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Sammanfattning

Halta hos héast orsakad av ortopediska skador &r den vanligaste anledningen till uppstkande av
veterinarvard i Sverige och kan vara kostsamt. Detta, tillsammans med att hilta innebar ett okat
djurlidande, staller hoga krav pa veterinaren att lokalisera det omrade som gor ont och stalla en
diagnos for att framgangsrikt kunna behandla hasten. Ofta anvénds diagnostiska anestesier under en
ortopedisk undersokning for att lokalisera smartans ursprung. Lokalanestetika deponeras da
perineuralt, intrasynovialt eller infiltrativt beroende pé vilken struktur som ska bedévas. Hastens
rérelsemanster utvéarderas pa nytt for att avgéra om héltan minskat eller forsvunnit. Vanligen sker
denna upprepade roérelseundersdkning efter 10-30 minuter och ses ingen forbéattring beddvas en
annan struktur. Det &r darfor viktigt att kdnna till hur anslagstiden for lagd bedévning kan variera
for att inte ga vidare med nésta beddvning for snabbt och darmed riskera feltolkningar. Det finns ett
fatal studier pé& anslagstid av diagnostiska anestesier med varierande resultat. Tidigare studier om
hur lokalanestetika och kontrastmedel diffunderar har visat att det sker en viss diffusion dels
proximalt och distalt, dels mellan intilliggande synoviala strukturer. Detta kan bidra till en
varierande anslagstid och att halta rimligtvis kan paverkas efter langre tid 4n de 10-30 minuter man
normalt vantar idag. Detta examensarbete dr en pilotstudie vars syfte var att undersoka hur
anslagstiden for olika diagnostiska anestesier varierar hos naturligt frambenshalta héstar.

Tio hastar som inkom till Universitetsdjursjukhuset (UDS) i Uppsala for utredning av
frambenshélta inkluderades i studien. Kriterierna for att inga var att hasten bedémdes ha en primar
frambenshélta enligt veterindr och det objektiva rorelseanalyssystemet Qualisys. Vidare kravdes att
minst en diagnostisk anestesi lades under utredningens géng och att veterinaren darefter bedomde
haltan som synbart forbattrad liksom att de genererade asymmetrivardena fran Qualisys minskade
med minst 50 %. Samtliga diagnostiska anestesier lades med Carbocain (mepivakain 20 mg/ml).
Upprepade objektiva métningar med Qualisys gjordes vid bestamda tidpunkter efter att bedévningen
lagts for att se hur héltan forandrades over tid.

Resultatet visar tendenser pa att det finns en variation i hur lange en halta kan férbéttras av en
diagnostisk anestesi. Majoriteten av bedévningar slackte inom den tid man normalt véntar idag men
det fanns dven fall dér det tog langre tid vilket bekraftar hypotesen. Hovledsanestesier verkar ha en
mindre variation &n till exempel ledningsanestesier. Utdver varierande anslagstid kunde &ven
fluktuerande grad av halta och métvérden ses hos nagra héstar under utredningens gang. Hos tvé av
hastarna fanns en osakerhet pa ifall bedévningarna faktiskt slackt rent objektivt eller om det berodde
pa en spontan forandring av haltan. Det begransade antalet hastar som dessutom hade olika ursprung
till sin hélta gjorde det svart att dra nagra generella slutsatser fran studien. Det ger emellertid en
indikation pa att fortsatta studier inom amnet kravs for att fa en battre uppfattning om anslagstiden
for specifika beddvningar. For att samla tillrackligt med material skulle en liknande studie behéva
pagd under langre tid. Alternativt skulle en experimentell studie inriktad pa en sorts diagnostisk
anestesi vara anvandbar for att fa ett standardiserat resultat och darmed lattare kunna dra slutsatser
fran resultat. Det finns redan nu med detta resultat en anledning att lata haltutredningar ta langre tid;
det finns ett vérde i att gora upprepade rorelseundersdkningar innan beddvningar 14ggs men dven
efter att en bedévning beddmts som positiv eller negativ.

Nyckelord: Héltutredning, mepivakain, diffusion, objektiv rorelseanalys



Abstract

Lameness in horses due to orthopaedic injuries is the most common reason for seeking veterinary
care in Sweden and tends to be costly. This, as well as increased suffering from the horse, puts high
demands on veterinarians to localize the origin of pain to set a correctly diagnose in order to be able
to successfully treat the horse. Diagnostic analgesia is often used during the lameness examination
to localize the pain causing the horse’s lameness. Local anesthetic is injected perineurally, intra-
synovially or infiltratively depending on which structure that is supposed to be anesthetized. The
horse's lameness is re-evaluated to determine if it is ameliorated or resolved. Usually, this re-
evaluation takes place after 10-30 minutes and if no improvement is seen then, another structure is
anesthetized. For this reason, it is important to know how the onset of action can vary to not proceed
with the next diagnostic analgesia too quickly and risk misinterpretation. There are a few previous
studies on the onset of action of diagnostic analgesia with varying results. Previous studies on how
local anesthetics and contrast medium diffuse in the tissue have shown that it can diffuse both
proximally and distally, and between adjacent synovial structures. This can cause a fluctuating time
of onset and lameness can probably be affected after a longer time than the 10-30 minutes you
normally expect today. The aim of this master thesis was to investigate how the onset of action for
different diagnostic analgesia varies in naturally lame horses.

In this study, ten horses presented for lameness examination at the University Animal Hospital
in Uppsala were included. The criteria for inclusion were that the horse was assessed to have a
primary forelimb lameness according to the veterinarian as well as objectively by the optical motion
capture system Qualisys. Furthermore, at least one diagnostic analgesia was performed during the
lameness evaluation and the veterinarian re-evaluated the lameness as visibly improved as well as
Quialisys assessed the lameness as at least 50% ameliorated. Carbocain (mepivacaine 20mg/ml) was
used for analgesia. Repeated objective assessments with Qualisys were made at set times.

The results indicate that the time of onset for diagnostic analgesia may vary. Lameness was
solved within 10-30 minutes in most horses but there were also cases where it took longer, which
confirms the hypothesis. For example, analgesia of the coffin joint seems to vary less than perineural
analgesia. Fluctuating grades of lameness and measured values could be seen in some horses. In two
horses, there was an uncertainty if the ameliorated lameness was because of the diagnostic analgesia
of happened spontaneously. The limited number of horses, with different origin of lameness, made
it difficult to draw general conclusions from the study. It indicates that further studies are required
to get a better idea of the onset of action for different types of diagnostic analgesia. To collect enough
data, a similar study would need more time. Alternatively, an experimental study focused on one
type of diagnostic analgesia would be useful to get standardized results that are easier to analyse and
draw conclusions from. However, this result may be enough to see that lameness examinations need
longer time; it is valuable to evaluate the lameness several times before diagnostic analgesia but also
after a diagnostic analgesia is considered positive or negative.

Keywords: Lameness examination, mepivacaine, diffusion, objective lameness evaluation
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Forkortningar

AAEP American Association of Equine Practitioners

HDmax Skillnaden i huvudets maxpositioner mellan vanster och
hoger sida.

HDmin Skillnaden i huvudets minpositioner mellan vénster och
hoger sida.

IC Intercarpalled

MR Magnetisk resonanstomografi

oMC Optical motion capture

RC Radiocarpalled

uDS Universitetsdjursjukhuset



1. Inledning

Hélta orsakad av ortopediska skador &r den vanligaste anledningen till behov av
veterinarvard for hastar i Sverige (Penell et al. 2005) och har i USA noterats som
ett av de sjukdomstillstind som kostar mest avseende bade pengar och tid
(Seitzinger et al. 2000). Det ar dven den ledande orsaken till avlivning (Egenvall et
al. 2006). Ur bade aspekten hastvalfard och ett ekonomiskt perspektiv stéller detta
darfor hoga krav pa veterinaren att lokalisera haltans ursprung for att framgangsrikt
kunna behandla hasten pa ett korrekt sétt.

Vid ortopediska undersokningar utfors bland annat rorelseundersokning pa rakt och
bojt spar, palpation och provokationstester. Nar man kommit fram till vilket ben
héltan harror fran tillampas vanligen diagnostiska anestesier for att mer specifikt
lokalisera smértan infor eventuell vidare bilddiagnostik (Bassage & Ross 2011).
Det &r en vardefull metod dar lokalanestesimedel deponeras intrasynovialt, peri-
neuralt eller infiltrativt i en vavnad varpa uppféljande rérelseundersokningar gors
for att se om haltan minskar eller férsvinner (Bassage & Ross 2011). Ofta krévs
flera diagnostiska anestesier vid en haltutredning innan man kan lokalisera omradet
som gor ont. Darfor ar det viktigt att kdnna till anslagstiden for lagd bed6vning
innan man gar vidare med nasta. Det kravs dven goda anatomiska kunskaper och
en kdannedom om vilka strukturer som bedévas men ocksa vilka strukturer som kan
beddvas av misstag och hur bedévningsmedlet diffunderar.

Det finns i dagslaget ett fatal studier om anslagstid (Dyson & Kidd 1993; Bidwell
et al. 2004; Hoerdemann et al. 2017; Schumacher et al. 2020) och hur lokal-
anestetika och kontrastmedel diffunderar vid injektion (Gough et al. 2002; Nagy et
al. 2009; Seabaugh et al. 2011; Claunch et al. 2014; Jordana et al. 2016). Diffu-
sionsstudierna har emellertid sallan satts i relation till hur det paverkar halta fran
omradet. Mer information om hur anslagstiden varierar kan bidra till vagledning i
hur lang tid som ska ga innan paféljande bedévning laggs. Det kan saledes minska
risken att feltolka beddvningar som negativa da man vantat for kort tid och felaktigt
tolka bedévningar som positiva nar det egentligen ar den féregaende beddvning
som slackt haltan ndr den hunnit diffundera ut i vavnad som smértar. Feltolkning
kan leda till felaktig diagnos och behandling liksom onddiga kostnader for
djurégaren.



