spatthistorik i bada bakbenen och hade
genomgatt en scintigrafi med anledning av detta tidigare. En morgon var hésten svullen i kotan pa hoger
bakben och ville inte belasta benet. Vid veterindrundersokning dagen efter var hasten ej langre svullen
i kotan men reagerade kraftigt vid hogt bojprov pd hoger bakben. Sattes darfor pa Meloxikam-
behandling i tio dagar och ordinerad vila.

Hast 3
25 10
9
20 8
_ 7
€
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% 10 4
< — 3
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0 0
0 4 7 23+
Tid (dagar i behandling)
=@ PDMmin PDmax Gransvarde — e EPS score

Figur 4. Asymmetriindex for hast 3 i férhallande till Equine pain scale-score.

Hést 3 mattes 2 timmar efter medicinering vid det andra och tredje mattillfallet. Innan det tredje
mattillfallet hade hésten varit ute i hagen 1 timme samt letts for hand i 20 minuter. Av Figur 4 kan man
utlésa att hastens PDmin och PDmax 6versteg gransvardet vid samtliga mattillfallen med hdgst uppmatta
varden vid andra tillfallet och lagsta vardena vid tredje tillfallet. Hastens EPS lag konstant pa 2 vid
samtliga matningar.
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Hast 4

Hast 4 var en 10-arig Pura Raza Espafiola-valack som haft en hélta pa hoger bakben i ca 6 veckor. Haltan
slackte till 70 % med en subtarsal nervblockad och hésten har diagnostiserats med en tendinit i
gaffelbandet pa hoger bakben. Hasten sattes pa behandling med Meloxikam i 10 dagar och vila.

Hasten uppvisade dven en halta pa hoger framben vid samtliga mattillfallen. Vid forsta matningen (0)
som valdes for analys uppmatte hasten HDmin till 13,02 med en standardavvikelse (SD) pa 6,9 och
HDmax till 9,13 med en SD pa 10,08. Da bade haltan pa hoger framben och hdger bakben forsvinner
vid subtarsal nervblockad pa higer bakben tolkas frambenshéltan som en kompensatorisk hélta. Teorin
styrks dven av att det ar en ipsilateral halta da bakbenshéltan oftast ar den primara, se litteraturdel.

Hast 4
14 10
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Tid (dagar i behandling)

==@==PDmin PDmax Gransvarde — e EPS score

Figur 5. Asymmetriindex for hast 4 i forhallande till Equine pain scale-score.

Matning 2 av hast nummer 4 utférdes 2-3 timmar efter medicinering. Méatning 4 skedde 22 dagar efter
utsatt behandling pa grund av omstandigheter som gjorde att den inte kunde matas tidigare. Av Figur 5
kan man utlésa att hdstens PDmin och PDmax Oversteg gransvardet vid samtliga mattillfallen. De lagsta
vardena for asymmetri uppmattes vid tredje mattillfallet, vid detta tillfalle hade hasten som hégst EPS
(2). Vid de 6vriga mattillfallena Iag EPS-vardet pa noll.
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Hast 5

Hast 5 var en 8-arig hollandskt halvblodsvalack som haft problem med hoger bakben sedan ett ar
tillbaka. Hasten &r inte utredd pa klinik men tillkom i studien da den varit asymmetrisk under ett ars tid
och darfor varit med i andra asymmetristudier. Agaren till hasten hade sjalv uppfattat att hasten var svag
i hoger bakben en langre tid och har haft kontakt med veterinar pa UDS. Denna veterinar har foljt hastens
matvérden och satte honom pa behandling med Meloxikam i fyra dagar.

Hast 5

7 10

6 9

5 8
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==@==PDmin PDmax Gransvarde — e EPS score

Figur 6. Asymmetriindex for hast 5 i forhallande till Equine pain scale-score.

Hast 5 sattes enbart pa behandling i fyra dagar varfér métning nummer 3 uteblev. Méatning 2 utfors drygt
en timme efter medicinering. Av Figur 6 kan man utldsa att hasten vid forsta mattillfallet uppvisade en
asymmetri Over gransvardet men att den vid tillfalle 2 och 4 uppmétte varden under gransvérdet och
darmed klassas som ohalt. Vid forsta mattillfallet podngsattes hastens EPS till ett, vid de 6vriga
tillfallena fick den noll poéng.
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Hast 7

Hast 7 var en 7-arig svensk ridponnyvalack som varit halt pa hoger bakben sedan 6 manader. Hasten
har diagnostiserats med en artrit i knaleden pa hoger bakben. Halta pa hoger bakben gick att slacka
genom beddvning av alla ledavdelningar i kndleden samt beddvning av patellas raka band. Hésten
behandlades da i knaleden men vid uppféljande undersékning hade den en kvarstaende franskjutshalta
pa hoger bakben och satts darfor pa Meloxikam-behandling i 10 dagar samt vila.

Hast 7
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Figur 7. Asymmetriindex for hast 7 i férhallande till Equine pain scale-score.

