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SAMMANFATTNING

Sarskador kan drabba alla hdstar, som en komplikation till trubbigt eller vasst vald etc. I
samband med sér uppstar ofta en svullnad 1 omkringliggande védvnad vilket bidrar till smérta
och obehag och kan hindra optimal sarldkning. Komplikationer till sarlékning kan leda till
forldngd ldkningstid och konvalescens.

Behandling med infrar6tt och synligt ljus anses ha ménga effekter, bland annat att paskynda
sarldkning. Inga studier har hittats dar man undersokt hur infrardtt och synligt ljus paverkar
svullnad 1 samband med sérskador hos hist. Dérfor undersoktes detta i1 aktuellt
examensarbete.

I studien ingick &atta varmblodstravare. P4 vardera sidan om halsen stansades ett sar, 2 cm i
diameter, efter lokalbeddvning. Efter lottning behandlades séret pa halsens ena sida med
pulserande infrarétt ljus (med vaglingd 950 nm) och synligt r6tt ljus (640 nm), den andra
sidan behandlades inte. Ljusbehandlingarna skedde en gdng om dagen i fyra veckor, ingen
behandling gavs lordagar och sondagar. Hastarna erholl totalt 20 behandlingar. Dag 0, 1, 2, 3,
4,7, 14, 21, 28 och 36 utfordes fyra registreringar runt varje sar med diagnostiskt ultraljud:
kranialt, kaudalt, dorsalt och ventralt om sarkanterna. Vid dessa tillfallen maittes avstandet
mellan kutis och den underliggande muskelns fascia.

Saren utvirderades subjektivt dagligen av en for behandlingen blindad person med avseende
pa exsudat, svullnad, sérstorlek, smérta och lukt. Samma blindade person gjorde &dven
beddomningar av svullnadens hdjd och bredd pa samma lokalisationer som vid registreringen
med det diagnostiska ultraljudet

I varje ultraljudsbild méttes avstandet fran kutis till fascia pa underliggande muskel, dels dér
svullnaden ansdgs vara som storst (MAX) samt dven pd mitten av bilden (MITT). For
statistiska berdkningar utférdes en ANOVA pa data frin ultraljudet samt frdn den subjektivt
uppmitta svullnaden. Detta for att kunna se om négra skillnader forelag over tid.

Behandling med pulserande infrarétt och synligt rott ljus med 950/ 640 nm visade inga
signifikanta skillnader i svullnad mellan behandlat och obehandlat sir métt med ultraljud
(MAX p=1,0, MITT p=0,90) eller den subjektivt uppmétta svullnaden (p=0,13).

Resultaten i denna studie visade att behandling med pulserande infrar6tt och synligt rétt ljus
(950/ 640 nm) inte hade nigon effekt pd graden av svullnad under sarldkningen av
experimentellt inducerade sar jamfort med ingen behandling.



SUMMARY

Wounding is relatively common among horses, as a complication to lacerations or blunt force
trauma etc. When a wound occurs, swelling in the surrounding tissue leads to pain, discomfort
and can extend healing time and convalescence.

Treatment with pulsating infrared and red visible light is considered to have many positive
effects, including enhanced wound healing. However, no studies have been found that
evaluates the effects of pulsating infrared and red visible light on swelling around equine
wounds. Thus, this is the subject for the present master thesis.

Eight warm blood trotters participated in this study. After local anesthetics, a wound, about 2
cm in diameter, was made on either side of the neck. After randomization, one of the wounds
were treated with pulsating infrared light (wavelength 950 nm) and visible red light (640nm).
The other side was left untreated. The wounds were treated once a day, five days a week for 4
weeks. In total, each horse received 20 treatments. On day 0, 1, 2, 3, 4, 7, 14, 21, 28 and 36,
four registrations were made around each wound with a diagnostic ultrasound. The
registrations were taken cranially, caudally, dorsally and ventrally of the edges of the wounds.
At these occasions the measures between cutis and the fascia of the underlying muscle was
taken.

The wounds were subjectively assessed daily concerning exudate, swelling, wound size, pain
and scent. The height and width of the swelling was evaluated on the same locations as the
diagnostic ultrasound was performed. The examiner was blinded for the treatment.

In every ultrasound picture two measurements were taken. One where the distance between
cutis and the fascia of the underlying muscle was the largest (MAX) and one in the middle of
the picture (MITT). For statistical measurement, an ANOVA was performed on the data
regarding ultrasound and the subjectively assessed swelling.

Treatment with pulsating infrared and red visible light (950/640nm) didn’t show any
significant differences in swelling between treated and untreated wounds measured with
ultrasound (MAX p=1,0, MITT p=0,90) or the subjective assessment (p=0,13).

The results in the present study showed that treatment with pulsating infrared and red visible
light (950/640nm) didn’t have any effect on swelling during wound healing in experimentally
induced wounds, compared to no treatment.
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INLEDNING

Sarskador kan drabba alla histar som en komplikation till trubbigt eller vasst vald etc.
Komplikationer vid sarldkning kan leda till forlangd ldkningstid och konvalescens. En vanlig
komplikation hos hist dr overproduktion av granulationsvdvnad, svallkott, vilket ofta maste
atgirdas med debridering (Hendrickson, 2012a; b). I samband med sér uppstar dven svullnad i
omkringliggande védvnad. Svullnaden i sig bidrar till smarta och obehag och kan hindra
optimal sarlikning (Kao & Garner, 2000). Behandling av svullnad vid sérskada kan bl a besta
av undertrycksbehandling och administrering av NSAID (Hendrickson, 2012a).

En behandling som anses kunna minska svullnader och paskynda sarlédkning ar ljusbehandling
med pulserande infrarott (med vaglingd 640 nm) och synligt ljus (950 nm). Denna ljusterapi
pastas, av tillverkare (Biolight Equine), kunna tillféra energi till cellerna samt Oka
blodcirkulationen, vilket skulle leda till en 6kad lakningshastighet vid sen-, led-, muskel- och
sarskador. Behandlingen pastis dven underlétta borttransport av slaggprodukter fran 6dem
och svullnad, verka antiinflammatoriskt och antibakteriellt. Dessutom pastas behandlingen
leda till farre skador och bittre prestation.

Da svullnad kan yttra sig pa manga olika sitt finns idag ingen gold-standard for att méta och
utvirdera svullnad pa ett objektivt sitt (Cho & Atwood, 2002). En objektiv metod é&r
diagnostiskt ultraljud. Detta sétt har tidigare anvénts bl a for att méta och utvirdera 6dem i
huden s k pittingddem (Agarwal et al., 2005).

Syfte

Syftet med aktuell studie var att undersdka om ljusbehandling med pulserande infrar6tt och
synligt ljus med véglidngder 950/640 nm minskar graden av svullnad vid sar jamfort med
ingen behandling. Detta utvdrderas objektivt med diagnostiskt ultraljud och subjektivt med
okulir bedomning.

Fragestéllningar:

Var det nagon signifikant skillnad i1 svullnadsgrad mellan de tvd saren under ldkningstiden,
utvirderat med diagnostiskt ultraljud?

Var det nagon signifikant skillnad i svullnadsgrad mellan de tvd saren under ldkningstiden,
utvirderat med subjektiv bedomning?

Var det nagon skillnad i bedomningen av svullnad mellan diagnostiskt ultraljud och subjektiv
beddmning?



LITTERATUROVERSIKT

Artiklar har sokts i Pubmed, Google scholar, Cochrane library och SLUs databas Primo med
sokorden eller kombinationer av orden: infrared light, biostimulation, swelling,
edema/oedema, wavelength 640/950nm, led light, light-emitting diode, phototherapy,
inflammation, equine/horse. Referenser har &dven wvalts ut fran wutvalda artiklars
kéllhdnvisningar. Relativt i relevanta artiklar som berdr dmnet hittades. Det finns mycket
forskning avseende ljusbehandlingar, men fa dér svullnad i samband med sérskada studerats.

Sarlakning
Sarldkningsfaser

Sarldkning 4r en komplex men védldokumenterad process. Denna bestir av fyra faser;
hemostas, akut inflammationssvar, proliferationsfas och mognadsfas.