Av denna anledning utfors detta examensarbete som syftar till att undersdka
anslagstid for olika diagnostiska anestesier hos frambenshalta hastar. Hur lang tid
ska man vanta innan en beddvning tolkas som positiv eller negativ och innan man
lagger en paféljande bedévning? Hypotesen ar att halta kan paverkas efter langre
tid an de 10-30 minuter man normalt vantar idag, da bedévningsmedlet kan
diffundera och beddva nérliggande vavnad som smaértar efter en langre tid.
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2. Litteraturoversikt

2.1. Frambenshalta

For att uppticka och bedoma halta kravs en forstaelse i hastens naturliga
rérelsemaonster och hur det forandras vid halta. Trav ar den gangart som anses mest
lampad for att bedoma hélta eftersom det &r en tvataktig, symmetrisk gangart med
diagonal benforflyttning (Ross 2011). I trav ror sig hastens huvud upp och ner tva
ganger per stegcykeln likt en dubbel sinuskurva. Huvudets lagsta position
(minposition) nds mitt under det diagonala benparets belastningsfas och huvudets
hogsta position (maxposition) nas i slutet av eller precis efter samma benpars
belastningsfas (Buchner et al. 1996). Manke och backen har ett snarlikt sinus-
liknande monster och hos en ohalt hast &r samtliga kurvors amplituder for vanster
och hdger ben i princip symmetriska (Buchner et al. 1996). Det sinusliknande
symmetriska monstret demonstreras i figur 1.

Huvudets vertikala rorelseasymmetri anses vara den kénsligaste indikatorn for
frambenshélta (Buchner et al. 1996; Keegan et al. 2000). Vid ensidig frambenshélta
kommer hasten att avlasta det smartande benet genom att distribuera om sin
tyngdpunkt och foréndra sitt rorelsemdnster (Buchner et al. 1996; Keegan et al.
2000; Weishaupt et al. 2006; Alvarez et al. 2007). Bland annat foérandras da
huvudets rorelse i vertikal riktning. Hasten sénker huvudet mindre vid iséttningen
av det halta benet och hojer det mindre i slutet eller precis efter belastningsfasen av
detta ben. Saledes minskar amplituden av huvudets vertikala rorelse for det halta
benets understodsfas medan amplituden for det kontralaterala benets understodsfas
okar (Buchner et al. 1996). Detta monster askadliggors i figur 2. Forandringen syns
som den vertikala rorelseasymmetri som associeras med frambenshalta; hasten
nickar ned vid iséttning av det friska benet (Kramer & Keegan 2014). Andra
foréandringar i rérelsemonstret som setts vid frambenshélta &r minskad extension av
det halta benets kotled under belastningsfasen (Keegan et al. 2000) och man sag en
generellt forkortad steglangd i en studie av Galiesto et al. (1997). Enligt Ross
(2011) kan hovslaget vid nedsattning av det friska benet uppfattas som ljudligare
och utnyttjas vid beddmning av halta.
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Figur 1. Schematisk bild dver huvudets vertikala rorelse hos en ohalt hast under en stegcykel.

Hastens huvud sjunker lika lagt vid belastning av véanster framben (L) som hoger framben (R). Min-
och maxpostitioner ar symmetriska.
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Figur 2. Schematisk bild éver amplituden (mm) av den vertikala huvudrérelsen hos en hast med
vanstersidig frambenshélta under en stegcykel. Huvudet sankts inte lika mycket vid belastning av

det véanstra frambenet (L) som det hdgra (H). Huvudet nar inte heller lika hdg maxposition efter
belastning av vanster framben jamfért med héger.

Da hasten avlastar ett ben kan det forandrade rorelsemonstret medfora att hasten ser
halt ut pa ytterligare ben i motsatt del av kroppen. Detta kallas en kompensatorisk
hélta. Om den primara haltan bedovas bort forsvinner darfor ocksa den kompensa-
toriska héltan (Maliye et al. 2015). Primar bakbenhalta ger i htg grad en kompen-
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satorisk halta pa det ipsilaterala frambenet (Uhlir et al. 1997; Kelmer et al. 2005;
Rhodin et al. 2013). Primér frambenshalta har visat sig framfér allt orsaka
asymmetri kopplad till det kontralaterala bakbenet (Uhlir et al. 1997) men man har
i flera studier dven sett att kompensatorisk halta kan uppkomma bade pa det
ipsilaterala och kontralaterala bakbenet (Kelmer et al. 2005; Rhodin et al. 2013). |
studierna av Kelmer et al. (2005) och Rhodin et al. (2013) sag man att den
kompensatoriska frambenshéltan kan vara storre eller lika stor som den priméara
bakbenshaltan. Vid samtidigt likgradig fram- och bakbenshélta ipsilateralt bér man
darfor efterstréva att utreda bakbenshaltan forst (Rhodin et al. 2013).

Bilaterala haltor kan vara svara att upptacka eftersom férandringarna upptrader
symmetriskt (Buchner et al. 1995). Ross beskriver det typiska steget vid bilateral
frambenshalta som kort och stumt pa rakt spar och hart underlag (Ross 2011) men
vetenskapliga studier om detta saknas. | den kinematiska studien av bilateral
frambenshélta av Buchner et al. (1995) var hyperextension av frambenens kotleder
signifikant liksom dissociation av de diagonala benparen i trav; frambenet sattes
ner fore det diagonalt kopplade bakbenet.

2.1.1. Subjektiv och objektiv bedomning av halta

Idag, och historiskt sett, beddms och graderas hélta i allménhet subjektivt &ven om
objektiva rorelseanalyssystem blir allt vanligare. Det finns ett antal skalor beskrivna
som anvands med malet att standardisera graderingen och 6ka jamforbarheten i
bedémningen av hélta. American Association of Equine Practitioners (AAEP) har
beskrivit en skala dar hélta graderas fran noll till fem. Grad noll representerar en
hést som inte visar nagon halta. Grad ett innebdr att haltan &r svar att se och kan
vara intermittent. Ar héltan svar att se i skritt och trav pa rakt spar men tydligare
under speciella omstandigheter, sa som pa volt graderas haltan till tva. Vid grad tre
ar haltan konstant i trav under alla omsténdigheter. Grad fyra representerar en hélta
som dven syns i skritt och vid grad fem vill hasten inte belasta benet och undviker
rorelse (AAEP 2020). Ross (2011) beskriver en haltskala graderad fran noll till fem
pa ett alternativt satt dar alla grader utgar fran att hasten travas rakt ut pa fast
underlag. Grad noll innebar likt AAEPs skala en ohalt hast och vid grad fem vill
inte hasten belasta benet. Graderna ett till fyra beskrivs utifran hur uttalad huvud-
nickning alternativt asymmetrisk backenrorelse hasten har. Manga praktiserande
veterindrer utgar fran en skala graderad fran noll till fem som liknar de som beskrivs
av AAEP och Ross men inte har graderna definierade pa samma satt. Det finns
atskilliga studier som visar att det finns en bristande palitlighet och Iag éverens-
stdimmelse i veterindrers subjektiva bedémning (Keegan et al. 1998, 2010; Fuller et
al. 2006; Hewetson et al. 2006; Hammarberg et al. 2016). Enigheten veterinarer
emellan &r lag i synnerhet vid laggradiga haltor (Keegan et al. 2010) liksom vid
bakbenshaltor (Keegan et al. 2010; Hammarberg et al. 2016).
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Det finns idag flertalet objektiva rorelseanalyssystem som fokuserar pa huvudets,
mankens och korsets rorelse i vertikal riktning. De kan vara baserade pa Optical
motion capture (OMC) med kameror och reflexmarkorer sa som Qualisys ar eller
sensorbaserade likt Lameness Locator. Bada systemen kan anvandas for
rorelseanalys och detektion av vertikal rorelseasymmetri (Buchner et al. 1996;
Keegan et al. 2004). De kan med fordel anvandas for att utvardera hélta Gver tid,
framfor allt om olika veterindrer ser hasten, och efter att diagnostiska anestesier
lagts. | studien av Fuller et al. (2006) sag man att en individ konsekvent kan gradera
hélta 6ver tid och se sma forandringar men att graderingen kan skilja sig mellan
veterindrer for samma héast. Vidare bevisar en studie av Arkell et al. (2006) att
veterindrer tenderar att bedoma haltor som béttre &n de verkligen &r vid utvardering
efter att diagnostiska anestesier lagts (Arkell et al. 2006). Dessa objektiva system
kan utan bias beddma om héltan forbéttrats eller ej (Maliye et al. 2015).

2.2. Diagnostiska anestesier

Diagnostiska anestesier ar vardefulla metoder for att lokalisera vilket omrade en
hélta kommer ifran. Genom att injicera lokalanestetika intraartikulart, perineuralt
(ledningsanestesi) eller infiltrativt i omradet for en struktur som misstanks géra ont
kan man utesluta och/eller bekréfta var smartan kommer ifran (Bassage & Ross
2011). Till skillnad fran vid kirurgi, dar en omfattande beddvning av aktuellt
omradet Onskas, efterstravas sd specifika lokalbeddvningar som majligt vid
diagnostiska anestesier for att inte beddva ett storre omrade an tankt (Carpenter &
Byron 2017).

