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Sammanfattning

Det &r viktigt att kunna smartbedoma héstar korrekt for att de ska fa korrekt vard. Det finns flera
beprévade metoder, bland annat genom att méta fysiologiska parametrar eller genom att anvanda
sig av enkla och sammansatta smartskalor. Pa senare ar har ansiktsmimik hos hastar blivit ett allt
populdrare sétt att smartbedéma hastar, d metoden kan ge oss mycket information om hastens emo-
tionella och fysiologiska status, och dess reaktion pé olika stimulin.

Idag anvands sedativa lakemedel vid flera olika tillfallen, tex for att behandla en kolikhast, vid sta-
ende operation som tex kastration eller som premedicinering infér narkos. Det finns hittills ingen
studie dar hastens ansiktsmimik studerats vid smartinduktion och under paverkan av sederande l4-
kemedel. D4 det &r av storsta vikt att hastar som varit sederade eller genomgatt narkos ocksa far
korrekt smartlindring trots inverkan av sederande lakemedel vill vi med den har studien ta reda pa
hur hastens smartansikte ser ut under inverkan av sedativa.

Tolv héstar ingick i en kontrollerad randomiserad observationsstudie. Hastarna filmades i sina boxar
utan observator. Totalt filmades fyra interventioner (kontroll, smérta, sedering och smérta+sedering)
per hést, dér varje hést var sin egen kontroll. Smérta inducerades med en blodtycksmanschett place-
rad runt éverarmen som orsakade vavnadsischemi. Hastarna sederades med acepromazin, vilket inte
har ndgon analgetisk effekt. | interventionen dar bade smérta och sedering kombinerades sederades
hastarna 15 minuter innan smartinduktionen pabérjades. Filmerna annoterades sedan i mjukvaru-
programmet ELAN med hjalp av EquiFACS for att koda forekommande ansiktsmimik. Datan har
sedan anvants for deskriptiv statistik for att beskriva hur sederande lakemedel inverkar pa histens
smértansikte.

Resultatet fran den har studien tyder pa att det &r svart att sméartbeddoma en hast som &r sederad pa
ett korrekt satt. Da flera av tidigare beskrivna ansiktsuttryck vid smarta inte kunde pavisas i den har
studien behovs fler studier dar olika typer av smarta inkluderas, samt en storre population for att f&
fram fler signifikanta varden. Det vore &ven optimalt att inkludera en expert-kodare for att koda
videoklippen, da den har studien endast inkluderade tva personer som var certifierade i EqUiFACS,
men som var nyborjare, vilket kan ha paverkat resultatet.

Nyckelord: hast, smartbedémning, smartansikte, EQuiFACS, sedering



Abstract

It is important to evaluate pain in horses in a correct way to be able to give them correct treatment.
Today there are many well known methods for this; measuring physiological parameters, simple
Visual Analogue Scales (VAS) or more complex Composite Pain Scales (CPS). Lately is has been
more popular to use horse grimace scales to evaluate pain in horses. This method can give us a lot
of information about the horse’s emotional and physiological status, and their reaction to different
stimuli.

Sedative drugs are today used in many different situations; to treat horses with colic, for standing
surgery and as a premedication for general anesthesia. The horse mimetic muscles during both pain
and sedation has not been investigated before. It is important that horses that have been sedated or
have undergone general anesthesia get analgesia when it is necessary even if the ’sedative face” is
present. With this study, we want to find out how sedative drugs affect the horse’s painface.

Twelve horses were used in a controlled randomized observational study. The horses were recorded
in their own box without and observer. A total of four interventions for each horse were recorded
(baseline, pain, sedation, pain+sedation) and each horse were its own control. Pain was induced with
a tourniquet placed on the antebrachium which caused ischemia. The horses were sedated with
acepromazin, which has no analgetic effect. In the intervention with both pain and sedation, the
horse was sedated 15 minutes prior to the pain-induction. The videoclips were annotated in ELAN
software by using EquiFACS for coding facial mimic muscle movements. The data has then been
used for descriptive statistics to describe the effect of pharmacological sedation on facial expressions
of pain in the horse.