Hést 7 inkommer till UDS for haltutredning och forsta mattillfallet sker darfor dar. Eftersom vi inte var
pa plats vid det tillfallet smartutvarderades hasten inte vid fosta mattillfallet. Av Figur 7 kan man utlasa
att PDmax oversteg gransvardet vid samtliga mattillfallen, vid andra, tredje och fjarde tillfallet var
standardavvikelsen (SD) hogre an PDmax. Vid fjarde mattillfallet var SD hoégre &n PDmin. Hastens
EPS-poéng lag konstant pa noll.
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Hast 8

Hast 8 var ett 10-arigt svenskt halvblodssto som haft en hélta pa hoger bakben sedan tva veckor. Hasten
ar utredd pa UDS och diagnostiserades med en ”degeneration av ligament som berdr knileden” pa hoger
bakben. Héltan gick att beddva bort genom infiltration dver patellarligamentet. Hasten ordinerades vila
och behandling med Meloxikam i sju dagar, hasten utvecklade diarré och behandlades darfor enbart i
fem dagar.

Hast 8
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=@ PDmin PDmax Gransvarde — e EPS score

Figur 8. Asymmetriindex for hast 8 i férhallande till Equine pain scale-score.

Pa grund av den avbrutna behandlingen efter fem dagar uteblev det tredje mattillfallet. Som kan utlasas
av Figur 8 dversteg PDmax och PDmin gréansvérdena vid forsta mattillfallet. Vid de 6vriga mattillfallena
var det enbart PDmax som Oversteg gransvardet. Hastens EPS-poang lag konstant pa noll.
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Samtliga hastar

Bakbensasymmetrier
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Mattillfalle

Figur 9. Jamforelse av alla hastar i studien som hade bakbensasymmetri.

I Figur 9 har alla bakbensasymmetriska h&stars PDmin och PDmax for de olika mattillfallena
sammanstallts. Varje hast har fatt en farg, PDmin symbolen av en cirkel och PDmax symbolen av en
triangel. Man kan se att de flesta av hastarnas uppmatta varden overstiger gransvardena. For héastarna 5
och 8 uteblev det tredje mattillfallet. Hastarna 2 och 7 uppvisar lagst véarden vid det andra mattillfallet
medan hast 3 har hogst varden vid detta tillfalle. Hastarna 3 och 4 uppvisar lagst varden vid det tredje
mattillfallet.

Tabell 4. Medelvarde, median och standardavvikelse (SD) for PDmin och PDmax hos samtliga hastar
vid de fyra maéttillfallena

Mattillfalle
1 2 3 4
PDmin medel 5,73 5,37 3,73 3,84
PDmin median 4,88 0,92 3,61 2,95
SD 4,26 7,24 3,68 3,11
PDmax medel 8,68 7,56 7,47 7,63
PDmax median 8,37 5,51 6,74 7,15

SD 3,60 7,53 3,44 5,08
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Tabell 4 visar en sammanstéllning av medelvarde, median och standardavvikelse (SD) for samtliga
héstars PDmin samt PDmax vid de olika mattillfallena. For utrdkning av medelvarden och medianer
anvandes absolutvérden, det vill sdga att negativa varden gjordes om till positiva och ingen hénsyn togs
till om det var en hdger- eller vanstersidig asymmetri.

Bakbensasymmetrier, varden Over gransvarden
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A Hast 8 max
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Mattillfalle

Figur 10. Asymmetri dverstigande gransvarden hos de bakbensasymmetriska hastarna i studien.

Figur 10 visar de varden hos de bakbensasymmetriska hastarna som 6versteg gransvéardena vid de olika
mattillfallena. Ha i beaktande att hast nummer 5 och 8 enbart behandlades i fyra respektive fem dagar
varfor mattillfalle 3 uteblev. | detta diagram kan man se att det var flest hastar som visade uppmatta
varden Over gransvardet vid det forsta mattillfallet.
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DISKUSSION

Denna studie indikerar att det &r viktigt att det finns en medvetenhet om att hastar med kroniskt
ortopediskt lidande inte behdver bli mer symmetriska vid behandling med NSAID. Denna brist pa
behandlingseffekt av NSAID behover verifieras eftersom studien ar begransad da studiepopulationen ar
liten och resultaten inte har testats med statistiska test. Alla hdastar i denna studie hade
bakbensasymmetrier vilket inte &r representativt da frambenshaltor &r vanligare. | denna
studiepopulation var 83,3 % valacker vilket inte heller &r representativt for halta hastar. For att kunna
dra slutsatser om hastpopulationen i Sverige hade studien behévt inkludera betydligt fler héstar, av olika
kon, raser, discipliner och fran olika geografiska omraden i landet.