En viktig princip vid ledningsanestesier &r att borja distalt och arbeta sig proximalt
i takt med att strukturer kan uteslutas. Att lagga en ledningsanestesi proximalt
kommer att bedéva manga strukturer distalt pa en gang och eventuellt fordroja att
en diagnos kan stdllas med det anses kunna frangas da vissa intraartikulara
beddvningar ldggs (Bassage & Ross 2011). For att bedoma effekten av en lednings-
anestesi kontrolleras ofta att hudsensibiliteten i berort omrade forsvunnit.
Schumacher et al. (2004) beskriver dock av klinisk erfarenhet fenomenet att
hudsensibiliteten kvarstar men att héltan trots det forbéattras, och vice versa. Att
slacka en halta till 100% &r optimalt men inte alltid fallet. Bassage & Ross (2011)
menar att man bor efterstrava en forbattring om 70-80 % for att bedoma bedov-
ningen som positiv. Orsakerna till utebliven eller minskad effekt av lokalanestetika
kan bland annat bero pa att bedévningen lagts i fel omrade eller att vavnaden &r
inflammerad. Lokalanestetika ar svag basiskt och beroende av det extracellulara
pH-vardet for att ha effekt. Inflammerad vévnad far ett lokalt lagre pH och for-
samrar anestesimedlets mojlighet att passera nervcellens membran varfor effekten
reduceras vid inflammation (Vickroy 2018).
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Lokalanestetika blockerar reversibelt natriumkanaler vilket hdmmar nervledningen
och orsakar en minskad eller utebliven kénsel av den led eller region som beddvats
(Vickroy 2018). Genom att bed6va bort omradet som smartar kommer hastens
rorelsemonster bli mer symmetriskt (Maliye et al. 2013; Rungsri et al. 2014).
Mepivakain, lidokain och bupivakain ar de mest frekvent anvanda lokalanestetika
av veterinarer (Hubbell et al. 2010) men vid diagnostiska anestesier foresprakas
ofta mepivakain (Moyer et al. 2011; Kaneps 2014). Mepivakain anses mindre
cytotoxiskt &n bupivakain och lidokain (Park et al. 2011) och har dessutom visat
sig vara mer effektivt och palitligt &n lidokain avseende att slacka ut halta
(Hoerdemann et al. 2017). | studien av Hoerdemann et al. (2017) inducerades
reversibel halta genom tryck pa sulan varpa laga ledningsanestesier lades med
lidokain respektive mepivakain. Hos samtliga atta hastar, bade vid bedévning med
lidokain och mepivakain, forsvann hudsensibiliteten. Mepivakain sléckte haltan
hos atta av atta hastar medan endast tre av atta hastar blev ohalta med lidokain.
Resterande fem visade endast en liten forbattring (Hoerdemann et al. 2017).

Vidare kommer de diagnostiska anestesier som berdrs i studien att beskrivas. Detta
innefattar nagra av de vanligaste beddvningarna som laggs pad frambenet och
inkluderar bland annat beddvning av hovled, kotled och karpus. Vid hovleds-
anestesi deponeras i regel 4-6 ml lokalanestetika antingen genom en dorsal eller
lateral teknik (Moyer et al. 2011). Detta bedévar hovleden (Easter et al. 2000) men
har dven visat sig kunna paverka halta fran stralbensbursa (Pleasant et al. 1997) och
bedéva sulans taregion (Schumacher et al. 2000). For att beddva kotleden
deponeras 8-10 ml via ndgon av ledens ledfickor (Moyer et al. 2011). Vid
beddvning av karpus injiceras 7-10 ml lokalanestetika i radiocarpalleden (RC) och
intercarpalleden (IC) (Moyer et al. 2011) eftersom carpometacarpalleden och
intercarpalleden kommunicerar (Kaser-Hotz et al. 1994).

Gallande ledningsanestesier innefattas bland annat lag palmar (bed6vning av nn.
palmaris digitalis medialis et. lateralis), abaxial sesamoid (beddvning av nn.
palmaris digitalis medialis et. lateralis) och lateral palmar (beddvning av N.
palmaris lateralis). Vid lag palmar ledningsanestesi rekommenderar Moyer et al.
(2011) att 1,5 ml lokalanestetika injiceras subkutant 6ver den laterala och mediala
grenen av nerven, ungefar en centimeter proximalt om hovbrosken. Detta anses
beddva 70-80 % av hoven (Bassage & Ross 2011). Studier har bland annat visat att
hela sulan (Schumacher et al. 2000), stralbensbursan (Keegan et al. 1997) och
hovleden (Easter et al. 2000) bedbvas. Vid abaxial sesamoid ledningsanestesi
rekommenderar Moyer et al. (2011) att 2 ml injiceras lateralt och medialt subkutant
Over nerverna i h6jd med sesamoidbenens bas vilket beddvar strukturer distalt om
detta. Vid vissa tekniker finns dock en dokumenterad risk for oavsiklig deponering
av lokalbeddvning i kotsenskida och kotled (Seabaugh et al. 2011). Man har dven
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sett att denna ledningsanestesi kan paverka smaérta fran kotled om en proxial
diffusion sker (Dyson & Murray 2006). Vid en palmar lateral ledningsanestesi,
aven kallad "wheat”, 1aggs lokalanestetika strax distalt om artbenet (Moyer et al.
2011). Moyer et al. (2011) rekommenderar att 1,5-2 ml alternativt 5 ml injiceras,
beroende pa teknik. Denna beddvning anvénds framst da smarta fran de proximala
gaffelbandsfastena misstanks (Moyer et al. 2011) men det finns en viss risk for
oavsiktlig deponering i karpalsenskidan (Ford et al. 1989) och &ven carpometa-
carpalleden (Nagy et al. 2012). De proximala gaffelbandsfastena kan aven beddvas
genom direkt infiltration i omradet. Da injiceras 5-15 ml lokalanestetika i ett
monster av en solfjader i omradet for gaffelbandsfastet. (Bassage & Ross 2011). |
studien av Ford et al. (1989) var frekvensen for oavsiktlig injektion av carpometa-
carpalleden vid lokal infiltration i omradet hogre &n vid ledningsanetsesi av laterala
palmarnerven.

Vid injektion av lokalanestetika kan brems med férdel anvandas men svarhanterade
och stickkénsliga héstar kan krdva sedering for att mojliggéra deponering av
anestesimedel (Bassage & Ross 2011). Xylazin och Detomidin &r tva alfa-2-
adrenoreceptoragonister som kan ges i lag dos intravendst utan att signifikant
interferera med halta (Rettig et al. 2016; Taintor et al. 2016). Forsiktighet vid
bedémning av framfor allt mycket lggradiga frambenshaltor i samband med
sedering bor dock vidtas. | studien av Rettig et al. (2016) sdg man namligen att
huvudets vertikala rérelseasymmetri minskade hos nastan 50 % av hastarna 60
minuter efter administrering av Xylazin intravendst. Detta var dock inte statistiskt
signifikant utan ett observandum och Rettig et al. (2016) diskuterar att detta skulle
kunna bero pa en kvarvarande analgetisk effekt av Xylazin.

2.2.1. Anslagstid och duration

Mepivakain anses har en snabb anslagstid och en duration pa 2-3 timmar (Day &
Skarda 1991). Det finns olika rekommendationer kring nér en diagnostisk anestesi
ska utvarderas. Kaneps (2014) foresprakar att en ledningsanestesi bor utvarderas
efter 10 till 25 minuter och de flesta ledanestesier ska ldsas av efter 20 minuter.
Bassage & Ross (2011) rekommenderar att en ledningsanestesi utvarderas inom 10
minuter for att minska risken for att beddvningsmedlet diffunderar och anestesin
blir ospecifik. Vid intrasynoviala bedévningar gors en rorelseundersékning efter 5
10 minuter och beroende pa resultat gors eventuella uppféljande undersokningar
menar de. Enligt Schumacher & Schramme (2019) kan de flesta lednings- och
ledanestesier nedan karpus avlasas efter 5 minuter och dven dessa forfattare namner
risken att bedévningen kan bli ospecifik efter 10 minuter. Hoerdemann et al. (2017)
visade i sin studie att det drjde mellan 11 och 62 minuter (medelvarde 36 minuter)
for inducerad hélta att slackas helt efter att lag ledningsanestesi lagts. 10 minuter
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efter lagd beddvning var halften av héstarna ohalta och resterande hdstar 67-87 %
forbattrade i sin halta. De sistnamnda blev gradvis battre och slutligen helt ohalta
efter 40-85 minuter. En annan studie konstaterade att laga ledningsanestesier &r
fullt effektiva mellan 15 minuter och en timme for att sedan avta efter 1-2 timmar
men troligen ha en ihallande analgetisk effekt som kan paverka rorelsemaonstret
langre &n sa (Bidwell et al. 2004). Rorelsematningarna gjordes objektivt med
kraftmatningsplattor och utférdes innan beddvning samt efter 15 minuter, 1, 2 och
24 timmar. | studien av Hoerdmann et al. (2017) sags en stor variation i durationen
hos Mepivakain. Efter lagd lag ledningsanestesi tog det mellan 191 och 542 minuter
(medelvarde 169 minuter) innan héaltan ater var lika stor som initialhaltan.