Hemostasen inleds omedelbart for att stoppa blodningen. Det forsta som sker dr att kdrlen
kontraheras. Denna kontraktion ldttar efter en stund sé att cirkulerande trombocyter kan fasta
till exponerat kollagen och bilda en trombocytplugg. Nir trombocyterna faster in till blottat
kollagen borjar de svilla samt skicka ut smé utskott. Fran trombocyterna utsondras bl a
adensosindifosfat (ADP) och tromboxan A, ~ADP gor trombocyterna mer klibbiga vilket
underldttar for fler trombocyter att fista in och tromboxan A, forstirker aggregationen
ytterligare. For att stoppa blodningen borjar blodet koagulera. Detta innebér att fibrinogen,
som finns i och kring trombocytpluggen, ombildas till fibrin. Fibrin dr trddiga, olosliga
molekyler som hjdlper till att bilda ett ndt som fangar in erytrocyter och trombocyter for att
bilda ett koagel. Koagulation dr ndgot som hélls i balans med hjélp av faktorer som antingen
hdmmar eller stodjer den. Faktor X som frdmjar koagulationen forekommer vanligvis i en
inaktiv form tills en skada sker och det aktiveras genom en kaskadreaktion. Faktor X kan
aktiveras av ett inre eller yttre aktiveringssystem. Det inre aktiveringssystemet har alla
koagulationsfaktorer 1 blodet och aktiveras vid t ex vidvnadsskada. Det yttre
aktiveringssystemet startas nidr ett frimmande &mne, en vévnadsfaktor, kommer in i
blodbanan t ex dven det vid kdrlskada. Omvandlingen av fibrinogen till fibrin sker med hjélp
av enzymet trombin. Trombin i sin tur dr ett aktivt stadium av sin prekursor protrombin som
finns 1 blodet. Aktiveringen av protrombin till trombin gors av faktor X (Sjaastad, 2010).

Inre Yttre
aktiveringssystem aktiveringssystem

oA L

Aktiv
Faktor X
)| Protrombin l

S‘ Fibrinogen

Bild 1. Flodesschema 6ver kaskadreaktionerna sedan faktor X aktiverats. Hur detta leder till
bildningen av fibrin och blodets koagulation. Modifierad bild fran Sjaastad., (2010).



Efter den initiala kérlkonstriktionen foljer en aktiv dilatation av kapillirerna samt en 6kad
permeabilitet genom att cellforbindelser mellan kérlendotelceller blir mer genomslippliga.
Den okade genomsldppligheten dr en foljd av Okade mingder vasoaktiva aminer,
komponenter tillhérande komplementsystemet (C3a och C5a), bradykinin, leukotriener,
prostaglandiner, trombocytaktiverande faktorer och histamin frdn mastceller. Vid
vasodilatation sénks flodeshastigheten och tillsammans med fordndringarna mellan
endotelcellerna leder detta till ett okat utflode av plasma och plasmaproteiner ut i det
extracelluldra rummet, s& kallat 6dem. Beroende pa skadans storlek &r det detta som orsakar
svullnad och smirta da receptorerna som registrerar smérta tinjs ut (Ackermann, 2017).

Ett akut inflammationssvar &r helt aktivt inom 24 timmar fran skadans uppkomst och kan vara
upp till 96 timmar om inte ndgon komplikation tillstoter (Ackermann, 2017). Rodnad, smirta,
svullnad, virmeodkning é&r typiska symtom vid sarskada som beror pa kroppens
inflammatoriska svar till skadan (Velnar et al., 2009). Makrofager och neutrofiler kommer till
platsen och borjar via fagocytos rensa omrddet fran debris och devitaliserad vdvnad.
Makrofager utsondrar kemotaktiska &mnen sdsom tillvéxtfaktorer och substanser som
attraherar fibroblaster vilka har en viktig roll i proliferationsfasen. Inflammationsfasen &r
nddvindig dven om Overdriven infiltration av neutrofiler och makrofager kan hdmma
lakningen (Ackermann, 2017).

Proliferationsfasen beskrivs som nybildningsfasen. Nya kapilldrslyngor bildas, omgivna av
fibroblaster. Detta dr granulationsvdvnad som liknar en rdd, knottrig hinna i saret.
Nybildningen av blodkirl dr avgérande, utan dem avstannar sérldkningen dé& néring inte kan
nd fibroblasterna (Martin & Leibovich, 2005). Om sarldkningen stors och den
inflammatoriska fasen inte kan avslutas kan det leda till Overproduktion av
granulationsvédvnad, hos hist kallat svallkott (Hendrickson, 2012a). Under proliferationsfasen
forsoker kroppen aterskapa den vdvnad som skadats eller forlorats. Fibroblasterna i séret har
till uppgift att bilda extracelluldrt protein, tillvaxtfaktorer och @mnen som kontrollerar kérl-
och cellnybildningen. De bildar d@ven kollagen och glukosaminoglykaner vilka ar viktiga
komponenter i bindvav (Martin & Leibovich, 2005).

Négra dagar till en vecka efter skadan borjar séret dra ihop sig. Det dr fibroblaster och
myofibroblaster som bidrar till att saret kontraheras. Detta dr en betydelsefull del i
sarlakningen pd djur (Hendrickson, 2012a). Det sker dven en epitelisering nir nybildade
epitelceller borjar ticka saret frdn kanterna och indt. Nér siret &r tickt Overgér séret till
mognadsfasen. Mognadsfasen dr den sarldkningsfas som tar ldngst tid. I denna fas forsoker
kroppen éterstélla hallbarheten i vivnaden genom att ordna kollagenfibrerna s& att maximal
héllfasthet uppnas (Martin & Leibovich, 2005).
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Bild 2. Oversikt dver sarlikningens faser. Modiferad bild fran Provost (2012).

Svullnad och dess konsekvenser

Svullnad &r ett allmént begrepp beskriver ndgot som 6kat i volym, oberoende av vivnad. En
typ av svullnad kan vara effusion, vilket definieras av uttrdde av vitska som samlas i ett
halrum, t ex led- eller pleural effusion. I huden kan svullnader bero pa manga saker t ex
hematom, nybildningar, brack. Vid sarskador beror svullnaden dock oftast pd 6dem som en
foljd av inflammation.

Odem definieras som ett 6verflod av vitska i det interstitiella rummet och kliniskt kan man se
en svullnad av huden (Lund ef al., 1992). Odem har flertalet uppkomstmekanismer bl a okat
hydrostatiskt tryck, minskat kolloidosmotiskt tryck, lymfkérlsobstruktion och inflammation
(Cho & Atwood, 2002). Bildning av 6dem &r som storst ndgra timmar frén skadan fram till 72
timmar nér inflammationsfasen borjar 1agga sig (Aras & Gilingormiis, 2010).

Beroende pa skada, varierar det inflammatoriska svaret och dven graden av 6dembildning. T
ex vid brannskador dr 6dembildningen stor. Stora bridnnskador kan leda till ett systemiskt
inflammatoriskt svar som dven drabbar frisk vdvnad. Det finns da t ex risk for compartment
syndrome som innebdr att trycket i ett slutet rum Okar s& pass att cirkulationen i omradet
paverkas med risk for celldod (Lund et al., 1992).

Trots att patofysiologin inte &dr helt faststdlld anses 6dem vara en stor bidragande faktor till
forsdmrad sérldkning (Kao & Garner, 2000). De bidragande faktorerna dr inte faststdllda men
det spekuleras kring att balansen i diffusionen mellan kérl och vévnad rubbas (Demling,
2005). Odem i omkringliggande vivnad tros hindra migrationen av inflammatoriska celler
vilket forsvarar immunsystemets forsvar mot antigen och infektioner. Debris och avfall
kanske inte rensas upp optimalt och transporten av niringsdmnen mellan kapilldrer och celler
kan bli paverkad (Ackermann, 2017). I detta arbete kommer ordet svullnad att anvéndas
istéllet for 6dem.



Metoder for att utvardera svullinad

Det finns i dagsldget inte nagot standardiserat sétt att méta och utvirdera svullnad, eftersom
svullnad kan yttra sig pd manga sétt (Cho & Atwood, 2002). Det finns dock vissa metoder,
mer eller mindre invasiva, som anvinds for att méta och utvérdera svullnad. Nagra exempel &r
ultraljud (Agarwal et al., 2005), méattband (Gasperini et al., 2014; Merigo et al., 2015),
visuella skalor (Batinjan et al., 2014) och 3D scanners (van der Meer ef al., 2014).