Det var endast en hast i studien som blev ohalt under behandlingstiden, hast nummer fem. Denna sattes
enbart pa behandling i fyra dagar och var ohalt vid bada andra och fjarde mattillfallet. Denna hast hade
haft en asymmetri i ett ars tid och darfor varit med i andra studier tidigare. Asymmetrin hade varit lindrig
hela tiden varfor hasten inte genomgétt ndgon haltundersékning. Agaren hade upplevt att histen i ridning
varit svag i hoger bakben under hela tiden. Haltan hade inte lokaliserats till nagon specifik struktur och
darmed inte heller blivit slackt genom nagon nervblockad. Eftersom hasten inte genomgatt nagon
haltutredning &r det svart att dra nagra direkta slutsatser av att det var NSAID-behandlingen som gjorde
att asymmetrin forsvann. Det kan ocksa ha varit tid och mindre hart arbete som gjort att haltan lakt av
pa naturlig vag.

Begréansad slutledning av resultaten

Eftersom studiepopulationen i denna fallserie &r mycket liten har endast deskriptiv presentation av data
gjorts. Det innebar att resultaten bara kan tolkas som giltiga for just dessa hastar. Om man vill gbra en
allman slutledning kring NSAIDs effekt pa rorelsesymmetri och smértbeteende och for att kunna bemoéta
de hypoteser som sattes upp for detta arbete kravs ett storre material och att statistiska test utfors pa data.

Matning med LL ger en kontinuerlig data pa en kvotskala. Det betyder att det finns en noll-punkt och
att vardena gar att jamfora med varandra da de ar rangordnade med samma intervall. For att undersoka
hur graden av asymmetri pa gruppniva forandras mellan de fyra mattillfallena skulle de vanstersidiga
asymmetrierna kunna omvandlas till absolutvarden. Eftersom LL satter vanstersidiga asymmetrier som
negativa varden gar det inte att jamfora med positiva varden. Genom att géra om de till absolutvarden
mdojliggors vidare berakningar och jamforelser.

For att se hur hastarna forandrades over tid hade ett parat T-test kunna anvandas. Vid ett sddant test kan
dock endast tva av de fyra mattillfallena inkluderas i testet samtidigt. For varje hést hade symmetri
medelvardet for respektive parameter fore, under och efter behandling kunnat anvéndas for att sedan
rakna ut den statistiska signifikansen med ett parat t-test. Varje hast hade saledes jamforts med sig sjalv
vid tidigare méatningar. For att anvdnda sig av ett t-test kravs det att data a&r normalfordelade. For
utvérdering av data kan man undersoka den i ett frekvensdiagram och utvérdera skevhet i data och
normalfordelningskurvans form. FOr berékning om data & normalfordelad kan man anvanda testet
Kolmogorov-Smirnova.

En annan statistisk mojlighet hade wvarit att anvidnda mixade modeller eller respektiva
symmetriparametrar som utfallsvariabel. ”Hést” kan da anvéndas som slump-effekt och mattillfallet som
forklarande variabel. | en sadan modell skulle med fordel data pa stegniva fran varje matning kunnat
anvandas for att ge en uppfattning om vad som bidrar till variation i modellen och 6ka datamangden for
att ge mer statistik power.
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Felkallor

Tillverkaren for LL rekommenderar att man inkluderar minst 25 steg i métningen for att den ska bli
trovardig (Equinosis LLC, 2015). Nagra matningar i denna studie hade enbart 19-24 steg, detta pa grund
av begransad stracka att springa pa eller for att systemet raknat bort manga steg. De fa stegen kan ha
gjort matresultaten mer osakra. Matningarna bedémdes innehalla tillrackligt med bra steg, det vill saga
standardavvikelsen var inte hog och hastarna slog inte med huvudet under méatningarna. Darfér ansags
det inte vara nagot problem att vissa av matningarna innehdll 19-24 steg. FOr hast nummer sju var
PDmax lagre an standardavvikelsen vid andra, tredje och fjarde mattillfallet. Detta kan gora resultatet
for de tillfallena mindre trovérdigt. Alla hastars matvarden vid de olika méttillfallena som har valts for
vidare analys &r inkluderade i bilaga tre.

| denna studie mattes samma hast vid flera tillfallen. Eftersom matningarna oftast utférdes i hemmiljo
var det inte mojligt att standardisera métningarna mellan de olika héstarna. Daremot var underlag och
miljo for den enskilda hésten oftast detsamma mellan de olika métningarna. Olika resultat vid
mattillfallena kan till viss del bero pa omgivningsfaktorer. Exempelvis kan nar hasten skoddes/verkades
paverka resultatet, om det varit fruset kan underlaget vid méatningen eventuellt blivit hardare jamfort
med tidigare méatningar. Om héasten varit ute i hagen innan méatningen kan den gatt ur sig en viss stelhet
som kan ha uppstatt i boxen. Var det mycket liv och rorelse kring matningen ar det mojligt att hasten
spande sig och da eventuellt uppvisa en lagre grad av halta. Det ar visat att hastighet, typ av underlag
och radie pa volten paverkar voltasymmetrin (Chateau et al., 2013; Pfau et al., 2016). Det &r svart att
standardisera hastighet och voltstorlek. Forsok gjordes att fa hastarna att springa i sitt eget normala
tempo och storleken pa volten forsokte standardiseras till 15 meter i diameter. For att battre standardisera
storleken pa volten hade en longerlina med en knut vid 15 meter kunnat anvandas vid longering av
samtliga hastar. Da endast méatningarna pa rakt spar med hart underlag valdes for vidare analys har inte
matningarna under longering nagon betydelse vid utférda analyser i denna studie. Av ovan namnda
omgivningsfaktorer bedéms framst orolighet vid maétning kunnat paverka resultaten genom att
hasten/hastarna da blivit mer spand vid det mattillfallet.