Vid naturligt forekommande frambenshalta hos 59 héastar kunde man se en
varierande anslagstid vid anestesi av stralbensbursa och hovled (Dyson & Kidd
1993). | studien bedémdes halta innan och efter bedévningar visuellt vilket foran-
leder en viss osékerhet i studien. Bada strukturerna beddvades hos samtliga hastar
vid olika tillfallen. En signifikant forbattring av haltan sags hos 38 hastar 5-8 minu-
ter efter hovledsbeddvning. Tre av dessa hastar forbattrades ytterligare efter 20
minuter och for sex hastar tog det 20 minuter innan en forbattring kunde ses over
huvud taget. Ytterligare forbattring av héltan kunde sedan dokumenteras under 1—
3 timmar. Vid beddvning av stralbensbursan sags en signifikant forbattring hos 52
hastar efter 5-8 minuter. Tre av dessa héstar fortsatte att forbattras ytterligare 2—12
minuter. En hast forbattrades framfor allt efter 20 minuter. Ytterligare forbattring
sags sedan frdn 20 minuter efter bedévning och upp till tva timmar. | studien
diskuteras den varierade responsen pa bedévningarna och tros kunna beror pa vilka
patologiska fynd som orsakat haltan men ocksa eventuell diffusion till olika nerver
i hoven (Dyson & Kidd 1993).

Anslagstiden beror pa lakemedlets koncentration och var i relation till nerven eller
nerverna bedévningsmedlet deponeras; ju narmre desto hogre koncentration kring
nerven och darmed en snabbare anslagstid (Vickroy 2018). | en studie av
Schumacher et al. (2020) skiljde sig anslagstiden signifikant da lokalanestetika
deponerades innanfor den fascia som omsluter nervkarlkomplexet jamfort med
utanfor vid abaxial sesamoid beddvning. Vid deponering i fascian uppmattes héltan
vara 70 % béttre hos samtliga hastar efter i medelsnitt 6,7 minuter och helt slackt
efter i medelsnitt 21,7 minuter. Medan halften av hastarna visade 70 % foérbattrad
hélta i medelsnitt 13,3 minuter efter bedévning och andra halften inte visade nagon
forbattring alls nar beddvningsmedlet injicerades utanfor fascian (Schumacher et
al. 2020). Forsenad eller utebliven effekt kan &ven forklaras av att injektionen skett
i ett lymfkarl (Nagy et al. 2009).
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2.2.2. Diffusion av lokalbeddvningsmedel

Flertalet studier har gjorts for att undersdka hur beddévningsmedel och kontrast-
medel diffunderar vid olika injektioner och strukturer (Gough et al. 2002; Nagy et
al. 2009; Seabaugh et al. 2011; Claunch et al. 2014). Som tidigare namnts har det
sallan satts i relation till hur halta paverkas av diffusionen. | en studie av Seabaugh
et al. (2011) injicerades 2 % mepivakain tillsammans med kontrastvatska peri-
neuralt vid palmara metacarpalnerverna och palmarnerverna. Vid slatrontgen upp
till 90 minuter efter injektion noterades att beddvningsvétskan diffunderade i medel
totalt 6,61 cm vid palmara metacarpalnerven och 7,06 cm vid palmarnerverna och
proximalt 3,96 cm respektive 4,33 cm.

Vid abaxial sesamoid beddvning &r diffusionen som storst de 10 forsta minuterna
efter injektion enligt en studie av Nagy et al. (2009). Tva ml kontrastmedel
injicerades och rontgenbilder togs 0, 10, 15, 20 och 30 minuter efter injektion. |
medelsnitt hade kontrastvatskan diffunderat 2,08 cm proximalt och 4,89 cm distalt
efter 30 minuter. Nagy et al. (2009) diskuterar kring aspekten att kontrastmedlet
som anvands i studien har andra molekyléra egenskaper an lokalbeddvningsmedel,
vilket skulle kunna ge en annan och eventuellt mer omfattande diffusion da lokal-
beddvningsmedel anvands.

Det finns tecken pa att diffusion av bedévningsmedel sker mellan intilliggande
synoviala strukturer (Gough et al. 2002; Jordana et al. 2016). Normal avsaknad av
kommunikation mellan hovled och stralbensbursa har bevisats genom artrografi
(Gibson et al. 1990) samt farg- och dissektionsstudier (Bowker et al. 1994). Liksom
avsaknad av kommunikation mellan IC och RC har beskrivits vid undersokning av
karpus med magnetisk resonanstomografi (MR) och datortomografi (DT) (Kaser-
Hotz et al. 1994). Trots detta har man aterfunnit koncentrationer med analgetisk
effekt (upp till >300 mg/I) av mepivakain i ledvéatska fran stralbensbursa och IC da
hovled respektive RC beddvats (Gough et al. 2002). | denna studie av Gough et al.
(2002) injicerades 5 ml 2 % mepivakain i hovled eller stralbensbursa och 10 ml 2
% mepivakain i RC eller IC pa nyligen avlivade hastben. Benen bdjdes och
stracktes upprepade ganger. Prov pa ledvatska togs fran den led som inte injicerats
for att mata koncentrationen av Mepivakain. Resultatet tyder pa att diffusion av
klinisk signifikans kan ske mellan narliggande synoviala strukturer. Aven vid
beddvning av kotsenskidan med har man sett diffusion till narliggande synoviala
strukturer (Jordana et al. 2016). | studien uppnar de uppmaétta koncentrationerna av
Mepivakain i kotled, hovled, kronled och stralbensbursa emellertid inte en effektiv
analgetisk koncentration. Jordana et al. (2016) hanvisar resultatet till studien av
Gough et al. (2002) och papekar att den relativa mangden lokalanestetika som
injicerades i hovled och stralbensbursa (5 ml) ar storre an de 10 ml som injicerades
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i kotsenskidan, vilket tros kunna ha en paverkan pa diffusionen (Jordana et al.
2016).

En faktor som kan paverka vavnadsdiffusionens omfattning ar volymen bedov-
ningsmedel som injiceras; en stérre volym kan diffundera langre (Seabaugh et al.
2011; Claunch et al. 2014). I studien av Claunch et al. (2014) diffunderade 8 ml
beddvningsmedel signifikant mer &n 2 ml vid anestesi av den laterala palmar-
nervens djupa gren. | studien av Seabaugh et al. (2011) var bade den proximala och
totala diffusionen signifikant storre vid injektion av 4 ml beddvningsvétska jamfort
med 2 ml vid Iag ledningsanestesi. Rorelse i skritt paverkar inte bedévningsmedlets
diffusion i vavnaden av betydande grad (Nagy et al. 2009).
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3. Material och metod

3.1. Hastar

Urvalet av héstar for studien skedde bland hastar som kom till UDS i Uppsala for
utredning av halta under perioden 2020-07-21 till och med 2020-10-29. For att
inkluderas i studien krdvdes att hasten hade en primér frambenshélta enligt
veterindr och det objektiva rorelseanalyssystemet Qualisys. Vidare kravdes att
minst en diagnostisk anestesi lades under utredningens gang och att veterinaren
déarefter beddmde héltan som synbart forbattrad liksom att de genererade
asymmetrivardena fran Qualisys minskade med minst 50%. For att kunna anvanda
matvardena i arbetet krévdes ett minimum av 12 registrerade kompletta stegcykler.
Majoriteten av hastarna som inkluderades kom for ett primérbesok men i vissa fall
har dven hastar pa aterbesdk eller besck for vidare utredning inkluderats. | samband
med att dgare tillfrdgades om att delta i studien signerades ett medgivande for
anvandandet av de métningar som samlas in av Qualisys i studien.

3.2. Datainsamling

Initialt bedémdes hastarnas halta subjektivt av veterinar pa rakt spar i skritt och trav
samt pa voltspar pa mjukt och i vissa fall hart underlag. Objektiva matningar skedde
med Qualisys i trav pa hart underlag pa rakt spar och mjukt underlag pa voltspar
dar rorelsemonstret registrerades och analyserades. Oftast gjordes dven en métning
pa rakt spar efter longering for att se om motion paverkat haltan pa nagot vis. Infor
undersokningen utrustades hasten med reflexmarkérer pa specifika anatomiska
strukturer. | samband med besoket vagdes samtliga héstar.

Samtliga diagnostiska anestesier lades med Carbocain 20 mg/ml, som &r ett
lokalanestetikum med mepivakain utan adrenalin. Vid ledningsanestesier for-
bereddes omradet for injektion genom att spritas varpa anestesimedel deponerades
subkutant vid en eller flera nerver. For att utvérdera effekten innan vidare rorelse-
undersokning kontrollerades hudsensibiliteten. Vid ledanestesier forbereddes om-
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radet genom att rakas och tvattas med tval och spritlosning. Deponeringen av
anestesimedel i 6nskad led skedde sedan sterilt.

Efter lagd beddvning mattes hastarna med Qualisys pa rakt spar upprepade ganger.
Malet var att mata hastarna efter 5, 15, 25, 45 och 60 minuter. Darefter var 20:e
minut tills det att ingen ytterligare forbattring kunde ses. Hastens rorelse efter
beddvning utvarderades aven subjektivt av veterinr.

3.2.1. Qualisys

Som namnt ar Qualisys ett objektivt rorelseanalyssystem baserat pa OMC. Vid
matning placeras reflekterande sfariska markoérer vid specifika anatomiska
strukturer pa hasten. Reflexmarkorerna fasts med dubbelhéftande tejp och utgors
av en markor placerad centralt pa huvudets hdgsta punkt med hjalp av en huva, ett
kluster av tre markorer i pannan, tre placerade 6ver manken, en placerad lateralt pa
hoger bens karpus, en markor pa vardera tuber coxae samt en i medianplanet mellan
tuber sacralae (se figur 3).