Ultraljud

For att utvirdera effekter pa synovit och sekundirt pitting 6dem (tydligt 6dem i1 vdvnad dér
man kan ldmna avtryck) efter insatt behandling, anvinde Agarwal et al, (2005) sig av
diagnostiskt ultraljud med frekvenser mellan 7,5-10 MHz.

Hégfrekvent ultraljud

For att utvirdera sarbaddens tjocklek hos patienter med kroniska trycksar anviande sig Young
et al., (2013) av hogfrekvent (20 MHz) ultraljud. Med hjilp av detta kunde de méta hur
sarbaddens tjockled dndrades och tack vare ultraljudets egenskaper kunde de dven registrera
hur 6demet runt saret ersattes med mer fibrotisk vdvnad.

Mattband

Merigo et al., (2015) anvinde ett mattband for att utvdrdera svullnad efter extraktion av
visdomstand. De anvénde sig av standardiserade mitpunkter i ansiktet (fran yttre 6gonvinklen
till kdkvinkeln, mungipa till kdkvinkel och fran mungipa till 6ra). Avstdndet mellan dessa
mitpunkter mattes med mattband fore och efter interventionen.

Aven Gasperini et al, (2014) och Landucci et al., (2016) utvirderade svullnad efter
kékkirurgi och tandextraktion, genom att méta ett forbestamt avstdnd mellan haka och ora.

Ezzat et al., (2016) konstruerade en egen skala for att utvirdera 6dem efter gomkirurgi hos
barn. Odemets utbredning frdn siret mittes och sorterades sedan in i kategorier 0-4, dir
O=inget 6dem, 1 = lokalt 6dem <1 cm?, 2= 1-2 cm?, 3= 2-4 ¢cm? och 4= >4 cm®.

Visuell bedémning

Batinjan et al., (2014) anvinde sig av en erfaren kirurg for att utviardera svullnad efter att en
visdomstand opererats bort i underkdken. Skalan som anvdndes var 0-3, dir 0= ingen
svullnad, 1= mild, 2= méttlig, 3= kraftig. Inga definitioner for varje kategori fanns,
beddomningen gjordes enbart utifran kirurgens tidigare erfarenhet. Innan studien fick samma
person virdera svullnad pa 25 bilder vid tva tillfdllen med en veckas mellanrum. En statistisk
berdkning utfordes dir det kunde pavisas att bedomningarna vid de tvd tillfidllena
overensstamde till 92%.

Optical coherence tomography (OCT)

OCT ér en bilddiagnostisk metod som utvecklats for att kunna avbilda biologiska system
genom att anvdnda sig av “low coherence interferometry” for att bygga upp en
tvddimensionell bild. Likt ultraljud anvinder ljudvégor anvinder OCT sig av ljusvagor



(Huang et al., 1991). Utveckling av OCT tekniken gor det nu dven mojligt med
tredimensionella avbildningar. Andra utvecklingar av tekniken; optical microangiography
(OMAG) och OCT lymfangiograhy (OLAG) gor det mojligt att se blod- och lymfkarl i
vavnaden. Tillsammans 6kar detta mdjligheten for att kunna berdkna volym av 6dem i vivnad
(Qin & Wang, 2016).

Volymetrisk utvardering

Volymetriska utvdrderingar sker genom att méta den faktiska volymen av ett foremal,
kroppsdel, genom att sinka ned den i vatten. Detta har bl a anvints for att utvirdera 6dem i
hinder hos strokepatienter (Post ef al., 2003).

Plethysmometri

Denna metod &r speciellt utvecklad for att utvirdera sméd volymskillnader i ritt- och
mustassar. Tassen sdnks ned i en speciell kammare med vatten. Vattentrycket i kammaren
dndras och maskinen kan rdkna om trycket till milliliter (IITC Life Science, 2010). Detta har
gjorts bl a for att utvirdera svullnad efter ormgiftinjektion i tass hos moss (Nadur-Andrade et
al., 2012).

Optisk 3D- scanner

Optisk 3D- scanner ar ett relativt nytt sitt att méta svullnad. Det finns olika modeller (laser,
’structured light scanner”, stereophoto scanner) men tekniken anvénder sig av ljusvdgor och
har blivit ett populért val bland forskare som vill méta volym (van der Meer et al., 2014).
Denna metod och dess validitet har bl a utvérderats for att mita svullnad i ansikte efter
kakkirurgi (Kau et al., 2006) och 6dem vid briannskador (Edgar et al., 2008). Den sistndmnda
studien visar dock att den typ av laserscanner som anvéndes inte kan uppfatta de skillnader i
svullnad som uppstér vid brannskador péa armar.

Olika typer av ljus

Ljus bestar av vagor av elektromagnetisk strilning. Hur fort végorna svinger over tid
bestammer vilken vagliangd ljuset har, vaglingd méits i nanometer (nm). Ett monokromatiskt
ljus ar ett ljus med en viss bestdmd vaglingd. Spektrat for det synliga ljuset har vagldngder
mellan 380- 740 nm, varav det roda synliga ljuset ligger pa vaglingder mellan 625- 740 nm.
Infrardd strélning ligger 1 vaglangdsintervallet just 6ver det synliga ljuset (700 nm- 1 mm) och
UV-ljus ligger i vaglangdsintervallet just under det synliga ljuset (100- 400 nm).

Skillnad mellan vanligt ljus, t ex LED, och laser dr att laserljus sidnds ut i ett begrénsat
véglangdsinervall, jamfort med en lampa som sidnder ut en blandning av ljus i flertalet
vaglangder. Laserljus har dven en liten divergens, det utstrdlade ljuset har alltsd mindre
spridning nér det kommer en bit fran ljuskdllan &n vad vanligt ljus har. Detta leder till att
laserdmnet har en storre formaga till att sinda ut fokuserat, intensivt ljus med ldngre rackvidd.
Laserljus dr dven koherent. Koherens dr ett sdtt att beskriva ljusvagornas samstimmighet. Till
skillnad fran icke koherent ljus sa har koherent ljus vidgor som gar i samma frekvens under
lang tid och hela tiden &dr i samma svidngningsfas, t ex alla vagtoppar infaller samtidigt. Se bild
3 (Bjorn, 2007).
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Bild 3. A visar ljusvigor med samma vaglingd och som &r i samma fas. Detta ar ett koherent
monokromatiskt ljus t ex laserljus. B visar ljusvigor med samma vaglingd men i olika faser. Detta &r
ett exempel pé ett icke koherent monokromatiskt ljus t ex LED ljus med bestdmd vaglingd. C ar
ljusvagor med olika vaglangder och olika faser, d.v.s. icke koherent ljus t ex ljus fran glodlampa.
Modifierad bild frén https://sv.wikipedia.org/wiki/Koherens_(fysik)(2015).

Pulserande eller kontinuerligt ljus

Naér ljus pulserar uppstir pauser nir inget ljus utstralas. Trots att ledljus for det mesta inte ar
viarmealstrande kan dessa pauser forebygga temperaturhdjningar i huden. Det kan utnyttjas
ndr man vill behandla djupare ner i huden och maste tillféra mer energi, vilket annars kan
medfora en 0kad varmeutveckling. Det spekuleras om att behandling med pulserande ljus
skulle vara mer effektivt dn kontinuerligt. Det kan bero pa att hogre energiimpulser kan
skickas ut, tack vare pauserna (Hashmi et al., 2010).

I en review av Hashmi ef al., (2010) undersoktes artiklar som bland annat jamfort huruvida
pulserande ljus ger annan effekt &n kontinuerligt ljus. De flesta artiklar har undersokt
laserljus, men vissa aspekter bedoms vara tillimpningsbara dven for ledljus. Nio artiklar, med
beskrivning av olika interventioner (sarlikning, nervregeneration, effekter efter stroke,
smaérta, bentillvéxt in vitro), jaimforde resultat mellan pulserande och kontinuerligt ljus. I sex
studier erholls ett battre resultat med pulserande ljus. I en artikel upplevdes behandlingarna
som lika effektiva och tva erhdll béattre resultat med kontinuerligt ljus.