Eftersom héstar ar bytesdjur visar de ogérna smérta (Taylor et al., 2002). Detta leder till att hastar som
befinner sig i en ny miljo eller har okdnda manniskor runt sig déljer sin smarta. Nar sméartutvardering i
boxen i denna studie har utforts har det forsokt goras med sa lite interaktion med hésten som mojligt.
Dock madrkte hastarna alltid av ens narvaro vilket kan ha gjort att de eventuellt fick ett lagre EPS vérde.
Detta hade mojligen kunnat undvikas om de filmades med en dold kamera i boxen, dar filmen sedan lag
till grund for smartutvérderingen. Eller eventuellt om djurdgarna sjélva hade smartutvarderat sin hast
efter instruktion eftersom hdsten kénner sin agare och eventuellt inte doljer sin smarta i deras nérvaro.
Agarna ar &ven bekanta med hur hasten brukar bete sig och kan darfor vara battre pé att uppticka
forandringar i hastens beteende dn en utomstaende person.

Det &r visat att en peak i plasmakoncentrationen nas tva timmar efter NSAID giva (Toutain & Cester,
2004). Hastarna i denna studie mattes tidigast en timme efter behandling. Eftersom de méttes pa dag 4
och dag 10-14 i behandlingen bor hastarna varit smartlindrade oavsett nar i forhallande till behandlingen
de méttes. Felkallor vid behandling kan vara att veterindren har uppskattat hastens vikt felaktigt och att
den darmed fatt en for lag dosering NSAID. Eftersom det administreras oralt av djuragaren sjalv finns
en risk att hasten inte far i sig hela mangden lakemedel. For att minska dessa felkallor kunde héstarna
ha vagts innan insatt behandling, detta var dessvarre svart att genomfora eftersom hastarna i studien
sallan inkom till kliniken vid forsta besoket. Ett mattband hade eventuellt kunnat ge en storre sakerhet i
viktuppskattningen av hésten &n enbart en subjektiv beddmning. For att sdkerstélla ratt behandling hade
héstarna exempelvis kunnat behandlas med intravendsa injektioner av NSAID istallet for en oral giva.
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For kontroll av serumnivaerna hade blodprov kunnat tas i anslutning till varje mattillfalle och sedan
analyserats.

Halta eller asymmetri

Manga hastar som &garna uppfattar som friska uppvisar asymmetrier i samma storleksordning som
hastar som haltutreds pa klinik (Rhodin et al., 2016, 2017). Om s& manga hastar som &garna uppfattar
som friska och darmed trénar samt tavlar i sjalva verket har ont till féljd av ett ortopediskt lidande &r det
ett valfardsproblem for vara hastar. Bade djuragare och veterinarer har svart att identifiera och gradera
laggradiga haltor. En anledning till att asymmetrierna inte observeras av ryttare och tranare kan vara att
héstarna tranas och tavlas pa ett mjukt underlag, medan haltutredningar oftast utfors pa ett plant hart
underlag dar aven lindriga héltor kan uppmarksammas (Ross & Dyson, 2011). Hastarna ar mer vana vid
att ga pa mjukt underlag och kan da eventuellt rora sig mer forsiktigt pa ett hart underlag som inte ger
den st6tddmpning de &r vana vid.

Hastar med laggradiga asymmetrier som inkommer till veterinar gor ofta det da djurégaren upplever att
hasten har en sankt prestation eller uppvisar ett forandrat beteende. Laggradiga héltor kan vara subtila
och utvérdering av dessa staller stora krav pa veterinaren. Klassisk héltutredning &r en subjektiv
beddémning med risk for felbeddmning (Weishaupt et al., 2001; Keegan et al., 2010b; Hammarberg et
al., 2016). Detta kan leda till att hastar felbehandlas och darmed inte svarar pa den insatta behandlingen
vilket leder till 6kade kostnader for djurdgaren och eventuellt ett sankt fortroende for den behandlande
veterindren. Som hjalpmedel for lokalisering av en hélta och for bedémning om en nervblockad har
slackt héltan eller ej kan objektiva matinstrument anvandas. Det ar dock viktigt att inte franga den
klassiska kliniska undersokningen, anamnestagningen och haltbedémningen utav hasten eftersom dessa
ger viktig information som inte méatinstrumenten kan generera (Weishaupt et al., 2001). Det &r &ven
viktigt att kunna tolka informationen fran ett objektivt matsystem pa ratt satt for att behandla den primara
héltan och inte en eventuell kompensatoriska hélta.