Figur 3. Reflexmarkorernas placering. De markorer som ej syns i bild ar den placerad centralt pa
huvudets hdgsta punkt samt mankens vanstra markdr. Foto: Isabelle Andersson. Djurégaren har
gett sitt medgivande fér anvéndning av fotot i detta arbete.
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Né&r hésten ror sig positionbestdms markdrerna i en matvolym, av vdggmonterade
hoghastighetskameror som sander ut ett infrarott ljus. | haltgangen och ridhuset
finns 16 respektive 26 kameror, placerade for att reflexmarkdrerna hela tiden ska
kunna registreras av minst tva kameror samtidigt. Pa sa vis kan markorerna
registreras i ett tredimensionellt falt. Markorerna identifieras i systemets mjukvara,
Qualisys Tracking Manager (QTM) (se figur 4), och i programmet QHorse
analyseras sedan den positionsdata som erhallits. Den vertikala rorelseasymmetrin
beréknas och i figur 5, som innehaller grafer fran QHorse, visualiseras skillnaden i
huvudet, manken och backenets vertikala rorelse. Dessa skillnader bendmns som
mindiff och maxdiff, det vill sdga differenser i min- och maxhdojd, och tydliggors i
figur 6. Mindiff &r skillnaden i hur mycket hasten sjunker ner vid belastning av
hoger jamfort med vanster ben. Ar mindiffen positiv betyder det att haltan eller
asymmetrin harror fran hoger ben. Ar den negativ innebar det att haltan eller
asymmetrin harror fran vanster ben. Motsvarande innebar maxdiff skillnaden i
huvudet, manken och backenets hogsta position mellan héger och vénster ben.
Detta beraknas for bade fram- och bakben och differenserna erhalls i millimeter
(mm). Vid inducerad frambenshélta har man framfor allt sett att det &r huvudets
mindiff som forandras (Buchner et al. 1996; Rhodin et al. 2013) varfor fokus lagts
vid denna vidare i arbetet.
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Figur 4. Bild frdn QTM pa en hast utrustad med reflexmarkérer som identifierats av programmet.
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Figur 5. Bild frdn QHorse som visualiserar asymmetrier p& fram- och bakben. Till vanster
illustreras skillnaden i position av huvud (bla streck) och manke (grona streck) mellan héger och
vanster ben. Varje streck motsvarar ett steg och skillnaden i vertikal rérelse under ett steg. Till
hoger illustreras skillnaden i position av backenet mellan hdger och vanster sidas ben. Varje streck
motsvarar aven har ett steg och streck uppat innebar ett mindre franskjut medan streck nerat
innebar att hasten sjunker ner mindre pa det bakbenet. Vardena langs till vanster visar max- och
mindiff for huvudet, manken och bakbenen. Hasten som métts pa bilden har en hoger frambenshalta
och vanster bakbenshalta, mojligen kompensatorisk.
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Figur 6. Schematisk bild pa det sinusliknande manstret hos en hast med vanstersidig halta. | bilden
demonstreras att max- och mindiff utgor skillnaden i huvudets hdgsta respektive lagsta position
mellan héger (R) och vanster (L) framben.
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4. Resultat

Tio hastar inkluderades slutligen i studien. Vidare bendmns de som hést nr 1-10.
Ett undantag gallande kriteriet for frambenshélta gjordes for hast nr 4 som initialt
forefoll symmetrisk men blev halt efter att en beddvning lagts. Erhallna resultat
presenteras individuellt for varje hast och matvérdena beskrivs i figurer. Huvudets
mindiff och maxdiff anvands och bendamns vidare HDmin respektive HDmax.
Malet var att folja de bestdmda tiderna men det var inte alltid mojligt pa grund av
tidsbrist, sedering i samband med beddvning, upptagen héltgang eller att hasten
skulle vidare for bilddiagnostik eller behandling. | vissa fall utférdes farre mat-
ningar och i vissa fall utfordes ytterligare matningar efter langre tid. Hos de héstar
dar basmatningar gjorts bade innan och efter longering har bada inkluderats i
figuren. I 6vriga fall galler métvardet initialt basmatningen innan longering.

4.1. Hast 1

Svensk ridponny, 23 ar, 412 kg. Halta vanster framben uppkom i samband med
skoning.

Bedbvning

Lag ledningsanestesi vanster framben, 2,5 ml Carbocain lateralt respektive medialt.
Haltan bedomdes subjektivt som slackt till 100 % vid longering pa hart underlag
efter 20 minuter och efter lite langre tid pa rakt spar. Rorelseasymmetrins objektiva
matvérden illustreras i figur 8.
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Figur 7. Kurva som visar forandringen av HDmin och HDmax 6ver tid innan och efter lag
ledningsanestesi. Efter 5 minuter ses en 49 % minskad asymmetri jamfort med efter longering.
Asymmetrin ar storre igen vid 22 minuter och minskar sedan till att bli som minst 80 minuter efter
bedévning. D& &r asymmetrin 72 % mindre &an efter longering.

Bilddiagnostik/sannolik diagnos

Misstanke om somtryck eller inflammation i laderhuden. Rdntgen av hovben och
stralben visade inga fynd som forklarade haltan.

4.2. Hast 2

SWB, 11 ar, 587 kg. Halta vanster framben.

Beddvning

Lag ledningsanestesi vanster framben, 2,5 ml Carbocain lateralt respektive medialt.
Detta beddmdes subjektivt gora hasten praktiskt taget ohalt efter 20 minuter.
Veterindren gick vidare med att lagga en abaxial sesamoid ledningsanestesi med 5
ml Carbocain lateralt respektive medialt pa samma ben. Subjektivt bedomdes detta
slacka haltan fullstandigt efter 5 minuter. Rorelseasymmetrins objektiva méatvarden
illustreras i figur 8.
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Figur 8. Kurva som visar férandringen HDmin och MDmax innan och upp till 25 minuter efter lag
ledningsanestesi samt 5 minuter efter abaxial sesamoid. Asymmetrin blir succesivt mindre och ar
65 % mindre an initialhaltan 25 minuter efter att den Iaga ledningsanestesin lagts. 5 minuter efter
att abaxial sesamoid lagts ar hasten helt ohalt pa vanster framben. Vid den sista matningen har den
laga beddvningen verkat i 35 minuter.

Bilddiagnostik/sannolik diagnos

Inga fynd som forklarade héltan vid réntgen av hoven kunde ses men en skada vid
djupa bojsenans infastning distalt upptacktes vid MR.

4.3. Hast 3

Welsh Cob, 10 ar, 354 kg. Halta hoger framben.

Beddvning

Abaxial sesamoid ledningsanestesi hoger framben, 3 ml Carbocain lateralt
respektive medialt. Hudsensibiliteten kvarstod efter 15 minuter varfér 2,5 ml
Carbocain itereras lateralt respektive medialt. H&ltan beddmdes subjektivt som
slackt pa bade rakt och bojt spar 10 minuter efter itereringen, dvs. vid méatningen
efter 25 minuter. Roérelseasymmetrins objektiva matvarden illustreras i figur 9.
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Figur 9. Kurva som visar forandringen HDmin och MDmax innan och efter abaxial sesamoid
beddvning. Det &r forst vid 25 minuter en ndamnvard minskning av asymmetrin ses. Efter 45 minuter
ar asymmetrin som minst och da forbattrad med 51 %.

Bilddiagnostik/sannolik diagnos

Rontgen av hovben och stralben visade allvarliga forandringar pa stralbenet med en
frakturerad entesiofyt.

4.4. Hast4

Connemara, 10 ar, 458 kg. Sokte veterinarvard pa grund av samre ridkansla.

Tillagg

Hasten var initialt pa rakt spar ohalt bade subjektivt och objektivt men vid longering
pa hart underlag bedomdes den som 2 grader halt pa vanster fram i vanster varv och
1,5 grader halt pa héger fram i hoger varv.

Beddvning

Abaxial sesamoid ledningsanestesi vanster framben, 3 ml Carbocain lateralt
respektive medialt. Hasten som initialt var subjektivt ohalt och objektivt sym-
metrisk pa rakt spar blir da halt pa hoger framben. En abaxial sesamoid
ledningsanestesi lades da pa hoger framben med 3 ml Carbocain lateralt respektive
medialt. Subjektivt bedomdes hasten vara 0,5 grader halt pa hoger framben 5
minuter efter att bedévningen pa vanster framben lagts. Efter 15 minuter var hasten
knappt halt pa vanster framben vid longering pa hart underlag. Hasten bedémdes
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sedan vara ohalt vid rorelsekontrollen efter 36 minuter. Rorelseasymmetrins
objektiva matvérden illustreras i figur 10.
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Figur 10. Kurva som visar forandringen av HDmin och HDmax &ver tid innan och efter abaxial
sesamoid ledningsanestesi pa véanster respektive hoger framben. Bedovningen pa vanster ben leder
till en hogersidig halta och hasten blir sedan i stort sett helt symmetrisk efter bada bedévningarna.

Bilddiagnostik/sannolik diagnos

Misstanke om hélta fran stralbensomradet. Ingen bilddiagnostik gjordes vid detta
besok.

45. Hast 5

Korsningsponny, 11 ar, 460 kg. Véanster frambens hovled behandlades tva veckor
tidigare. Var vid detta uppfoljande besok fortfarande halt pa vanster framben.

Beddvning

Hovled vanster framben lades med 5 ml Carbocain. Subjektivt bedémdes héaltan
vara 50 % battre pa rakt spar efter 5 minuter och nara 100 % forbattrad vid longering
pa mjukt och hart underlag. Beddvningen reducerade aven bojprovsreaktionen pa
vanster framben till 75 %. Rorelseasymmetrins objektiva méatvarden illustreras i
figur 11.
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Figur 11. Kurva som visar forandringen av HDmin och HDmax Over tid innan efter beddvning av
hovled vanster framben. Asymmetrin &r som minst efter 15 minuter och ligger relativt likt &ven efter
25 minuter.