The result from this study indicate that it is complicated to estimate pain in horses that has been
given sedative drugs. Some of previous described action units and action descriptors for the equine
pain face was not seen in a higher prevalence in the pain-intervention compared to baseline measu-
ring. Therefore, studies including a bigger population and different pain stumili is needed in the
future to understand how sedative drugs affect the equine painface. It would also be optimal to in-
clude an expert-rater for coding the videoclips. In this study there were only two coders and both
were beginners in EQuiFACS, which might have had an impact on the results in this study.

Keywords: horse, pain assessment, painface, EquiFACS, sedation
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1. Inledning

”The Five Freedoms” sammanstélldes 1965 och ligger till grund for World Organi-
sation for Animal Health:s arbete for djurvalfard vérlden éver. Djur under mannis-
kans kontroll ska vara fria fran hunger och torst, fria fran radsla och oro, fria fran
obehag, fria att kunna utfora sina naturliga beteenden och fria fran smarta, skada
och sjukdom (OIE 2020). Veterinarer har ett moraliskt, etiskt och medicinskt ansvar
att behandla smarta hos djur, men for att kunna gora det maste vi forst forsta att
djuret har ont (Vifiuela-Fernandez et al. 2007). Att bedéma smérta hos individer
som inte kan uttrycka sig verbalt kan vara svart. Djurslaget hast bjuder aven pa en
extra stor utmaning da de ar flyktdjur och kommer darfor att délja smarta i storsta
man for att inte verka som ett latt byte (Goldberg & Shaffran 2014). De senaste aren
har hastens ansiktsmimik vid smartsamma tillstdnd studerats (Dalla Costa et al.
2014; Gleerup et al. 2015). Facial Action Coding System (FACS) ar en objektiv
metod for att beskriva ansiktsuttryck hos manniskor. Det anvénds framst hos indi-
vider som inte kan uttrycka sig verbalt (Ekman et al. 2002). Pa senare tid har FACS
utvecklats for flera djurarter, déribland h&star (EquiFACS) (Wathan et al. 2015).
EquiFACS anvandes nyligen for forsta gangen for att finna smartrelaterade ansikts-
uttryck i videoklipp dar hastar som inducerades kortvarig smarta filmats. Forfat-
tarna fann flera rorelser som tidigare finns beskrivna som en del i hastens smértan-
sikte (Dalla Costa et al. 2014; Gleerup et al. 2015).

Sederande ldkemedel anvéands vid sméartsamma tillstand hos hastar, t.ex. kolik (J6-
chle 1990), for staende kirurgi eller preoperativt som premedicinering (Vigani &
Garcia-Pereira 2014). Flera sedativa s& som acepromazin och alfa2-agonister, ger
en muskelrelaxation (Muir 2009), vilket saledes dven paverkar ansiktsmuskulatu-
ren.

Hur héstens ansiktsmimik ser ut under paverkan av sedativa lakemedel ar tidigare
inte beskrivet, och heller inte hur det paverkar ansiktsmimiken vid akut smarta. Med
det har arbetet vill vi ta reda pa hur sederande lakemedel paverkar hastens smartan-
sikte. Hypotesen ar att en sederad hast kommer uttrycka farre ansiktsuttryck da se-
dativa ger en muskelrelaxation samt en minskad respons pa externa stimuli. For-
hoppningen é&r att kunna tolka hastens smartansikte dven under paverkan av seda-
tiva, t.ex. postoperativt, och pa sa vis kunna sékerstalla att hasten far den smartlind-
ring den ar i behov av dven i sadana tillstand.
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2. Litteraturoversikt