Sekundara héltor uppstar till foljd av ett forandrat rorelsemonster och en 6verbelastning orsakat av den
priméra haltan (Ross & Dyson, 2011). Eftersom de sekundara haltorna uppstatt senare an de primara
kan det eventuellt finnas kvar en inflammatorisk komponent i dessa som svarar positivt pa insatt NSAID
behandling nér inte den primara haltan gor det. Om en hast har bade en priméar och en sekundar hélta ar
det viktigt att behandla bada for att fa hasten smartfri. Ingen av héstarna i denna studie hade en sekundar
halta, daremot hade en hast en kompensatorisk hélta. Denna kunde konstateras vara kompensatorisk da
den forsvann nér den primara héltan beddvades bort.

En nociceptiv smarta gar att beddva bort genom nervblockad. | de fall haltorna inte gar att beddva bort
med nervblockad kan det vara sa att hasten har en neurogen smarta eller att smartan kommer fran en led
alternativt synovial struktur. En neurogen smérta svarar inte enbart pa NSAID-behandling utan kraver
andra behandlingsstrategier (Guedes, 2017). Det ar viktigt att forsoka lokalisera haltan till en specifik
struktur for att mojliggora ratt behandling och for att kunna ge en rimlig prognos. De flesta av héstarna
i denna studie hade en halta som forsvann genom nervblockad, resultaten som kan ses gar darfor att
koppla till effekten av NSAID pa kroniska haltor med en nociceptiv smarta.

Hast nummer tva bedémdes av behandlande veterinar ha en frambenshélta och mattes forst for studien
tva dagar efter denna haltundersokning. Vid matningarna med LL ansags hasten ha en halta pa det
vanstra bakbenet. Anledningen till att veterinarens bedémning och LL matresultat skiljer sig at kan vara
att hasten inte mattes samma dag och att héltan darmed kan ha forandrats under tiden. Haltbeddmning
ar som namnts tidigare svart och det finns en risk for feloedémning.
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Det har varit svart att hitta en definition av tidsaspekten géllande kronisk hélta i litteraturen. Nar gar en
halta fran att vara akut till kronisk, dras den gransen vid en speciell tidpunkt eller sétts den efter
symtombilden? Friton et al. (2006) definierade haltor som akuta vid en duration pa under 30 dagar och
som kroniska vid en duration pa over 30 dagar. | denna studie definierades haltorna som kroniska om
den hade péagatt i minst tva veckors tid. Om det hade funnits en framtagen riktlinje for nar en halta ska
klassas som akut respektive kronisk hade det formodligen forenklat och likriktat klassificeringen av
héltor veterindrer emellan.

Da de flesta av hastarna i denna studie blev symmetriska vid nervblockad kan man forutsatta att de hade
en nociceptiv smarta kopplat till sin asymmetri. Dock utférdes inte nagon nervblockad pa héast nummer
tva, tre och fem varfor det inte gar att forutsatta att de hade en smarta kopplat till sin asymmetri. Hast
fem blev symmetrisk vid NSAID-behandling men ingen skillnad kunde ses i asymmetrivardena hos hast
tva och tre vid behandling. Det skulle darfor kunna vara sa att de har en rérelseasymmetri som inte ar
kopplad till smarta.

NSAID och kronisk smarta

NSAID &r mycket effektivt for behandling av akuta inflammatoriska tillstand (Reed et al., 2010) dock
ar effekten av NSAID pa andra typer av smarta begransad. Hastarna i denna studie hade varit halta i
minst tva veckors tid och darmed troligtvis utvecklat en kronisk smarta. Vid en kronisk
smartproblematik har det uppstatt perifer och central sensibilisering vilket forsvarar den sméartlindrande
behandlingen (Love, 2009). For behandling av en kronisk smarta maste behandlingen ha en effekt pa
central niva vilket de selektiva COX-2-hammarna &r béattre pa an de oselektiva (Samad et al., 2001;
Ibuki et al., 2003). De selektiva har dessutom farre biverkningar varfor dessa ar att foredra vid
behandling av en kronisk smartproblematik. Det &r dock visat att en kronisk smérta manga ganger inte
enbart svarar pa NSAID-behandling utan att det kan kravas dven andra lakemedel med synergetiska
effekter for att uppna smartlindring (Love, 2009). Resultatet fran denna studie styrker teorin om att
enbart NSAID inte &r effektivt som behandling av kroniska ortopediska lidanden hos hast. Av de sex
héstar som deltog i studien var det endast en som blev ohalt vid behandling med NSAID. Det hade varit
intressant att aven satta hastarna pa en multimodal smértlindring och sedan jamfora matresultaten fran
de olika behandlingarna. Detta for att se om héastarna blir mer symmetriska med en annan
behandlingsstrategi &n den vi vanligtvis anvander.