Bilddiagnostik/sannolik diagnos:

Rontgen av hov vid besdket tva veckor tidigare visade inga fynd som férklarade
haltan. Sannolik diagnos ar sergs/serofibrinds artrit i hovled.

4.6. Hast 6

Import fran Litauen, 10 ar, 645 kg. Halta hoger framben. Hade en historik av hélta
och bagge frambens hovleder var tidigare behandlade.

Beddvning

Hovled hdger framben lades med 5 ml Carbocain. Bedomdes subjektivt som 80-90
% battre pa rakt spar 5 minuter efter lagd bedévning. Rérelseasymmetrins objektiva
maétvarden illustreras i figur 12.
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Figur 12. Kurva som visar forandringen av HDmin och HDmax 6ver tid innan och efter bedévning
av hovled hdger framben. Efter 5 minuter &r asymmetrin avsevart mindre och ar som minst efter 16
minuter d& forbattringen ar 69 %. Efter det planar kurvan ut och ingen ytterligare minskning av
asymmetrin ses.

Bilddiagnostik/sannolik diagnos:

Rdntgen och MR hade vid tidigare besok visat osteoartrit och synovit i hovlederna
pa bada frambenen.

4.7. Hast7

SWB, 12 ar, 625 kg. Halta vanster framben.

Beddvning

Forst bedovades gaffelbandsfastena pa vanster framben genom diffus infiltration
med 8 ml Carbocain vilket minskade héltan till viss del. Subjektivt bedémdes
minskningen inte vara tillfredstéllande. Infor bedévningen sederades hésten intra-
vendst med 2 mg detomidin och 2 mg butorfanol. Darfor gjordes forsta métningen
efter 18 minuter. Veterindren gick vidare med att beddva karpus vénster framben
med 7 ml Carbocain i RC respektive IC. Subjektivt beddmdes beddvningen av
karpus gora hasten ohalt pa bade rakt och bojt spar. Rorelseasymmetrins objektiva
maétvarden illustreras i figur 13.
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Figur 13. Kurva som visar forandringen av HDmin och HDmax innan och upp till 25 minuter efter
infiltration av gaffelbandsfastena samt upp till 45 minuter efter beddvning av karpus. 18 minuter
efter infiltrationen ar asymmetrin 59 % mindre och har inte minskat ytterligare efter 25 minuter. 5
minuter efter att karpus lagts ar asymmetrin aningen stérre igen men minskar sedan successivt och
ar som minst efter 45 minuter. D& ar asymmetrin 67 % mindre &n efter longering.

Bilddiagnostik/sannolik diagnos

MR av vanster framben visade kroniska forandringar i omradet for proximala
gaffelbandsinfastningen, utan tecken pa akut skada.

4.8. Hast 8

Connemara, 6 ar, 423 kg. Halta vanster framben.

Beddvning

Initialt lades pa vanster framben en abaxial sesamoid ledningsanestesi, 4 ml
Carbocain lateralt respektive medialt och en kotledsbeddvning, 8 ml Carbocain.
Haltan varierade nagot i grad efter dessa, men beddvningarna tolkades som
negativa. Darefter bedovades karpus pa vanster framben med 7 ml Carbocain i RC
respektive IC. Subjektivt bedémdes beddvningen av karpus som positiv efter 45
minuter. Rorelseasymmetrins objektiva matvarden vid beddvning av karpus
illustreras i figur 14. De fluktuerande matvardena illustreras i figur 15.
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Figur 14. Kurva som visar forandringen av HDmin och HDmax 6ver tid innan och efter beddvning
av karpus. Asymmetrin blir mycket mindre efter 5 minuter for att sedan bli lite storre igen efter 15
minuter. Asymmetrin ar sedan som minst efter 45 minuter och har da forbéattrats 84 % frén den
initiala asymmetrin.

Asymmetri (mm)

-40

-35

-30

-25

-20

-15

-10

Initialt 5 mine 19 min 6 min e 15 min 25 min 46 min 83 min 5 min e 15 min 29 min 45 min
abaxial e kotled e e e e karpus e e e
abaxial kotled kotled kotled kotled karpus karpus karpus

@@= HDMin e=@==HDmax

Figur 15. Kurva som visar forédndringen av HDmin och HDmax initialt samt efter samtliga
bedévningar som lades pa hasten for att illustrera de fluktuerande méatvardena som erholls.

Bilddiagnostik/sannolik diagnos
Ingen bilddiagnostik.
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4.9. Hast 9

SWB, 12 ar, 579 kg. Halta vanster framben.

Beddvning
Initialt bedévades vanster frambens hovled med 5 ml Carbocain, kotled med 10 ml
Carbocain och en abaxial sesamoid ledningsanestesi lades med 4 ml Carbocain
lateralt respektive medialt. Dessa beddvningar bedémdes som negativa. Déarefter
lades wheat pa vanster framben med 2 ml Carbocain. Subjektivt bedémdes héltan
som helt slackt efter 53 minuter pa bade rakt spar och vid longering. Rorelse-
asymmetrins objektiva métvarden illustreras i figur 16.
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Figur 16. Kurva som visar forandringen av HDmin och HDmax @ver tid innan och efter wheat.
Asymmetrin minskar gradvis och ar som minst efter 53 minuter. D4 &r asymmetrin 95 % mindre an
efter longeringen. Asymmetrin 6kar sedan nagot igen efter 60 minuter.

4.10. Hast 10

Hollandskt halvblod, 13 ar, 641 kg. Hélta véanster framben.

Beddvning

Beddvning av hovled pa vanster framben lades med 5 ml Carbocain. Bedévningen
beddémdes subjektivt sldcka haltan. Rorelseasymmetrins objektiva matvarden
illustreras i figur 17.
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Figur 17. Kurva som visar forandringen av HDmin och HDmax initialt, efter longering samt 8
minuter efter beddvning av hovled vanster framben. Asymmetrin &r mycket mindre efter longering
och sedan ytterligare minskad 8 minuter efter bedévning.

Bilddiagnostik/sannolik diagnos

Ingen bilddiagnostik. Misstanke om serds/serofibrinds artrit i hovled vanster
framben.
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5. Diskussion

| detta examensarbete inkluderades slutligen tio hastar som inkom till UDS for
utredning av frambenshalta. Ett stort antal hastar mattes med rorelseanalyssystemet
Qualisys initialt och efter lagda diagnostiska anestesier men endast ett fatal hastar
uppnadde samtliga kriterier. Med det begransade materialet har darfor inga
statistiskt signifikanta resultat erhallits. Tendenser kan emellertid ses och ge en
indikation pa fortsatta studier inom amnet som ar mycket betydande for ortopediska
utredningar pa hast.

Det laga antalet hastar har dels paverkats av den korta tiden for datainsamling, dels
att det ar svart att hitta ratt omrade att bedéva som resulterar i att héltan forsvinner
eller forbattras. Det kan dessutom vara svart att fa bedovningen att slicka
tillrackligt pa rakt spar (50 % enligt Qualisys for att inga i studien). I studien har
endast data fran matningar pa rakt spar anvants och ibland ses inte en signifikant
forbattring dar utan framfor allt pa bojt spar. | andra fall kan till exempel
palpatoriska fynd i kombination med en viss forbattring eller minskad bojprovs-
reaktion ha ansetts tillrackligt for att ga vidare med bilddiagnostik i omradet. En del
héstar var endast halta initialt pa bojt spar och asymmetrin var saledes for liten pa
rakt spar for att aven kunna se en forbattring pa rakt spar efter att en diagnostisk
anestesi lagts. Bara dessa orsaker i sig visar hur svart det faktiskt kan vara med
haltutredningar. Enligt Bassage & Ross (2011) bor en forbattring om 70-80 % ses
for att beddma en diagnostisk anestesi som positiv. | denna studie anvandes 50 %
som grans vilket dock avsag den objektiva forbattringen. Troligen menar Bassage
& Ross (2011) att haltan bor vara 70-80 % forbéattrad subjektivt. Under arbetets
gang har den objektiva bedémningen upplevts mer kritisk an den subjektiva. Till
exempel beddmdes hést nr 6 som 80-90 % battre subjektivt efter 5 minuter medan
det enligt Qualisys var en objektiv forbattring om 62 %. Detta ar rimligt eftersom
Quialisys ar mycket kansligt och fangar upp asymmetrier som inte ens uppfattas av
det ménskliga 6gat.