Effekter av ljusbehandling

Det finns ménga teorier om vad det dr som hinder ndr monokromatiskt infrardtt och rott
synligt ljus triaffar huden. Det dr fortfarande oklart huruvida det &r skillnad i effekt beroende
pa om ljuset dr icke koherent (t ex LED) eller koherent (laser) (Mahmoud et al., 2008). En
teori dr att ljuset absorberas av fotoreceptorer i huden, det vill sdga celler som &r mottagliga
for ljus. Hos dédggdjur ar det frimst tre molekyler som nidmns: myoglobin, hemoglobin och
cytokrom c oxidase. Det dr frimst det synliga roda ljuset som péaverkar cytokrom c¢ oxidase,
som finns i mitokondriernas elektrontransportkedja. Né&r dessa stimuleras Okar cellens
produktion av ATP. Detta resulterar i att en fotostimulerad cell kan arbeta hardare, genomga
okad celldelning (Desmet et al., 2006) och péstas bidra till bl. a 6kad sarladkningshastighet
(Schubert, 2001; Erdle et al., 2008) och himmad inflammation (Kuboyama et al., 2014;
Silveira et al., 2016).



Olika typer av laserbehandling har linge anvénts i behandlingssyfte. En vanlig typ av
laserbehandling &r sé kallad LLLT, Low Level Laser Therapy. LLLT anses reducera svullnad
efter oral kirurgi (Gasperini et al., 2014; Merigo et al., 2015; Landucci et al., 2016), minska smaérta
efter oral kirurgi (Merigo et al., 2015; Ezzat et al., 2016; Landucci ef al., 2016) och péaskynda
sarlakning (Andrade et al., 2014). Mekanismerna bakom laserns forméga att minska svullnad,
framst efter kirurgi, dr okédnd, men LLLT har visats hdmma kapilldrers och lymfkérls
permeabilitet vid nédrvarande inflammation. Man tror dven att stralning leder till en 6kad
mingd samt diameter av lymfkérl i det behandlade omradet vilket i sin tur kan ha positiv
inverkan pa svullnad (Lievens, 1991).

I en review av Kim & Calderhead, (2011) har forfattarna undersokt effekter av LED och
LLLT. Huvudeffekterna av LLLT med véglingd 830 nm sammanfattas till snabbare
sarlakning, Okat inflammatoriskt svar och minskad smértupplevelse. De beskriver att
strdlningen av ett omrdde leder till ett accelererat inflammatoriskt svar som &r snabbt
overgéende.

Behandling med kontinuerligt infrarétt och synligt rott ljus: effekter pa
inflammation och svullnad

Kuboyama et al., (2014) undersokte vilka antiinflammatoriska egenskaper LED-ljus kan ha
pa inducerad artrit hos moss. Artriten inducerades genom upprepade injektioner av bovint
kollagen. Behandlingen utfordes pa sdvda mdss och bestod av stralning med kontinuerligt
LED- ljus i vaglingderna 570 nm och 940 nm av en kniled. Behandlingstiden var 500
sekunder, tre tillfdllen i veckan under atta veckors tid. Svullnaden miéttes en gang i veckan
genom att méta benets tjocklek fran en lateral aspekt under mikroskop. Namns ej om de som
utforde métningarna var blindade. Mossen delades upp i fyra grupper med fem mdss i
vardera; kontrollgrupp utan inducerad artrit, kontrollgrupp med obehandlad artrit, LED 570
och LED 940. Den storsta hamningen av svullnad kunde ses efter fyra veckors behandling.
Enbart hos LED 940 gruppen kunde man se en signifikant hdmning av svullnaden jamfort
med den obehandlade gruppen samt LED 570 gruppen. Vid atta veckor mattes
koncentrationer av bl a proinflammatoriska cytokiner (TNFa, IL-1B, IL-6) via blodprov.
Bestralning med 940 nm sdnkte signifikant mangderna av alla cytokiner i blodbanan. Vid
jdmforelse mellan LED 940 och LED 570 kunde man inte se nagon signifikant skillnad
mellan cytokinnivéerna.

En brasiliansk studie (Nadur-Andrade et al., 2012) utvirderade skillnad i svullnad och
blodning i mustassar, efter injektion med ormgift, tassarna behandlades med LED- ljus och
Low Level Laser (LLL). Ormgift injicerades plantart i en baktass och som kontroll injicerades
en lika stor mdngd koksalt i den andra tassen. Djuren delades in 1 grupper med 5 djur i varje.
Da det forekommer behandling med antiserum ville forfattarna &dven prova detta, sa vissa
grupper behandlades med bade antiserum och ljusterapi och andra enbart med ljusterapi.
Svullnad mittes innan, vid 15 och 30 min samt 1, 2, 3 och 6 timmar efter injektion, med hjélp
av plethysmometri. Nidmns e¢j om de som utférde métningarna var blindade. De olika
testgrupperna behandlades 30 min och 3 timmar efter injektion med ljusintervention. LLL
hade vaglidngd 685 nm, behandlingstiden var 15 sekunder. LED apparaturen séinde ut infrarott
ljus med 635 nm i 41 sekunder samt synligt rott ljus med véglangd 945 nm i 38 sekunder.



Angaende svullnad sa uppnddde den sin maxvolym efter en timme och avtog sedan gradvis
under de fOrsta sex timmarna, fOr att vara helt borta efter 24 timmar. Man kunde se en
signifikant minskning i 6dembildning for alla ljusbehandlingar oberoende om antiserum var
administrerat eller inte. Enbart behandling med antiserum gav ingen signifikant skillnad. Man
kunde inte se nadgon signifikant skillnad mellan ljusbehandlingarna. Resultatet talar dven for
att fotobiostimulering kan ha effekt pd svullnad nir den redan uppkommit och inte bara
hdmmar bildandet.

Behandling med pulserande infrarétt och synligt rétt ljus: effekter pa
inflammation

I en studie av Oshima et al., (2011) bedomdes graden av osteoartrit hos kaniner efter att man
kapat det framre korsbandet. Totalt ingick 14 kaniner varav n= 7 ingick i kontrollgruppen och
n=7 i interventionsgruppen. I interventionsgruppen behandlades knéna 10 minuter/gang, 5
dagar i veckan i 5 veckor med pulserande LED- ljus. Man anvénde sig av tva viglangder: 630
nm och 870 nm. Efter avslutade forsok tittade man péd larbenets kondyler innan och efter
infargning med blick for att se om erosioner forekom i brosket. Detta gjordes av tre blindade
personer som graderade broskskadorna pd en skala mellan 1-4, dir 1= sldt broskyta, ingen
infargning och 4= stora forluster av brosk och det underliggande benet var synligt. I
kontrollgruppen fanns fyra med grad 2, tva med grad 3 och en med grad 4. I
interventionsgruppen var resultatet tvd med grad 1 och fem med grad 2. Ingen statistik
berdknades, men interventionsgruppen tenderade att ha ldgre allvarlighetsgrader péa
osteoartriten. Inga signifikanta skillnader kunde ses mellan de olika avldsarnas resultat. Med
hjélp av RT- PCR (Reverse transcriptase- polymerase chain reaction) kunde man undersoka
hur stora uttryck det fanns av inflammatoriska markdrer i ledbrosk och vdvnad. Resultatet
visade en signifikant sinkning av TNFa i interventionsgruppen. Uttrycket av IL- 1B och
MMP-3,13 (matrix metalloproteinas= kataboliska markorer) uppvisade inga signifikanta
skillnader mellan grupperna.

Silveira et al. (2016) behandlade brannsér pd moss med laser (660 nm och 904 nm) och LED-
ljus (632 nm och 850 nm). Behandlingarna borjade ett dygn efter att saret skapats och pagick
dagligen 1 en veckas tid, d.v.s. totalt 7 behandlingar. Behandlingstid for LED- ljus var 10
minuter for bade det synliga roda ljuset (632 nm) och det infrardda ljuset (850nm).
Behandlingstiden for laser var 9 sekunder (904 nm) och 20 sekunder (660 nm). Darefter
méttes matt pa oxidativ- och inflammatorisk stress. Man kunde se att behandling med laser
660 nm och LED 850 nm gav en signifikant minskning av det inflammatoriska svaret (bl a
minskning av IL-6) samt minskade parametrar som visar pa oxidativ stress.

Behandling med kontinuerlig Low Level Laser Therapy (LLLT): Svullnad och
smarta.