2.1. Smartfysiologi

International Association for the Study of Pain (IASP) har definierat smérta som
en obehaglig sensorisk och k&nslomassig upplevelse férenad med potentiell eller
faktisk vavnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada” (Merskey & Bogduk
1994). Hur smarta upplevs &r alltsa individuellt och beror till stor del pa tidigare
smartupplevelser. Samma individ kan aven reagera pa olika sétt pa samma stimuli
i olika situationer. Detta ar faststéllt fran humana studier (Kunz & Lautenbacher
2014). Da djur inte kan uttrycka sig verbalt &r det &nnu svarare att studera smarta
hos dem. Det &r darfor &nnu inte klarlagt hur olika daggdjur upplever smérta. San-
nolikheten att domesticerade daggdijur, daribland hastar, upplever smérta pa likande
satt som manniskor ar dock stor da de likt manniskor har ett valutvecklat limbiskt
system (Sjaastad et al. 2010). Det limbiska systemet &r den del av hjarnan som star
for kanslor, minne och beteende (Mori & Aggarwal 2014).

Det finns olika typer av smarta, neurogen och nociceptiv. Nociceptiv smarta gar via
perifera smartreceptorer, s.k. nociceptorer, som aktiveras av skadliga stimuli. (Muir
2010). Dessa smartstimuli kan vara mekaniska, kemiska eller termiska. Mekaniska
och termiska stimuli orsakar ofta kortvarig smarta, medan kemiska stimulin ofta
resulterar i langvarig smarta (Osterweis et al. 1987). Den nociceptiva smarta delas
i sin tur upp i tva undergrupper: somatisk och visceral smarta. Den somatiska smér-
tan inkluderar hud (ytlig somatisk smarta) samt muskler, bindvav, skelett och leder
(djup somatisk smarta). Visceral smarta harror fran inre organ genom exempelvis
tojning eller kontraktioner av dessa. Ett exempel pa ett sadant tillstand ar kolik.
Ischemi i skelettmuskulatur &r ett exempel pa kemiskt inducerad djup somatisk
smarta. Neurogen smarta harror fran det omrade dar smartfibrernas fria nervandar
slutar. Ischiassmarta, som utléses vid tryck pa ryggmargens dorsalhorn, och
fantomsmarta som uppstar nar hjarnan reagerar pa nervimpulser som kvarstar i den
kvarvarande kroppsdelen vid en amputation, ar tva vanliga typer av neurogen
smarta hos ménniskor (Sjaastad, et al. 2010).

Smartsignalen fran de perifera smartreceptorerna skickas sedan vidare till det cent-
rala nervsystemet (CNS) via sensoriska nervfibrer. Det finns tva typer av dessa
nervfibrer: A delta-fibrer och C-fibrer. A delta-fibrerna ar tjocka, myeliniserade och
signaldverfoéringen till CNS sker snabbt. C-fibrerna &r tunnare, omyeliniserade och
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darfor tar den signal6verforingen langre tid. Akut smarta, som gar via A delta-fib-
rer, brukar beskrivas som skarp och huggande. Kronisk smarta gar istallet via C-
fibrer och beskrivs som dov, bultande eller brannande (Muir 2010). Visceral smarta
gar alltid via C-fibrer och det autonoma nervsystemet. Pa grund av det tillkommer
ofta fysiologiska forandringar sa som tachykardi, tachypné, hypertension och svett-
ningar (Muir 2010).

Smartsignalen gar via afferenta nervceller till dess nervkroppar i ryggmargens dor-
salhorn. I dorsalhornet sammankopplar primara afferenta nervfibrer med sekundara
neuron. Dessa gar sedan vidare till hjarnan (Muir 2010). Det ar framst thalamus
som processar den inkommande informationen (Osterweis et al. 1987).

De fysiologiska forandringar som sker vid smartsamma tillstand beror pa att det
sympatiska nervsystemet aktiveras. Hjartfrekvensen stiger, blodtrycket dkar och
blodflédet till huden minskar (Sjaastad et al. 2010).

2.2. Hastens painface

Det finns ett antal forskargrupper som har studerat hastens ansiktsmimik néarmare
vid smartsamma tillstand, de viktigaste ar Gleerup et al. (2015) och Dalla Costa et
al. (2014).