Det begransade antalet hastar som kunde inkluderas i studien i kombination med
olika typer av diagnostiska anestesier liksom grundorsaker till hélta forsvarade
bearbetningen av resultaten och mojligheten till att dra nagra generella slutsatser.
Som sagt kan en tendens till varierande anslagstider ses. Pa hast nr 1-4 lades en lag
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eller abaxial sesamoid ledningsanestesi alternativt bade och. Det &r svart att jamfora
tiden for effekt mellan dessa da bada beddvningarna lades pa hast nr 2,
beddvningsmedlet itererades pa hast nr 3 och bada frambenen beddvades pa hast nr
4. Hos hast nr 2 blev haltan avsevart battre efter att en lag ledningsanestesi lagts.
Dock slacktes inte haltan helt efter 25 minuter och veterinaren gick vidare med att
lagga en abaxial sesamoid ledningsanestesi. Haltan var da helt slackt efter 5
minuter. Det &r néstintill omojligt att bedéma vilken av dessa beddvningar som
faktiskt slackte haltan. Det ar mojligt att samma resultat hade erhallits aven utan
den abaxiala sesamoida bedévningen. Den laga bedévningen hade vid sista
matningen fatt verka i 35 minuter och mojligtvis hunnit diffundera och bed6va en
storre del av hoven. Just i detta omrade med dessa beddvningar som ligger néra
varandra och till stor del bedGvar samma strukturer fordndras inte misstanken
namnvart om vilket omrade som smartar. Hade det & andra sidan handlat om tva
skilda ledbed6vningar hade det varit svarare att utrona vilken led haltan kommer
ifrdn. Eventuell bilddiagnostik hade da behovts utféras pa bada omradena vilket
hade kravt mer tid av djursjukvardspersonalen men &ven resulterat i en okad
kostnad for djuragaren. Dessutom utgor varje injektion en viss risk for infektion
och reaktion. | praktiken hade dock forhoppningsvis en ledbeddvning som
forbattrats sa pass mycket fatt mer tid och ytterligare rérelseundersokning innan
paféljande bedévning hade lagts. Denna typ av situation ar bland annat det som kan
undvikas med en storre kunskap om variationen i anslagstid.

Hést nr 3 blir inte battre i sin halta forran efter att bedévningsmedel itererats och
den abaxiala sesamoida ledningsanestesin bedéms som positiv 10 minuter efter
itereringen (méatningen vid 25 minuter). Hudsensibiliteten kontrollerades ungefér
15 minuter efter att beddvningsmedel deponerats forsta gangen och kvarstod da.
Som tidigare nd&mnts har Schumacher et al. (2004) klinisk erfarenhet av fall dar
hudsensibiliteten inte forsvunnit i samband med beddvning men haltan forbattrats
anda och kontroll av hudsensibilitet anses darfor inte helt tillforlitligt. | detta fall
forbattrades dock inte heller héltan och beddvningsmedlet hade darmed &nda inte
onskad effekt. En mojlig orsak till den kvarstaende hudsensibiliteten och uteblivna
effekten kan vara att beddvningsmedlet inte injicerades innanfor den fascia som
omsluter nervkarlkomplexet med h&nvisning till studien av Schumacher et al.
(2020) som visade en utebliven eller forsenad effekt vid injektion utanfor fascian.

Urvalskriteriet att en primar frambenshalta ska ses bade subjektivt och objektivt
initialt fransags for hast nr 4 som fick en vertikal rorelseassymmetri forst efter att
en abaxial sesamoid bedovning lagts pa vanster framben. Detta hade sin grund i att
hasten var bilateralt frambenshalt och som ndmnts i litteraturdversikten kan det vara
svart att upptacka detta pa rakt spar. Vid longering pa hart underlag kunde dock
frambenshélta bilateralt bekréftas initialt. Redan 5 minuter efter att bedévningen
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lagts pa vanster framben var hasten halt pa hoger framben och blev ndgot samre
efter 18 minuter. Efter att en abaxial sesamoid beddvning lagts aven pa hoger
framben gjordes endast en matning efter 36 minuter och hasten var da ohalt igen.
Objektivt hade héasten da i stort sett samma matvarde som initialt. Eftersom
likgradig bilateral frambenshélta upptrader symmetriskt pa rakt spar kan det vara
svart att upptacka for det manskliga 6gat (Buchner et al. 1995) liksom det verkar
vara for Qualisys.

Pa hast nr 5 och 6 lades hovledsanestesier och forandringen av deras halta efter
lagda beddvningar framstod likartat. Bada hastarnas héltor blev namnvart mindre
efter bara 5 minuter och subjektivt beddmdes bedévningarna dven som positiva da.
Maétningarna visade att bada hastarnas hélta forbattrades ytterligare och var som
minst efter 15 respektive 16 minuter. Efter 25 respektive 30 minuter hade haltan
inte forbattrats mer utan 1ag stabilt pa ungefar samma vérde som vid den tidigare
matningen. Hast nr 6 hade konstaterad osteoartrit och synovit i hovleden medan
hast nr 5 inte hade nagra réntgenfynd i hoven som kunde forklara haltan. Det ar latt
att tanka att problemet maste sitta i leden nar en forbattring sker efter bara 5
minuter. Dyson & Kidd (1993) visade dock i sin studie att en positiv hovleds-
anestesi inte nodvandigtvis behdver betyda att smartan sitter i hovleden som sadan
utan aven kan bero pa bland annat lesioner i stralbenet eller djupa bojsenan.
Yiterligare studier visade dven att hovledsbedévning kan paverka halta fran
stralbensbursan (Pleasant et al. 1997) och beddva sulans taregion (Schumacher et
al. 2000). Detta ger en uppfattning om hur komplext det ar med diagnostiska
anestesier; haltan harrér nodvandigtvis inte fran den led vars bedévning slackt
haltan.

Pa hast nr 7-9 lades infiltration av gaffelbandsfastena, wheat och/eller anestesi av
karpus. Infiltration samt bed6vning av karpus lades pa hast nr 7. Hasten blev battre
men enligt veterinaren inte tillrackligt bra efter infiltrationen av gaffelbandsfastena.
Dérfor beddvades aven karpus vilket efter 45 minuter gjorde héltan aningen battre
an efter infiltrationen. Ett liknande dilemma som hos hast 2 hade kunnat uppsta hér;
dvs. att det blir svart att utrona vilken bedévning som slacker. Dock ar matvardena
i stort sett identiska 18 minuter och 25 minuter efter att gaffelbandsfastena beddvats
vilket kan antyda att forbattringen ligger relativt stabilt &ven om man inte kan
utesluta att haltan hade kunnat minska ytterligare efter langre tid. Det har inte heller
skett nagon forbattring utan snarare en forsamring 5 minuter efter att karpusbedov-
ningen sedan lagts. Haltan & som minst 45 minuter efter bedévningen av karpus
vilket dar 90 minuter efter infiltrationen. Subjektivt bedomdes héltan som battre da
an efter infiltrationen men jamfér man HDmin 25 minuter efter infiltrationen med
HDmin 45 minuter efter karpus skiljer sig asymmetrin endast 3,3 mm; en skillnad
som skulle kunna handla om normalvariation. Aspekter att ha i atanke ar att de
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objektiva matvardena i resultatet som sagt endast inkluderade rakt spar och den
subjektiva bedomningen aven infattade rorelseanalys pa bojt spar, eventuella
minskade bojprovsreaktioner och andra observationer. Hast nr 8 blev i stort sett
ohalt 45 minuter efter att karpus beddvats. Subjektivt beddmdes &ven haltan som
slackt da. Tidigare bedévningar tolkades som negativa men hasten hade relativt
fluktuerande métvérden under hela utredningen. | figur 15 illustrerades detta. En
antydan till det ses dven nar karpus beddvats da haltan minskat markant efter 5
minuter, dkar efter 15 minuter och minskar sedan igen till och med méatningen efter
45 minuter. Fluktuationerna av HDmin vid tidigare beddvningar var emellertid
aldrig sa laga som de varden 45 minuter efter att karpus beddvats. Pa hast nr 9 lades
aven dar flertalet bedévningar innan den som slackte haltan. Till skillnad fran hast
nr 8 hade hast nr 9 inga fluktuationer i sin halta. Darefter lades wheat som gjorde
hasten i stort sett ohalt efter 53 minuter. En forbattring sags dock redan bade
subjektivt och objektivt efter 30 minuter.

| de flesta fall har basmétningar gjorts fore och efter longering. Pa hast nr 2, 5 och
8 gjordes detta inte pa grund av anledningar sa som att det inte hanns med eller att
Qualisys kranglade. Detta ger ett mindre tillforlitligt resultat eftersom man da inte
vet hur haltan eventuellt férandras av motion. Pa de hastar dar bada basméatningarna
gjorts ses en variation i hur haltan forandrades eller inte férandrades. Hast nr 1 blev
avsevért samre efter att ha longerats och hast nr 6 fick en viss forsamring. Hést nr
3,4, 7 och 9 hade i stort sett identiska asymmetrier fére och efter longering. Hast
nr 10 daremot fick en mycket mindre asymmetri vilket maste beaktas. Den
minskade asymmetrin skulle kunna anses som en forbattring i samband med att en
diagnostisk anestesi lagts eftersom haltan blev 45 % mindre. Hade inte denna
matning gjorts och en beddvning lagts strax déarefter hade denna riskerats att
feltolkas som positiv. Keegan (2018) diskuterar vikten av att stabilisera en hélta
innan beddévningar laggs da han av klinisk erfarenhet sett att haltor bade kan minska
och Oka spontant. En halta som varierar i grad forsvarar bedémningen av
beddvningar och dkar risken for feltolkning. Aven hast nr 1 hade en viss variation
I sin asymmetri. Vid den forsta initiala métningen hade hésten en relativt liten
asymmetri som skulle kunna klassas som normalvariation. Vid basmatningen efter
longering var asymmetrin dock avsevart storre och beddmdes som en signifikant
halta. En lag ledningsanestesi lades och asymmetrin minskade till och med
maétningen efter 16 minuter. Vid méatningen efter 22 minuter var asymmetrin storre
igen. En anledning till detta skulle kunna ténkas vara att hasten longerades &ven
mellan 16- och 22-minutersmatningen. Efter 80 minuter bedémdes héltan subjektivt
som slackt pa rakt spar och hasten var da nara ohalt dven objektivt. Den langa
anslagstiden skulle kunna bero pa att anestesimedlet diffunderade och darmed
bedévade en storre del av hoven. For att se pa det ur en annan synvinkel skulle det
kunna vara en spontan forandring av haltan. 80 minuter efter beddvningen hade
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hésten likartad HDmin som vid den forsta basmatningen. Hésten forsamrades
uppenbarligen av motion och mellan matningen vid 22 minuter och 80 minuter stod
hasten sannolikt i en box och vilade. Den minskade hé&ltan skulle darmed likval
kunna bero pa vilan som effekten av den diagnostiska anestesin. Pa ett liknande sétt
var matvardena erhallna fran hast nr 10 allt for fluktuerande och svara att dra nagon
slutsats fran med avseende pa anslagstid. Detta fall togs framst med for att kunna
beskriva och diskutera fenomenet. Asymmetrin minskade som sagt markant av
longering. Skillnaden i HDmin vid basmatningen efter longering jamfoért med
maétningen 8 minuter efter att hovledsbeddvningen lagts skulle kunna klassas som
normalvariation eftersom den &r sa liten, trots en procentuell minskning om 61 %.