Det finns fa studier gjorda pa effekten av NSAID pa ortopedisk smarta hos hast (Foreman, 2017). Manga
av forsoken gjorda pa NSAID-behandling &r utférda pa akut inducerade inflammationer vilket gor det
svart att direkt applicera resultaten pa kroniska tillstand (Toutain & Cester, 2004). Detta for att
smartmekanismerna skiljer sig at mellan en akut och en kronisk smérta dar den senare ar mer komplex.
Aven olika typer av kroniska ortopediska tillstdnd kan eventuellt svara olika bra p& NSAID-behandling.
Hastarna i denna studie hade olika diagnoser sa som exempelvis tendinit, degeneration av knaledens
ligament och artrit. Dock svarade ingen av hastarna pa NSAID-behandling oavsett diagnos. Den hésten
som svarade positivt pa behandlingen hade inte genomgatt nadgon haltundersokning och hade darfor
ingen specifik diagnos.

”Ledproblem” dr den vanligaste diagnosen och anledningen till att histar i Sverige avlivas (Egenvall et
al., 2006). | en studie utford pa hastar diagnostiserade med kronisk osteoartrit (OA) sdg man att 84,3%
svarade positivt pa behandling med NSAID (bade oselektiva och selektiva COX-2 hammare). Men
héstarna som behandlades med selektiva COX-2 hdmmare svarade mer positivt an de som behandlades
med oselektiva. Hastarna i studien hade diagnostiserats med en kronisk OA (duration pa minst fyra
veckor enligt deras definition) i en eller flera leder och de skulle ha en haltgrad pa tre eller hogre enligt
AAEPs héltskala. Ofta hade héstarna &ven radiologiska fordndringar i den drabbade leden (Doucet et
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al., 2008). Deras resultat talar for att selektiva COX-2 hammare har en béttre effekt pa kronisk smarta
an oselektiva. Tyvarr har de inte specificerat om OA i vissa leder svarade battre eller samre pa
behandling. Det var enbart en hést i denna studie som diagnostiserats med OA, h&st nummer sju.
Héstarna i deras studie hade en hogre haltgrad &n hast nummer sju och 6vriga hastar i denna studie,
vilket eventuellt kan ha gjort att de sag ett battre behandlingsresultat. Det kan dven vara sa att durationen
av OA skiljer sig at, hast nummer sju har haft en halta som pagatt i ungefar sex manaders tid. Man kan
tanka sig att en sa lang duration av OA gor att man har samre behandlingsresultat av NSAID.

Schaible (2012) har visat att vid OA sensibiliseras hela det nociceptiva systemet varfér man kanske dven
borde rikta sin smértlindrande behandling mot CNS for bésta smartlindrande resultat. | dagslaget finns
det lite forskning utford pa smartmekanismer kring OA, bade hos manniska och djur. Eftersom
ledproblem &r en sa vanlig diagnos hos hast skulle det behévas mer forskning pa detta omrade. Detta for
att ge hastarna ratt typ av behandling och mojliggéra basta mojliga konvalescens vilket i sin tur ocksa
skulle kunna leda till att farre hastar avlivas pa grund av sin hélta.

Smartutvardering

Frihet fran smarta ar ett centralt begrepp inom djurvalfard. For att hastar inte ska utsétts for onodigt
lidande &r det viktigt att kunna identifiera smarta och darmed majliggora att hasten far rétt behandling.
Detta stéller krav bade pa djuragare och djurhalsopersonal i form av att de maste kanna till hastens
naturliga beteende och hur de uttrycker sin smérta. Som hjalpmedel fér gradering av smérta hos
patienterna pa klinik/djursjukhus anvands ibland smartutvéarderingsskalor, exempelvis EPS.

| denna studie anvands EPS for smartutvardering av hastarna. Da ingen av hastarna poangsattes till mer
an tva poang pa en 30-gradig skala kan man antingen tolka det som att de inte hade sa ont, eller att denna
skala ar for trubbig for identifiering av smarta vid kroniska ortopediska lidanden. Om en hast har gatt
med en smartproblematik en langre tid kan den ha vant sig vid smartan vilket skulle gora att den inte
blir lika plotsligt insattande som vid ett akut tillstand. Detta skulle da gora att hastarna inte visar lika
tydliga och akuta smartbeteenden, vilket gor kronisk smarta svarare att identifiera. Eventuellt hade
Bussieres et al. (2008) smartskala for akut ortopedisk smérta "Composite multifactorial pain scale”
(CPS) varit béttre for identifiering och gradering av smarta hos héstarna i denna studie. CPS &r dock
utvecklad for identifiering av akut ortopedisk smarta vilket kanske goér dven denna okanslig for
identifiering av kronisk smérta.