Gasperini et al., (2014) undersokte huruvida behandling med LLLT efter bilateral
korrigerande kikkirurgi kunde minska den postoperativa svullnaden. Studien bestod av tio
deltagare dér ena sidan av ansiktet laserbehandlades och den andra sidan limnades utan
behandling. Som behandling anvédndes en low level laser (gallium—aluminium—arsenid diod
low level laser). Flera omrdden kring operationsomradet behandlades bade intra- och
extraoralt med vaglangderna 660 och 789 nm beroende pa vilken yta som behandlades.



Patienterna holls ovetande om vilken sida som behandlades d& de blindades med svarta
glasdgon och horlurar med musik under behandlingstillfdllena. Patienterna fick behandling
omedelbart efter operation och 1, 2, och 3 dagar postoperativt. Efter dag 4 erholl deltagarna
tio behandlingar, varav en behandling gavs varannan dag, dd med enbart viglangden 780 nm.
Avldsning och utvdrdering av svullnaden utférdes av en for studien blindad person.
Svullnaden mittes genom att médta avstandet mellan tva forbestdmda punkter: haka och ora.
Avstandet méttes omedelbart efter operation och efter 3, 7, 15 och 30 dagar. Ingen skillnad i
svullnad kunde ses direkt efter operationen (p= 0,173) men signifikanta skillnader i svullnad
mellan behandlad och obehandlad sida kunde ses efter 3 (p= 0,019), 7 (p= 0,005), 15 (p=
0,047) och 30 (0,012) dagar. Smirtan utvirderades genom att patienterna fick skatta sin
smérta pa en skala 0-10 for de olika ansiktshalvorna omedelbart efter operationen och efter 1,
3 och 7 dagar. Inga skillnader fanns omedelbart efter operationen (p= 0,442) och 7 dagar (p=
1,0). Signifikanta skillnader i upplevd smérta fanns dag 1 (p=0,007) och 3 (p=0,007).

Behandling med pulserande infrar6tt och synligt rétt ljus: Trycksar

I en svensk studie av Schubert (2001) anvindes ljusterapi bestdende av pulserande infrarott
och synligt rétt ljus 950 nm/ 640 nm som behandling av trycksér grad 2 och 3 (frén blasa till
en skada genom alla hudlager) hos dldre ménniskor (>65 ar). Deltagarna (n=72) delades in i
tva grupper, dir ena gruppens trycksar behandlades med en standardiserad behandling
bestdende av tryckavlastning, debridering vid behov och grundlidggande sarvard. Den andra
gruppens sar behandlades med standardbehandling samt ljusterapi. Varje behandling bestod
av 9 min stralning av sarytan, fem dagar forsta veckan och sedan successivt sjunkande antal
behandlingar foljande veckor tills man utforde en behandling i veckan. Behandlingarna gavs i
10 veckor eller tills séret var lakt. Sarytan méttes en gang i veckan genom att utbildad
personal kalkerade av saret pa en speciell plast, nimns ej om de som utférde méatningarna
visste vilka sir som behandlades. Sarytan berdknades sedan genom planimetri (arean beréknas
i dataprogram). Resultatet visade att siren som behandlats med ljusterapi hade en signifikant
hogre sarldkningshastighet och kortare tid till ldkning dn saren med enbart standardiserad
behandling.

En svensk randomiserad studie (Dehlin et al., 2003) utfordes for att styrka resultaten av
foregende studier dir man fatt signifikanta resultat (Schubert, 2001). Aven i denna
behandlades trycksar av grad 2 och 3. Antalet deltagare var hogre (n= 164) och patienterna i
kontrollgruppen fick placebo. Behandlingstillfdllena var fler, 30 tillfdllen pd 11 veckor, men
behandlingstiderna fran och med vecka tva var kortare, 6 min. Namns ej om personal som
behandlade och utforde kalkeringen av sarytorna var blindade. Utrdkning av sarytorna
utférdes av en blindad person via planimetri. Resultatet visade inte pa ndgon signifikant
skillnad 1 tid till total sarlikning mellan intervention- och kontrollgrupp. Man kunde dock se
att sar av grad 2 tenderade att ldka snabbare dn grad 3.

For att bekréfta detta gjordes ytterligare en studie (Dehlin et al., 2007) pa enbart trycksar grad
2. Resultaten fran den nya studien polades med resultaten fran studien Dehlin ez al. (2003),
Totalt deltagarantal blev n= 163, varav 76 patienter var nya och 87 patienter var fran
foregdende studie. Behandlingarna genomfordes pad samma sitt som i den tidigare studien.
Resultatet visade en statistisk signifikant skillnad (p=0,039) mellan sérytornas storlek mellan
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de tva grupperna vid vecka 12, till fordel for den ljusbehandlade gruppen. Man kunde dock
inte se ndgon signifikant skillnad i tid mellan att sar var helt lakta. Ingen signifikant skillnad
kunde heller ses mellan grupperna i andel patienter med l4kta sar.

Fototerapi: Trycksar

En reviewartikel Chen ef al, (2014) angdende huruvida fototerapi kan ha inverkan pa
trycksérs likning bestir av 7 artiklar varav Schubert (2001) och Dehlin (2003) &r tva. Andra
artiklars ljusbehandlingar innefattade olika typer av laser, LED- ljus och UV-ljus. Studierna
genomfordes mellan 1983-2008 och deltagarantalet varierade mellan n=16-198. Resultaten i
de olika artiklarna kunde inte polas da behandlingarna varierade och olika fokus angdende
fokus pa resultatet foreldg. Vissa jamforde tid till total Ildkning, andra mitte
sarldkningshastighet. Vilket &r resultat som inte kan jamforas direkt med varandra. Studierna
ansdgs ha laga deltagarantal och brister vid blindning som kan paverka resultaten. Med
avseende pd detta anser fOrfattarna att inga slutsatser kan dras angdende olika fototerapiers
effekt pé trycksar.

Detta resonemang stdds dven av statens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU) som 2012 granskat de svenska artiklarna pd @mnet (Schubert, 2001; Dehlin et al.,
2003, 2007). SBU anser att man inte kan dra nigra slutsatser om ljusterapi som behandling
for svarldkta sar baserat pa tidigare ndimnda artiklar (SBU, 2012).
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MATERIAL OCH METODER
Hastar

I studien ingick &tta varmblodstravare, 6 ston och 2 valacker. Alder 6-18 ar (11,9+4,6 &r) och
vikt 445-575 kg (523,6+43,3 kg). Alla héstar var utbildningshistar pa Sveriges
Lantbruksuniversitet (SLU) och huserade i samma lokaler under liknande forhéllanden (span
som stromaterial, utfodringsrutiner, utevistelse i hage). Alla histar bedomdes som friska innan
studien genomfordes. Studien genomfordes mars-april 2017. Forsoket dr godként av Uppsalas
djurforsoksetiska nimnd, diarienummer C67/16.

Tekniker

Den medicinska apparatur som anvindes i denna studie ir Biolight'. Det 4r en handhallen
probe med lysdioder, som dver ett omrade s stort som en hand, sénder ut infrar6tt och synligt
rott ljus med vaglangderna 950/ 640 nm. Det finns ett flertal forinstéllda behandlingsprogram
dér ljuset sdands ut, med varierande frekvenser och vaglingder, beroende pa vad man vill
behandla (sér, 6dem, mm). Enligt behandlingsrekommendationer skulle proben héllas ca 1 cm
fran saret vid behandling. Distanser pa en 1 cm tillverkades och forankrades till probens sidor
sa ett korrekt och lika avstind anvéndes pa samtliga histar.

Fore och efter projektet kontrollerades véglingderna med hjilp av en spektrometer” fran
Angstroms Laboratoriet, Uppsala.

Saren fotades dagligen under studietiden med en systemkamera’. Registreringar med
diagnostiskt ultraljud utfordes med samma maskin® av samma blindade radiolog dag 0-4, 7,
14, 21, 28 och 36. En 4 cm linjar probe med djupinstillning pa 2-3 cm, anvédndes. Steril
koksalt anvidndes som kontaktmedel. Ultraljudsbilderna behandlades sedan 1 ett
bildbehandlingsprogram’ hos SLU.