Gleerup et al. (2015) inducerade smarta hos héstar genom att orsaka ischemi i mus-
kulatur med hjalp av en stas placerad ovanfor carpus eller genom att applicera kap-
saicinkram pa huden, vilket efterlamnar en brannande kénsla. Darefter studerades
héstarnas ansiktsmimik. De fann att vid smarta okade avstandet mellan Gronbasen.
Oronen hélls i en lagre position och tenderade att vara négot utatroterade. Hastarna
rérde aven pa éronen asymmetriskt. Muskulaturen runt 6gonen, m. levator anguli
oculi medialis, spandes vilket resulterade i en karaktaristisk vinkel pa det Gvre
6gonlocket och en 6kad del sclera syntes. Blicken var tillbakadragen och intensiv,
jamfort med nar hastarna inte utsattes for smarta da blicken var avslappnad. En
dilatation av nasborrarna i mediolateral riktning sags vid smartinduktion, vilket
gjorde att dess form blev nagot fyrkantig jamfort med den normalt avlanga formen
av nasborrarna i relaxerat tillstand. Hastarna spande lappar och haka vilket fick mu-
len att anta en kantigare form. Aven m. zygomaticus och m. caninus spandes och
synliggjorde dem pa den laterala delen av hastarnas huvuden. En del hastar spande
aven m. masseter.

Dalla Costa et al. (2014) studerade ansiktsmimiken hos hingstar som genomgick
kastration under allmén anestesi, jamfort med hingstar som foljde samma anestesi-
protokoll utan att kastreras. Stillbilder fore kastration samt 8 timmar post-operativt
studerades. De héstar som kastrerades uppvisade likadan mimik som Gleerup et al.
(2015) fann, alltsa stela och bakatroterade 6ron, spant dvre dgonlock, spand och
framtréadande tuggmuskulatur, spdnd mun och haka, spadnda néasborrar med kantig
profil. Det som dock skiljde sig at var égonen. Dalla Costa et al. (2014) fann, i
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skillnad fran Gleerup et al. (2015), att 6gonorbitan var ihopdragen vid smarttill-
stand. Kontrollgruppen som inte kastrerades uppvisade inte en ihopdragen orbita
(Dalla Costa et al. 2014).

2.3. EQUIFACS

Facial Action Coding System (FACS) ér ett objektivt system for att identifiera an-
siktsrorelser baserat pa underliggande ansiktsmuskulatur. Dessa muskler innerveras
av nervus facialis och ligger ytligt under huden vilket gor att rorelse i dessa muskler
ses som ansiktsmimik. FACS é&r fran borjan framtaget for manniskor och har daref-
ter tagits fram for flera arter, daribland hastar (EquiFACS) (Wathan et al. 2015).
En rorelse som kan hérledas fran en specifik muskel eller muskelgrupp kodas med
en Action Unit (AU). Kan rorelsen inte hérledas till en specifik muskelgrupp, eller
om flera djupa muskelgrupper samverkar kodas den med en Action Descriptor
(AD). For varje AU och AD finns en beskrivning av kriterier for att koda den spe-
cifika koden vilket gor att vem som helst kan lara sig att anvanda systemet (Wathan
et al. 2015). Samtliga koder inkluderade i EquiFACS presenteras i tabell 1.

Tabell 1. AU:s och AD:s inkluderade i EQUiFACS (Wathan et al. 2015).

AU101 Inner Brow Raiser AD19 Tongue Show
AU143 Eye Closure AD29 Jaw Thrust
AU 145 Blink AD30 Jaw Sideways
AUA47 Half Blink AD38 Nostril Dilator
AUS5 Upper Lid Raiser AD133 Blow

AD1 Eye White Increase

AD50 Vocalization

AU10 Upper Lip Raiser

AD76 Yawning

AU12 Lip Corner Puller

AD80 Swallow

AU113 Sharp Lip Puller

AD81 Chewing

AUH13 Nostril Lift

ADB84 Head Shake Side To Side

AU16 Lower Lip Depressor

AD85 Head Nod Up And Down

AU17 Chin Raiser

AD86 Grooming

AU18 Lip Pucker

ADS87 Ear Shake

AU122 Upper Lip Curl

AD51 Head Turn Left

AU24 Lip Presser

AD52 Head Turn Right

AU25 Lips Part

AD53 Head Up

AU26 Jaw Drop

AD54 Head Down

AU27 Mouth Stretch

AD55 Head Tilt Left

EAD101 Ears Forward

AD56 Head Tilt Right

EAD102 Ear Adductor

AD57 Nose Forward

EAD103 Ear Flattener

AD58 Nose Back

EAD104 Ear Rotator
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2.3.1. Smartrelaterade AU:s och AD:s