Smarta och smartutvardering av hast ar komplext och svart. Ett forandrat beteende hos hasten som
exempelvis aggressivitet, sankt prestation med mera ar ofta tecken pa smarta och bor utredas vidare
(Taylor et al., 2002). Det finns manga olika faktorer som paverkar smartupplevelsen, sa som exempelvis
stress och smartminne. Det senare gor att en forvantad smarta forandrar ett rorelseménster aven om det
inte langre gor ont (Sjaastad, 2010). Kan det vara sa att hasten svarar positivt pa NSAID men att det inte
marks da den har forandrat sitt rérelsemonster till f6ljd av kronisk smarta? I de fall haltan gick att bed6va
bort med nervblockad kan man konstatera att rérelseasymmetrin inte var orsakad av smartminne. Det &r
visat pd manniska att kronisk smarta till foljd av muskuloskeletal sjukdom skapar ett smartminne och
darmed en réadsla att utfora en viss rorelse. Smartan som uppstar vid en rorelse ar narvarande i det akuta
stadiet men inte nar smértan blivit mer kronisk, det ar d& radslan for smarta som andrar en rorelse.
Smartminne gar att trana bort genom att gora en rorelse upprepade ganger och pa sa satt lara hjarnan att
det inte langre gor ont (Nijs et al., 2015). Skulle man kunna tinka sig att arbeta fram ett
rehabiliteringsprogram for hastar for att arbeta bort sméartminne?
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SLUTSATS

Resultaten fran denna studie bekraftar i de flesta fall hypotesen om att det inte gick att se nagon vasentlig
minskning i asymmetri hos den enskilda hasten vid behandling med NSAID. Men det var en hast i
studien som blev ohalt under behandlingen och nagra hastar uppvisade lagre grad av asymmetri under
behandlingen men bedémdes dock inte vara ohalta enligt LL gransvarden for halta. | denna studiemodell
visade sig EPS inte vara bra for identifiering och gradering av kronisk ortopedisk smarta da samtliga
hastar poangsattes lagt under alla méttillfallen.

Det behdvs mer forskning pa kronisk smarta och behandling utav denna hos hast. For identifiering och
gradering av ortopedisk smadrta hos hast behdver det sannolikt utvecklas en mer forfinad
smartutvarderingsskala. | dagslaget finns det for lite kunskap om kopplingen mellan asymmetrier och
smarta, det behdver forskas mer pa detta omrade for att undvika onddiga haltutredningar, behandlingar
och avlivningar utav hastar.

Om denna studie hade utférts igen hade en annan metod fér sméartutvardering valts, eventuellt en variant
av CPS. Studien skulle inkluderat betydligt fler hastar av olika kon, raser och discipliner. Det hade varit
Onskvart att héltorna skulle vara lokaliserade till specifika strukturer innan behandlingsstart. Vid en
storre studiepopulation dér haltorna ar vél diagnostiserade kan man férmodligen dra battre slutsatser om
vilka typer av kroniska ortopediska skador som inte svarar pa NSAID-behandling.
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BILAGOR
Bilaga 1 - Djuragarmedgivande

Just nu utfors en forskningsstudie géllande rorelseasymmetri hos hast, har hastar som ror sig
asymmetriskt alltid ont och gar det att behandla bort asymmetrin med NSAID? Halta ar det vanligaste
symtomet pa ortopedisk smarta, beroende pa graden av halta forutsatts hasten ha en viss grad av
smarta. En hélta visar sig som ett asymmetriskt rorelsemodnster som kan matas objektivt med olika
tekniker.

Hastar som deltar i studien kommer att genomga en klinisk undersokning, smartutvérderas och deras
rorelsemonster kommer att undersokas i trav samt métas objektivt med Lameness Locator. Din hést
kommer att filmas i boxen innan méatning och sedan under métningen. H&starna som deltar i studien
kommer att matas innan insatt behandling, sedan i hemmiljo efter 4 respektive 7-10 dagars behandling
och 14 dagar efter utsatt NSAID-behandling. Detta for att undersdka kopplingen mellan smartuttryck
och rorelseasymmetri samt effekten av NSAID.

Finns det nagra nackdelar med att delta i studien?

Nej, att din hast deltar i studien paverkar inte behandlingen. All forskningsdata kommer att hanteras
anonymt och inga namn pa hast eller dgare kommer att publiceras offentligt. Man kan narsomhelst
valja att ga ur studien.

Finns det nagra fordelar med att delta i studien?

Nej, att din hast deltar i studien paverkar inte behandlingen. Nagon finansiell erséttning for deltagande
i studien kan inte erbjudas. Vi hoppas att din hésts deltagande i studien kommer att hjélpa oss att
besvara fragan om hastar med ett asymmetriskt rérelsemonster upplever smarta och om den i sa fall
gar att behandla bort med NSAID.

Jag ger harmed tillatelse till att min hast deltar i denna studie

Héastens namn

Namn Underskrift



Bilaga 2 — The Equine pain scale

Equine Pain Scale

Beteende- Poling
kategori 0 1 2 3 4
Pain Face nget Pain Face Pain Face Gravt Pain Face
Gross pain Inget Av och sl Kontinuerfigt
behaviour*
Aktivitet Utforskande, upp- Rir siginte Orolig Nedstamd

mileksam mot om-

giwingen eller vilar
Placering Vid déeren, Sttar Stéri mitten av boxen | Stari maten av boxen | Stir imitten av boxen
1 boxen pé omgimingen med huvudel i rikining | och ser 8 sidan med huwvudet mot bak-

mot divren véggen eller stéc
Hngst bak i boxen

Hillning/ Normal halining Skiftar vikten mellan Spénd bk Lyfter kontnuerligt Stdder inte pa benet.
viktférdelning | och normal vikd- benen {en synig f&a mellan | ed ben och satler Onommal viktiedeining!