Protokoll

Tvéa rutor 4 6x6 cm rakades pa den nedre tredjedelen pa vardera sidan om halsen, en pa hoger
och en pé vénster sida. Manarna flatades och bands upp for att inte stora ldkningsprocessen.
Det tilltdnkta sdromradet ultraljudades, for att fa 0-vdarde. Alla histar sederades med en
blandning av 4 mg Detomidin (10 mg/ml) och 4 mg Butorfanol (10 mg/ml) intravendst.
Omrédet tvittades med klorhexidinschampoo (Hibiscrub) och klorhexidinsprit. Omradet
bedovades med 40 mg Mepivacain (20 mg/ml), en kvaddel lades subkutant. Samma kirurg
tillfogade samtliga sar under sterila forhallanden med hjilp av en biopsipunch med diametern
2 cm.

Varje hist tilldelades ett nummer 1-8 genom lottdragning. Genom slantsingling beslutades
vilket sar som skulle behandlas, hoger eller vinster (H, V). Det andra saret fungerade som

! http://biolight-equine.se/
? Thorlabs

* Canon EOS 550D
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individens egen kontroll och ldimnades obehandlat. Enbart de som behandlade visste vilket sar
som behandlades hos de olika héstarna.

De utvalda saren behandlades dagligen, 5 dagar i veckan i 4 veckor enligt rekommenderat
standardiserat program kallat WOUND. Programmets ldngd var 4 min 40 sekunder. Béda
saren pa varje hist spolades dagligen de forsta 15 dagarna, och sedan vid behov. En lika stor
méngd steril koksaltlosning, varierande frén 20-60 ml, anvdndes pd bada séren. Spolningen
utfordes med hjélp av en 20 cc spruta och rosa kanyl (1,20 x 40 mm). D& en mekanisk
rengoring behovde utforas, gjordes detta pa bada séren. Detta utfordes genom att en kompress
fuktad 1 koksaltlosningen lades pa séret och drogs sedan forsiktigt bort med mal att avldgsna
smuts. Sarskotsel, fotografering och ljusbehandling skedde p& uppbunden hist i stallgang.
Ultraljud genomfordes pa hallen hist i box.

Dag 0-4, 7, 14, 21, 28 och 36 utfordes diagnostiskt ultraljud for att utvérdera svullnad.
Ultraljudet utférdes av samma blindade radiolog vid samtliga tillfdllen. En bild togs pé fyra
stillen for varje sir. Proben placerades kranialt, kaudalt, dorsalt och ventralt om saren.
Allteftersom séren likte och sarytan minskade foljde placeringen av proben sarkanterna.
Proben lades aldrig dver epiteliserad vivnad. Senare méttes svullnaden pa ultraljudsbilderna,
frin kutis till nérliggande fascia pd wunderliggande muskler, med hjidlp av ett
bildhanteringsprogram®. Tv& métningar utfordes pa varje bild. Ett matt i mitten pa varje bild
(MITT) samt ett stélle dir svullnaden var som storst (MAX). Vérdena fordes in i ett excelark.
Mitningarna pa bilderna gjordes av en icke-blindad avldsare. Alla bilder och mitvéirden
kontrollerades darfor av den fortfarande blindade radiologen som tagit bilderna.

Bild 4. Lokalisering av proben kaudalt, kranialt, dorsalt och ventralt om sérkanterna.

6 Centricity
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Bild 5. Exempel pé hur en ultraljudsbild med inforda métningar ser ut.

Varje dag gjordes en subjektiv bedomning av samtliga sar med avseende pa exsudat, storlek
(cm), svullnad (cm, hojd*bredd), smérta (palpationsomhet skala 0-4) och lukt av en for
behandlingen blindad person. Denne fotograferade séren tillsammans med en linjal i
underkant som verkade som referens till den subjektiva beddmningen av svullnad och
sarstorlek. En area av svullnaden berdknades av de subjektivt uppskattade vdrdena, hdjd x
bredd, dar hojden ar fran sarbéadd till hudbeklddd sarkant och bredd &r fran sérkant till normal
hud.

Histarnas temperatur méttes och dokumenterades dagligen av stallpersonal.

Statistisk bearbetning

All insamlad data skickades till statistiker for bearbetning. Da studien gér ut pé att folja en
utveckling mellan tva grupper (behandlad och obehandlad) 6ver tid genomfordes en One-way
Analysis of Variance (ANOVA) test, vilket dr en variationsanalys som ofta anvéinds vid
hypotesprovning. Vid en ANOVA gors jamforelser mellan de tva gruppernas medelvirden for
varje tillfalle for att se om det finns signifikanta skillnader. Gréns for signifikans sattes vid
p<0,05.
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RESULTAT

Inga héstar exkluderades under studiens ging. En hést var stressad vid behandlingen de forsta
dagarna, men vande sig direfter. Ingen annan hést reagerade negativt pd behandlingen. Alla
resultat nedan presenteras som medelvirden och standardavvikelser.

Svullnadens lokalisation

Den subjektiva bedomningen och ultraljudsbilderna visade att svullnaden frdmst wvar
lokaliserad ventralt och dorsalt, vilket skapade en avlang form runt saret, se bild 6. Den
subjektiva bedomningen pégick till dag 21. D4 var svullnaden ventralt och dorsalt kvar, men
ingen svullnad kunde noteras kranialt och kaudalt om séret.

Bild 6. Bild pé ett av saren fran dag 3. Nederst i bilden syns ett méttband.

Objektiv bedédmning av svullnad med diagnostiskt ultraljud

Till en borjan mittes enbart ett MITT virde pa varje bild, men det var tydligt att den djupaste
svullnaden ofta inte var lokaliserad till mitten, varpd dven ett MAX virde noterades pa
samtliga bilder.

Vid ultraljudsundersdkningen dag O var sdren @nnu inte gjorda, vilket innebér att detta
anvindes som nollviarde. Bilderna togs mitt i den rakade kvadraten, dir saren senare
placerades. Tjockleken frén kutis till fascia varierade MAX vid projektstart mellan 0,23 till
0,67 cm (0,37+0,13cm). MITT vérden varierade frén 0,19 till 0,57 cm (0,3£0,1cm).

For redovisning i denna rapport valdes tvd sidor ut. Den ventrala sidan, dédr svullnaden
upplevdes som mest langvarig och den kraniala for att se om resultaten kan skiljas at i ett
omrade med mindre svullnad. Medelvirden for de ventrala och kraniala svullnaderna over tid
presenteras i bild 7 och 8. (Vénligen kontakta forfattaren om data for &vriga sidor vill
erhallas.)
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Ultraljud ventral svullnad
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Bild 7. Sammanstéllning av medelvirden for MAX och MITT av de ventrala svullnadernas tjocklek
dag for dag.

Ultraljud kranial svullnad
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Bild 8. Sammanstéllning av medelvéirden for MAX och MITT av de kraniala svullnadernas tjocklek
dag for dag.

For att se om skillnad foreldg ifall man anvinde sig av antingen MAX eller MITT viérden sa
utfordes ett parat T-test. Detta visade att inga signifikanta skillnader kunde ses for
svullnaderna ventralt (behandlad p= 0,77, obehandlad p= 0,65) eller kranialt (behandlad
p=0,10, obehandlad p= 0,12).

Enligt ANOVA analysen kunde inga signifikanta skillnader ses i svullnad mellan den
behandlade och obehandlade sidan (MAX p=1,0, MITT p=0,90). Inga skillnader kunde heller
ses mellan behandlingarna vid var enskild dag. Da svullnaden successivt forsvann med tiden
kunde en signifikant skillnad utldsas nér tiden och enbart lokalisation var de faktorer som
jdmfordes mot svullnaden (MAX och MITT p<0,001).
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Subjektiv bedomning av svullnad

Mitningar utfordes fran dag O efter sérens tillkomst, till dag 21. Efter dag 21 kunde ingen
svullnad detekteras med blotta 6gat. Fran och med dag 1 bedomdes areorna enskilt pé vardera
sida om séren: kranialt, kaudalt, dorsalt och ventralt.

For redovisning i denna rapport valdes samma sidor som redovisats for ultraljud, ventralt och
kranialt. Medelviarden for de subjektiva beddmningarna visas i bild 9 och 10. (Vénligen
kontakta forfattaren om data for 6vriga sidor vill erhallas.)

Enligt ANOVA analysen kunde inga signifikanta skillnader ses i svullnad mellan den
behandlade och obehandlade sidan (p=0,13).