EquiFACS anvandes nyligen for forsta gangen for att finna smartrelaterade ansikts-
uttryck i videoklipp dar héstar som inducerades kortvarig smarta filmats (Rashid et
al. 2020). Forfattarna noterade att rotation av 6ronen (EAD104), dilatation av nas-
borrarna (AD38) och ansiktsuttryck lokaliserade till mulen, framfor allt hojning av
hakan (AU17) var viktiga sméartindikatorer. Dessa smértindikatorer finns dven be-
skrivna av tidigare forskargrupper som har studerat héstens smartansikte narmare
(Dalla Costa et al. 2014; Gleerup et al. 2015). Smartindikatorer som Dalla Costa
och Gleerup tidigare beskrivit, som hade sdmre Gverensstimmelsegrad i studien av
Rashid et al (2020) var hdjning av 6gonbrynet (AU101) och en 6kad mangd sclera
synlig (AD1). De fann &ven att tuggande (AD81) och halv blinkning (AU47) var
indikatorer pa smarta, vilket tidigare inte finns beskrivet (Rashid et al. 2020).

2.4. Andra smartparametrar

Fysiologiska parametrar som hjértfrekvens och andningsfrekvens anvéands ofta av
veterindrer som smartindikator som ligger till grund for om hasten ar i behov av
smartlindring eller inte. Det &r k&nt att dessa parametrar kan stiga vid smarta, men
de paverkas dven av andra faktorer sa som stress, omgivningstemperatur, dehydre-
ringsgrad och av hjart- och/eller lungsjukdom. Det finns heller inga studier som
kunnat visa pa att hjartfrekvensen stiger i takt med att smartan stiger, vilket gor att
hjartfrekvensen ensam inte kan séga oss hur ont hésten har (de Grauw & van Loon
2015). | flera studier har en korrelation mellan hjartfrekvens och smérta inte kunnat
pavisas, da hjartfrekvensen inte stigit signifikant vid smartupplevelse (Price et al.
2003; Graubner et al. 2011). Det ar darfor inte 1ampligt att anvanda sig av enbart
de traditionella fysiologiska parametrarna for att bedéma smarta hos héstar, utan de
bor kombineras med beteendeskalor (de Grauw & van Loon 2015).

En annan, subjektiv metod, for att beddma smarta hos hastar &r genom att anvéanda
en visual analog scale (VAS). Originalskalan &r framtagen for humant bruk, dar
patienten sjalv far gradera sin smarta pa en skala. Skalan finns bade i siffror langs
en linje eller i form av olika ansiktsuttryck. Da djur inte kan uttrycka sig verbalt
skiljer sig metoden at fran humansidan. Djursjukvardspersonal skattar djurets
smarta 0-10 dar 0 innebér att hasten inte upplever nagon smarta och 10 ar den vérsta
smartan som gar att forestélla sig (Goldberg & Shaffran 2014).