Krdelning L L fesiktigt ned detigen | kroppshalining
Huvud- Ater (huvudet tagl) Haller hovudet | nivd Haller huvudet under
position elles huvudet hagt med manken manken
Uppmérksam- | Bny sig inte om Kortvanig uppmrk- Biter, buffar eller Sttar
het pa det det smartsanma samhet pa det sman- pa det smartsanma
smirtsamma omvédet samma onridet omrédet
omridet (ex. Witar & buken) {ex tittar &1 buken)
Interaktivt Titar pd bevaktaren | Tittar pd betraktaren Tiltar infe pd bevak- Stir stilla, reagerar
beteende edles rée sigmot men stir shilla taren elier rdr sig §4n | intelir nvovent

denne denna, f&rsdker und-

vika kontakt

Respons Ater utan ndgon Tiltar pé fodret Ingen respons pd
ph foder tvekan fodes

**Groz pain Mhavour " omG ey all e synlipe Metaendon steom Suerdrivig huyud-
rimlses, flesse , sparkaede, skrapasmie med Aowes, pidasmie medsyasen, musd edeende s
(uggar, beker mad nopanAdpparna v, sodcker 5(g upprepade pin ger,

From BGlaenp K Lindead C (D15 Remgn inonand quannficetion of pasn in horses:
Aokl review, Bjsine Vet Education, Gleesup et al., Axeguine pais face, Velerisary
Ansethesiz andAnalgesis, 2015 42 10154, Musoaror: Andea Klintbjer.

Beddmning av hiigens andktsuttryck bér géras utanatt ¢dra hiisten.
Observerahisten systematiskt, starta med dronen, sedan dgonen, nedre
delen av huvudet och avslutamed en helhetsbe ddmningav ansiktsuttrycket
T deflesta fall ses mer dn ett tecken pi Pain Face nir hiisten har ont.

Hastens Pain Face

Stinkta dron (vid basen)

Sammand ragning
avm kevaoranguli
ocull medialis

Utvikigade niisbormar
i mediolaterala

planet

Spinduanatts: Nomala avidnga komma-

®
b formade niisborrar
Mulen har en \_./

Mulen f4r en mer kantad form med sam- mjuk, rund fom

manpressade Wppar och en plattare haka



Bilaga 3 — Matvarden

Hast HDmin SD HDmax SD PDmin SD PDmax SD Antal steg
Fram/bak
2 7,84 15,81 -0,14 12,74 1,11 3,62 -7,89 2,75 31/33
2 1,13 7,85 581 11,59 0,45 4,18 -498 4,26 31/34
2 0,19 6,62 2,21 6,78 -0,02 3,05 -7,89 348 48/49
2 -6,81 8,42 -8,87 11,34 -2,2 2,82 -8,73 2,69 42/44
3 5,31 8,89 -1,11 20,4 13,09 4,39 14,2 5,84 47/50
3 -1,82 9,37 -10,69 15,05 16,22 5,91 22,44 8,19 35/34
3 6,29 7,57 -16,7 8,75 7,67 3,74 12,12 6,64 41/44
3 0,21 15,54 -8,8 20,2 7,53 5,57 14,09 6,7 45/47
4 13,02 6,9 9,13 10,08 7,55 5,53 11,17 5,09 35/36
4 23,75 13,58 9,83 15,92 13,03 6,32 6,95 1,57 22/23
4 25,26 10,75 1,47 9,62 5,99 3,88 5,58 3,82 33/33
4 11,38 12,83 5,99 12,34 7,7 53 1259 4.2 36/37
5 -8,38 16,19 1,76 15,36 5,93 2,97 4,78 3,21 20/20
5 -11,62 16,84 9,72 14,83 -1 1,78 1,72 2,24 43/43
5 -9,74 9,87 5,98 12,9 -1,34 2,13 -1,34 4,13 37137
7 0,95 15,11 9,74 9,68 -2,89 3,59 5,19 3,28 19/20
7 -8,63 25,31 571 19,49 0,83 3,41 3,25 3,3 40/45
7 -2,75 22,72 9,29 25,35 -1,23 4,64 4,28 5 26/30
7 -9,74 15,85 1,64 22,49 -3,7 3,96 3,44 5,64 40/40
8 11,76 11,19 47 8,45 3,82 3,17 8,85 4,28 29/30
8 1,21 11,4 0,73 4,38 0,69 2,54 6,12 1,85 30/31
8 2,49 6,47 -0,24 5,22 -0,54 1,74 5,57 1,82 20/22