Tendenserna visar att vissa beddvningar verkar variera mer i anslagstid an andra.
De hovledsbeddvningar som lagts varierar till exempel mindre i anslagstid &n
ledningsanestesierna. De laga och abaxiala sesamoida ledningsanestesier samt
wheat har en storre variation. Man kan ténka sig att lokalanestetika inte diffunderar
riktigt lika enkelt och fritt fran en led som nar det injiceras intill en nerv, &ven om
studier bevisat att det sker diffusion mellan olika nérliggande synoviala strukturer
(Gough et al. 2002; Jordana et al. 2016). Vid ledningsanestesier finns bland annat
dokumenterade risker for oavsiktlig deponering i kotsenskida och kotled vid abaxial
sesamoid beddvning (Seabaugh et al. 2011), samt karpalsenskida (Ford et al. 1989)
och carpometacarpalled (Nagy et al. 2012) vid wheat och diffus infiltration av
gaffelbandsfasten. Som tidigare namnts paverkas anslagstiden &ven av om
injektionen skett innanfor eller utanfér den fascia som omsluter nervkarlkomplexet.
Med dessa faktorer kan man ténka sig att det finns en rimlighet i att resultatet av en
ledningsanestesi lattare varierar och kan vilseleda beddmningen.

En beddvning som slacker efter en langre tid kan sannolikt bero pa att anestesi-
medlet diffunderat till omkringliggande vévnad. Om beddvningsmedlet diffunderat
blir beddvningen mindre specifik och vetenskapen om detta kan gora att veterinarer
garna vill lasa av en bed6vning inom nagra minuter. Det finns ingen nackdel med
denna strategi sa lange veterinaren inte gar vidare med nasta anestesi for snabbt om
den beddéms som negativ. Flera forfattare rekommenderar att man ska avlésa
ledningsanestesier inom 10 minuter for att undvika att beddvningsmedlet hinner
diffundera och gora beddvningen mindre specifik (Bassage & Ross 2011,
Schumacher & Schramme 2019). De belyser dock inte det faktum att den diffusion
de vill undvika anda kommer att ske och kan beddva narliggande vavnad efter
langre tid &n sa, varfor minst en ytterligare utvardering borde utféras. Enligt
studierna av Seabaugh et al. (2011) och Claunch et al. (2014) paverkas diffusionen
av mangden lokalanestetika som injiceras. For att minska diffusionens omfattning
och darmed risken att en ledningsanestesi paverkar omkringliggande vavnad efter
langre tid kan man stréva efter att deponera en mindre mangd lokalanestetika.
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Sammanfattningsvis ar haltutredningar komplexa. Végen till diagnos och korrekt
behandling kan vara komplicerad. Bara for att en beddvning beddms slécka betyder
det nodvandigtvis inte att problemet sitter i den beddvade strukturen per se. Bara
for att en hast blir mindre halt efter en bedévning betyder det nddvéndigtvis inte att
det &r beddvningen i sig som slackt. Det verkar finnas en viss variation i anslagstid
hos olika diagnostiska anestesier. Troligen ar denna variation relaterad till typen av
skada som orsakat haltan och var den &r lokaliserad. Det &r av vikt att varje beddv-
ning far den tid den kraver for att inte riskera misstolkning av resultatet. Ytterligare
studier kravs for att fa en specifikare bild om hur anslagstider varierar. For att
erhalla tillrackligt med material skulle en studie liknande denna behdva paga under
langre tid. Alternativt skulle en experimentell studie inriktad pa en sorts diagnostisk
anestesi vara anvandbar for att fa ett standardiserat resultat och ett minskat antal
felkéllor. Darmed skulle det vara lattare att dra generella slutsatser. Det &r dock
vardefullt att undersoka anslagstiden vid naturligt forekommande halta snarare &n
inducerad for att lattare kunna generalisera resultaten pa en stor population av
Kliniskt halta héstar.

Hur lang tid bor man da véanta innan en paféljande bedévning laggs? Med examens-
arbetets erhallna resultat &r det svart att ge nagra definitiva rekommendationer om
hur lang tid som bor passera. Majoriteten av bedévningarna i arbetet bedémdes
slacka inom ramarna for den tid man normalt vantar men det fanns dven fall dar det
tog langre tid. For att fa en sakrare bedémning kan till exempel en diagnostisk
anestesi pa ett framben som beddmts som negativ efter 10-30 minuter foljas av en
upprepad rorelseundersokning efter ytterligare 20-30 minuter. Ar haltan likartad
da, och beddvningen fortfarande bedoms som negativ, &r risken sannolikt mindre
att beddvningen slacker efter ytterligare tid. Detta skulle dels fanga upp de flesta
beddvningars maximala tid till effekt baserat pa resultaten i detta examensarbete,
dels ge en utbkad bild éver om héltans grad forefaller stabil. Vad som &ven
observerats ar att det finns ett véarde i att gora upprepade initiala rorelseunder-
sokningar innan provokationstester och diagnostiska anestesier for att se om héltan
minskar eller 6kar spontant. Det kan dven vara en idé att utfora ytterligare rorelse-
undersokningar efter att beddévningen beddmts som positiv eller delvis forbattrad
innan eventuell paféljande bedévning laggs eller behandling sker. Framfor allt ar
detta viktigt om haltan &r delvis forbattrad och riskerar att forbattras ytterligare om
en pafdljande bed6vning laggs. Forfattaren ar medveten om svarigheterna med att
lata diagnostiska anestesier ta langre tid och utféra upprepade rorelseunder-
sokningar med hansyn till den tidspress som ofta rader. Det finns saledes en
indikation att lata haltutredningar ta langre tid genom att utoka den tid som ofta &r
avsatt vid tidsbokning idag, for en sékrare diagnostik och framgangsrik behandling
av haltor hos vara héstar.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Halta pa grund av skador i hastens rorelseapparat ar den vanligaste anledningen till
behov av veterinarvard. Vid en haltundersokning utvarderar veterinaren traditio-
nellt hastens rérelsemonster subjektivt pa rakt och bojt spar for att se vilket ben
hésten ar halt pa. Idag finns det dven objektiva system som méter hur hasten ror sig
och ger ett matt i millimeter pa hur asymmetrisk hasten ar. Ett exempel pa ett sadant
system ar Qualisys som finns pa Universitetsdjursjukhuset vid SLU. Utdver rorelse-
undersdkning, men aven palpation och bojprov, laggs ofta diagnostiska anestesier
(bed6vningar) for att lokalisera omradet som smartar och mer riktat kunna ga vidare
med till exempel rontgen. Lokalbedévningsmedel injiceras da vid en nerv, i en led
eller annan synovial struktur alternativt diffust i en vavnad. Uppfoljande rorelse-
undersokningar utfors sedan for att se om haltan forbéattras eller férsvinner och man
kan pa sa vis utesluta eller konstatera vilket omrade som gér ont. Om ingen
forbattring ses laggs ytterligare bed6vning/-ar i ett annat omrade. Det &r viktigt att
veta hur 1ang tid det kan ta tills full effekt av en beddvning uppnas (anslagstid) i ett
omrade for att inte riskera att ga vidare med nasta beddvning for snabbt. Det finns
da en risk att felaktigt tolka beddvningen som positiv nar det i sjalva verket ar
foregaende beddvning som slackt héltan. Studier har visat att bedévningsmedel kan
sprida sig i en vavnad och darmed efter ett tag beddva ett stérre omrade &n initialt.
Detta examensarbete syftade till att undersoka hur anslagstid kan variera for olika
beddvningar hos frambenshalta hastar.

| studien inkluderades tio frambenshalta hdstar som kom till Universitets-
djursjukhuset i Uppsala for utredning av hélta. Hastarna som inkluderades skulle
ha en primédr frambenshalta och det krévdes att minst en beddvning som lades
beddmdes sldcka héltan. Hastarna bedémdes visuellt av veterindr men mattes &ven
objektivt med Qualisys. Efter att en beddvning lagts méttes hastarna vid sérskilda
tidpunkter for att se hur héltan férandrades.

Eftersom endast ett fatal hastar slutligen kunde inga i studien forsvarade det
tolkandet av resultaten och mojligheten till att dra nagra slutsatser. De flesta
hastarnas halta slackes inom den tid man normalt vantar idag men i nagra fall tog
det langre tid. Tendenser till en variation i anslagstid kunde alltsa ses vilket talar
for att ytterligare studier krédvs inom @&mnet. Redan nu finns det dock en anledning
att lata haltutredningar ta langre tid for att kunna gora upprepade rorelseunder-
sokningar bade innan och efter att bedévningar lagts. Pa sa vis kan det leda till en
sakrare diagnostik och framgangsrik behandling av vara halta hastar.
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