Det finns dven objektiva graderingssystem som kan anvéndas vid smértbeddémning.
En valkand sadan ar The Glasgow Pain Scoring System, vilket &r en composite pain
scale (CPS), vilket, till skillnad fran VAS, ar en multidimensionell smértskala. Den
innefattar komfort, rorelse, upptradande, oprovocerade beteenden, interaktiva bete-
enden, vokalisering, hjartfrekvens och andningsfrekvens (Goldberg & Shaffran
2014). Observation av djurs beteenden sa som aktivitet, uppméarksamhet och voka-
lisering &r l&tt for observatorer att l&ra sig anvanda och det &r en direkt och icke-
invasiv metod for att méata valfard (Descovich et al. 2017).
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Fordelen med att studera ansiktsuttryck ar att det finns potential att finna trovérdig
information om djurets emotionella och fysiologiska status och djurets reaktion pa
olika stimuli. Det har dven en hog validitet for att finna bade generella och artspe-
cifika uttryck men dven individuella variationer, hos bl.a. hastar. Det finns studier
som visar pa att primater har relativt dalig frivillig kontroll 6ver sina ansiktsuttryck,
vilket kan antas gélla for fler djurarter (Descovich et al. 2017). Nar intensiteten av
kanslor 6kar hos manniskor kan kénslouttrycken dverta den frivilliga kontrollen av
ansiktsuttryck, vilket leder till emotionellt lickage”. Baserat pa det kan ansiktsut-
tryck hos djur antas vara sanna uttryck, atminstone i ndgon omfattning, och darmed
en anvandbar metod for att mata valfard (Descovich et al. 2017). En annan fordel
med grimas-skalor &r att det kraver minimal tréning for personen som ska goéra en
smartbedémning, det kraver ingen extra utrustning for att genomféra och kan utfo-
ras i realtid (Mclennan et al. 2019).

Nackdelen med ansiktsuttryck vid smarta ar att vi riskerar att missa dessa uttryck
om smértan inte uppnar tillrackligt hog grad eller duration. Amnet ar fortfarande
relativt nytt och fler studier behdvs for att utvardera metoden vid olika grader och
durationer for smarta. Da forandringar i ansiktsuttryck ibland ar sma och svara att
upptécka vid direkt observation, kan det krévas att observationen sker retrospektivt
fran video eller bildmaterial, vilket ocksa kan ses som en nackdel. Det finns studier
som visar pa att det finns en signifikant skillnad i 6verensstammelse mellan kodning
direkt och kodning utifran bilder eller videos. Att studera bilder eller videos i efter-
hand ar dessutom tidskrédvande. For att upptacka de ansiktsuttryck som héastarna
uttrycker &r det viktigt att filmerna ar av god kvalitet (Descovich et al. 2017). For
optimal bedémning bor det heller inte finnas ndgon skugga i hastens ansikte, vilket
kraver god belysning. Da endast en brakdel av en hel intervention véljs ut for analys
finns en risk att vissa ansiktsrorelser, som endast forekommer i lag frekvens, uteblir
fran det utvalda segmentet. Att studera ansiktsmimik fungerar mindre bra pa kro-
nisk smérta (Mclennan et al. 2019).

2.5. Acepromazin

Verkningsmekanism

Acepromazin ar ett neuroleptikum tillhérande gruppen fentiazinderivat (Pypendop
& llkiw 2012). Fentiazinderivat dr en antagonist pa dopaminreceptorer i basalgang-
lia och limbiska systemet i CNS (Muir 2009). Dopaminreceptorer &r uppdelade i
D1 och D2 receptorer, och det ar framst D2 receptorer i CNS som acepromazin
verkar pa (Pawson 2008). Dopamin, som frisatts fran hypothalamus, behdvs bl.a.
for att kontrollera rorelseférmagan, kognition och neuroendokrin sekretion (Jaber
et al. 1996). Vid administrering av acepromazin kommer hasten alltsa svara med
minskad vakenhet och respons pa externa stimulin (Tranquilli et al. 2007). Perifert
blockerar acepromazin kolinerga, histamina, adrenerga och gangliolytiska effekter
och med det foljer flera bieffekter (Muir 2009).
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Acepromazin har ingen analgetisk effekt. Det & muskelrelaxerande, daribland re-
laxeras 6gonlocken samt sa kan ett latt framfall av tredje 6gonlocket upptrada
(Tranquilli et al. 2007). Det har en mycket liten effekt pa respirationssystemet,
trots att det ger sankt andningsfrekvens. Det beror pa en okad tidalvolym vilket
bibehaller blodgaserna inom normala varden (Tranquilli et al. 2007; Muir 2009;
Pypendop & llkiw 2012).