Subjektiv beddomning area ventralt
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Bild 9. Sammanstéllning av medelvérden for de subjektivt beddmda areorna ventralt om saren.
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Bild 10. Sammanstéllning av medelvarden for de subjektivt bedomda areorna kranialt om séren.
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DISKUSSION
Sammanfattning

I denna experimentella studie har sar pd héstar behandlats med pulserande infrarétt och
synligt rott ljus med vagldngderna 950/ 640 nm for att undersoka dess effekt pa svullnad.
Varje hést var sin egen kontroll. Métningar utférdes med hjélp av diagnostiskt ultraljud och
subjektivt uppskattade méatt pa svullnad. Som statistisk analys genomfordes en ANOVA, for
att utvirdera resultat over tid. Syftet var att studera om behandling med pulserande infrarott
och synligt rétt ljus kan minska svullnad och pé sa sétt frimja sarldkning och minska obehag
for histen.

Svullnadens lokalisation

Svullnaden ventralt om saret fanns kvar ldgst tid, vilket kan forklaras genom att svullnad
forflyttas nedat med hjilp av gravitationen.

Objektiv bedémning av svullnad med diagnostiskt ultraljud

Mitningen vid dag 0, innan saren, visar att det fanns stora skillnader i hudtjocklek redan fran
borjan. Medeltjockleken pa histhud anses vara 0,38 cm. Skillnader kan finnas beroende pa
vart pa kroppen man méter. Hud nira kroppsdppningar &r tunnare och huden vid svans och
man &r tjockare (Hendrickson, 2012a). Vissa av héstarna har varit med i liknande studier dér
sar skapats i samma region. Detta kan eventuellt vara en forklaring till att hudtjockleken
varierade. Den forsta mitningen skedde inte pad samma plats som foljande resterande dé den
gjordes pa platsen for saret, Ovriga métningar gjorde pa sidorna om saret. D4 vi i denna studie
inte har undersokt skillnader over tid jamfort med ursprungsvérdet, bedoms det inte paverka
resultatet. Daremot skulle resultatet kunna tolkas som att svullnaden inte helt lagt sig efter
avslutad studie da tjockleken aldrig gér ner till den storlek som fanns vid start.

Inga signifikanta skillnader kunde ses angéende svullnad ventralt eller kranialt. Granskas bild
7 och 8 kan man se tendenser till att MAX och MITT for den obehandlade sidan dr mindre
svullna till och med dag 28.

Det finns skillnader i MAX och MITT virden for registreringarna kranialt om séret, v g se
bild 8. MAX viérdena for bdde den behandlade och obehandlade sidan ar storre &n
mittvirdena. Detta kan bero pa att det dr storre skillnader mellan MITT och MAX vérdena
inom varje mitning kranialt om séret, jamfort med registreringarna som gjordes ventralt. En
forklaring kan vara att svullnaden flyttades nedat vilket gav ett jimnare utseende ventralt.

Béde ventralt och kranialt uppnar MAX virdena for de obehandlade séren de hogsta virdena
over tid, bada pd dag 2. D& oOdembildningen som bidrar till svullnaden tros bero pa
inflammationsfasen, som dr mest aktiv 24-48 timmar efter skada, verkar tidpunkterna for
storst svullnad och mest inflammation 6verensstimma (Ackermann, 2017). Att de behandlade
sidorna tenderar att inte vara lika svullna kan vara en tillfdllighet- eventuellt att man ser
resultat av LED ljusets péstiddda antiinflammatoriska egenskaper (Kuboyama et al., 2014;
Silveira et al., 2016). Nir man dock jamfor tidsaspekter i tidigare nimnda studier, mellan
intervention och nir man sag signifikanta skillnader finns det stora olikheter. I Kuboyama et
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al., 2014 och Silveira et al., 2016 studierna ses de anti-inflammatoriska effekterna efter fyra
respektive atta veckor, vilket inte &r tillimpbart i denna studie da skillnader i1 svullnad borde
ses inom minst 72- 96 h. Oshima et al., (2011) som undersokte graden av osteoartrit pa
kaniner fann signifikanta skillnader i nivderna av TNFa efter sju dagar. I studien av Nadur-
Andrade et al, (2012) dar svullnad efter tillforsel av ormgift méttes sigs skillnad i
O0dembildning redan inom en timme. Det &r &ndd svért att dra nagra slutsatser di skadorna
som observerats (osteoartrit, bridnnskada, ormgift), interventioner (LED och laser) och
effekter (cytokinnivaer, broskskador, svullnad) varit olika. Det gér heller inte att uttala sig om
huruvida funna effekter i tidigare ndmnda studier gar att Gversitta till djurslaget hést, da
studierna ar utforda pa mus, kanin och méinniska.

Ett annat omrade dér det forskas pd svullnad dr inom odontologi (Merigo et al., 2015) och
kakkirurgi (Gasperini et al., 2014). En effektiv behandling av svullnad efter kdkkirurgi och
extraktioner av visdomstidnder leder sikert till minskat lidande i det postoperativa forloppet,
di det t ex kan bli enklare att fi i sig foda. Aterigen gar det inte uttala sig huruvida dessa
resultat angdende svullnad ar tillimpbara pa hésthud.

Sammanfattningsvis med avseende pa kvalitén av de funna studierna kan inga slutsatser dras
huruvida ljusterapi kan ha effekt pa svullnad hos djurslaget hést.

Subjektiv bedémning av svullnad

Till skillnad frén den objektivt uppmatta svullnaden har den subjektivt uppmatta svullnadens
area varit storst dag 1. Den objektiva och subjektiva bedomningen skiljer sig vid
registreringar av den ventrala lokalisationen, didr man noterat att den behandlade sidan é&r
mindre svullen &n den obehandlade sidan fran och med dag 4.

Den subjektivt beddmda svullnaden ventralt foljer samma trend som den objektiva, med en
snabb minskning av svullnaden, for att dag 7 stabilisera sig. Mellan dag 7 och 14 bedoms den
ventrala svullnaden minska hos behandlade sar, medan den kraniala bedoms oka, enligt den
subjektiva bedomningen. Oklart vad det kan bero pa. Hade forhéllandena varit tvirtom hade
det kunnat bero pé att den kraniala svullnaden forflyttat sig ventralt.

Aven hir dr det svart att dra slutsatser da jimforelserna sker mellan ett djup (objektivt) och en
kvadratisk tvérsnittsarea (subjektivt). Da tvirsnittsbilden av svullnaden inte &r kvadratisk,
kommer detta leda till ett storre virde dn det sanna. Vilket leder till at vi enbart kan siga
ndgot om trenden nir vi tittar pad denna beddmning och inte kan jimfora virden med varandra.
Vid jimforelse mellan bild 7 och 8 med bild 9 och 10, har kurvorna relativt liknande lutning
med en snabb minskning av svullnaden de forsta sju dagarna. Det som skiljer at ar ndr
svullnaden &r som storst, vilket upplevs vara dag 1 vid den subjektiva beddmningen pa bade
den ventrala och kraniala svullnaden. Med ultraljud upplevs svullnaden vara som storst efter 2
dagar ventralt och 3 dagar kranialt.

Begrédnsningar

Stora svarigheter géillande detta examensarbete har varit att hitta liknande artiklar att jamfor
resultat med. Inga artiklar hittades som behandlade svullnad i samband med sar hos hist eller
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minniska. For att samla material har darfor utsvdvningar gjorts till studier med dels svullnad
och inflammation som undersokningsomrade. Fokus har &ven lagts pa den aktuella
behandlingen och i vilka sorts studier den tillimpats (Schubert, 2001; Dehlin et al., 2003,
2007). Forskning om olika ljusbehandlingar &r ett enormt omrade. En del av svérigheterna har
darfor varit att salla material till samma eller liknande behandling. Detta forsvaras ytterligare
av en bred nomenklatur med ménga uttryck t ex fototerapi, biostimulering, namnet pa de olika
behandlingarna (laser, LED, UV, rott ljus, blatt ljus, infrar6tt osv). Vid efterforskningar var
det dven svart att hitta artiklar med negativa resultat, for att fi en sddan réttvis bild av
behandlingen som mgjligt. Detta kan kanske forklaras med att det kan vara svérare for studier
med negativa resultat att publiceras.

En annan viktig aspekt inom ljusbehandlingar som inte tagits upp tidigare i detta arbete ar att
ange den givna energin per kvadratcentimeter (W/cm?) d v s dosen stralning. I detta arbete har
fokus legat enbart pa behandlingar med liknande vaglédngder.

En av frdgorna i denna studie var huruvida en subjektiv bedomning kunde jamforas med en
objektiv, men subjektiva bedomningar dr inte precisa och kan vara en felkilla. Har inte hittat
nagon studie som anvinder detta till att utvirdera svullnad, men ett alternativ for kommande
studier skulle kunna vara att titta pa svullnadens utbredning. Ett forslag till fordndring kan
vara att som i studien av Schubert (2001) forsoka kalkera av den faktiska svullnaden for att
sedan anvinda sig av planimetri for att berdkna den totala arean. Det kan finnas svarigheter
med att kalkera av svullnad fran hud da svullnad ger en konvex yta, vilket dven i detta fall kan
leda till ett hogre virde. Det kan dven vara svéart att bedoma var svullnaden tar slut, jamfort
med métning av sararea dér det finns distinkta kanter. Da bedomningar méste goras dven hdr
blir virdet nagorlunda subjektivt dnda.

Ett annat alternativ kunde vara digital planimetri. Detta innebdr att saret med svullnad
fotograferas tillsammans med en linjal, for mattreferens, s som det gjordes i aktuell studie,
men for att sedan i datorn berdkna arean (Van Hecke et al., 2015). Svullnad kan dock vara
svar att utviardera pa fotografi om inte ljusforhéllandena ar ritt.

Det har varit svart att hitta litteratur som beskriver ultraljudsmétningar for bedomning av
svullnad 1 hud. Ingen artikel som behandlade svullnad i samband med akuta/traumatiska sar
hittades. Kan tinkas att intresset att forska pd svullnad vid sarskada &r svalt d& svullnaden i
sig sdllan leder till komplikationer i jamforelse med briannsar dir stor 6dembildning kan ge
stora konsekvenser (Kao & Garner, 2000; Demling, 2005).

Ultraljud kan dock vara ett bra sétt att lokalisera och diagnosticera svullnad. Ultraljud har
visat sig ha hog sensitivitet for att sirskilja mellan svullnader som beror pa inflammation,
cystiska fordndringar, maligna- och benigna nybildningar (Chandak et al., 2011). I
utvirderande syfte av svullnad anvénds ultraljud diaremot flitigt for leder (Gértner et al., 2013;
Witt et al., 2013) och invértes organ (Simrén et al., 2017).

Felkéllor

En risk for felkélla, som av praktiska skél var svar att undvika var konfirmeringsbias. I denna
studie fick samma ménniska som gav behandling dven lisa av ultraljudsbilderna. Aven om det
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gétt en tid fran projektet till avldsning, kan risken inte avskrivas. Denna risk som felkilla
forsokte kompenseras genom att en radiolog som fortfarande var blindad, kontrollerade alla
métningar i efterhand. Av 1280 métningar rddde osdkerhet kring 85 stycken. Av dessa
korrigerades ca 20 stycken.

En annan risk for felkdlla som inte gar att forutsdga dr hur huden hos de olika individerna ser
ut pd ultraljudsbilder. Med avseende pd vad som skulle méatas hade vissa individer vildigt
tydliga lager i huden, vilket hjélpte till vid mitningen. Vissa individer hade vildigt indistinkta
granser mellan subkutis, fascia och muskler. Vid sddana forhallanden gjordes jamforelser
mellan bilder for att hitta héllpunkter for att 6ka sidkerheten att méitningarna gjordes fran
ungefiar samma lager. Eventuellt hade viss otydlighet i bilderna kunnat avhjidlpas genom att ha
ultraljudet instillt pa tre cm djup istillet for tva cm.

Négot annat som forsvarade avldsningen och kan leda till forhdjda mitvirden av svullnaden,
var nir métningen utfordes dver ett bindvivstrak. Odem sprider sig i subkutan vivnad och nir
viavnaden dr mer lucker som i ett bindvivstrdk kan det leda till 6kad ackumulation av vétska
vilket leder till ett forhojt uppmétt MAX virde.

Bild 11. Dag 0. Intakt hud, men ser redan svullen ut.

Bild 12. Jamforelse i tydlighet mellan lager beroende pé hur djupt ultraljudet nér, 2 cm (vénster) och 3
cm (hoger).
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En svarighet under studiens gang var att halla saren rena. Héstarna holls inte installade under
forsoket utan hade dagliga utevistelser i hagar. For att minska kontaminering av séren lades
forband for att skydda séret frdn smuts och span som kunde komma dit nir héstarna rullade
eller kliade sig. Effekten av detta upplevdes dnda som dalig nér det var svarigheter med att fa
forbandet att sitta kvar under dagen. Variationer finns dven i hdstarnas beteenden varpé vissa
individers sar blev mer kontaminerade 4n andras. Detta kan leda till métfel d4& man med hogre
kontaminationsgrad riskerar ett kraftigare inflammationssvar och ddrmed okad svullnad
(Hendrickson, 2012a). Risken &r dock mindre att det paverkat resultatet av studien da
jamforelser har gjorts med individen som sin egen kontroll.

Férslag pa framtida studier

Ett sdr som, utan komplikationer, gir genom sarldkningsfaserna lidker ofta effektivt, men
processen kan ldtt storas av bakomliggande patologiska faktorer t ex forldngd
inflammationsfas, bakteriell tillvixt och vivnadshypoxi med minskad cirkulation (Yadav &
Gupta, 2017). Ett sar vars sarlikning forsdmrats kallas for ett kroniskt sdr. Benimningen
kronisk har alltsa inget direkt samband med hur linge séret funnits, enbart hur sarlékningen
fungerar. Héstar kan fa liknande komplikationer och da ar ofta sarskadorna lokaliserade till
benen. Sir pd extremiteter riskerar oftare att drabbas av komplikationer sdsom forldngd
sarlakning pa grund av délig karlforsorjning, lite hud, mycket rorelse och risk for okad
kontamination (Hendrickson, 2012b). Dehlin et al. (2003, 2007) och Schubert (2001)
pavisade vissa effekter med ljusbehandling pa kroniska trycksar hos minniska, dock var
studierna inte blindade. Akuta och kirurgiska sar pa huden i halsen hos hist brukar oftast lika
bra pd grund av god vaskularisering och lite dragningar i huden (Hendrickson, 2012a). Kan
déarfor vara av nytta att undersdka hur behandling med pulserande infrar6tt och synligt rott
ljus 950/ 640 nm péverkar sar av mer kronisk karaktér hos hést.

Angéende hur svullnad bést ska méitas och utvirderas objektivt, har det tidigare ndmnts
metoder som varit mer eller mindre tillimpbara pa sarsvullnad hos hést. Plethysmometri dr en
metod som &r speciellt utformat till moss. Volymetrisk utvardering kan vara svart att tillimpa
vid ett sar pa halsen, men kan eventuellt vara aktuellt vid utvéirdering av svullnad i benens
distala delar t ex fran carpus och nedat. OCT upplevs som en lovande teknik, som kanske kan
bli aktuell i framtiden. Scanners verkar dven de lovande, speciellt om den har tillracklig
kénslighet for att kéinna av sma skillnader i svullnadsgraden. En annan fordel med scanners
jamfort med Ovriga metoder som tagits upp i detta arbete (forutom visuell beddmning) dr att
saromradet ej behdver vidroras vid mitning. Aven om berdring kanske inte paverkar resultatet
sa leder det mojligtvis till ett 6kat obehag vid méatningstillfillena.

Ljuskéllan (Biolight) har, som tidigare nimnts, flera olika ljusprogram for behandling av olika
tillstaind. Bl a ett program som specifikt sdger sig behandla svullnader och 6dem. For en
rittvis bild av produkten rekommenderas att detta program anvinds, ifall det skulle bli
aktuellt med en ny studie.

For att det statistiska resultatet ska fa mer tyngd, vore det onskvért med ett storre deltagarantal
for att sdkert veta att resultatet ar tillimpbart i en storre population.
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KONKLUSION

Behandling av akuta sar med pulserande infrarott och synligt rott ljus med vagldngderna 950/
640 nm gav ingen signifikant skillnad i svullnadsgrad mellan behandlade och obehandlade sar
utvirderat med diagnostiskt ultraljud samt subjektiv bedomning.
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