Hypotension ses hos hastar som har fatt acepromazin. Det beror pa liakemedlets
hammande effekt pa alfal-andrenerga receptorer, en central hamning av hypo-
thalamus och en direkt vasodilaterande effekt pa karlbadden (Muir 2009) da det
stimulerar beta2-adrenerga receptorer (Pypendop & llkiw 2012). Effekter som kan
ses till foljd av sankt arteriellt blodtryck &r svettningar, hyperpné, ataxi och tachy-
kardi (Muir 2009). Acepromazin paverkar aven individens formaga att reglera tem-
peraturen. Beroende pa omgivningstemperaturen kan bade hypotermi och hyper-
termi uppsta, men hypotermi &r vanligast (Pypendop & llkiw 2012). Det beror
framst pa lakemedlets perifert vasodilaterande effekt (Muir 2009)

Acepromazin verkar pa centrala dopaminerga receptorer vilket, utéver sederande
effekt, &ven verkar antiemetiskt. Risken for esofagusreflux och regurgitation okar
efter administrering av acepromazin da det reducerar trycket i gastroesofagus-
sfinktern (Pypendop & llkiw 2012). Acepromazin ger en minskad aptit hos patien-
ten men har i lag dos i vissa fall visat sig ha en aptitstimulerande effekt (Muir 2009).

Det arteriella blodtrycket sjunker med 15-20 mm Hg vid en dosering pa 0,05-0,1
mg/kg (Muir 2009). Acepromazin har inte pavisats ha nagon signifikant effekt pa
hjartfrekvensen hos héstar som givits lakemedlet intravenost i en dos pa 0,1 mg/kg.
Det finns dock en del héastar som svarat med ¢kad hjartfrekvens och sinustachycardi
(Tranquilli et al.2007). Tachykardin ar ett svar pa det sankta blodtrycket. Det &r
framst exalterade eller nervosa hédstar som har svarat med tachycardi efter att de
givits acepromazin, vilket beror pa att de har en 6kad andel katekolaminer som cir-
kulerar (Muir 2009).

Acepromazin sanker hematokriten med 20-30 %, oberoende av dos (Ballard et al.
1982). Effekten ses 30 minuter efter administrering (Tranquilli et al.). Vid en hogre
dosering bibeholls en sénkt hematokrit en langre tid (Ballard et al. 1982).

Farmakokinetik

Maximal effekt efter intravends administration av acepromazin ses efter 10-20 mi-
nuter (Marroum et al. 1994.; Muir 2009). | sin of6éréandrade form har acepromazin
kunnat detekteras i plasma i upp till 8 timmar efter intravends administrering hos
hastar (Ballard et al. 1982). I en annan studie har acepromazin pavisats i serum i
upp till 3 timmar efter intravends administrering (Schneiders et al. 2012).

Acepromazin distribueras vél i kroppen efter intravents administration. Ldkemed-
let &r till storsta del proteinbundet (>99 %) (Tranquilli et al. 2007; Ballard et al.
1982). En teori &r darfor att durationen blir langre och effekten storre hos héstar
med hypoproteinemi, da en storre andel obundet, aktivt lakemedel cirkulerar i blo-
det (Muir 2009).
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Acepromazin metaboliseras i levern och ldkemedelsmetaboliterna utséndras med
urinen (Tranquilli et al. 2007; Muir 2009). Halveringstiden av acepromazin hos
hastar varierar mellan 50-150 minuter. Lakemedelsmetaboliter kan ses i urinen i
Over 3 dagar efter att lakemedlet har administrerats.

Dosering

0,025-0,2 mg/kg ger en mild till mattlig sederingsgrad som kvarstar i 1-2 timmar
(Tranquilli et al. 2007). For att uppna lugnande effekt och fa patienten att reagera
mindre pa yttre stimuli, minska ben&genheten att réra sig och en mild ataxi rekom-
menderas en dos pa 0,02-0,1 mg/kg (Muir 2009). Acepromazin kan administreras
intravendst eller intramuskulart (Tranquilli et al. 2007). En hdgre dos acepromazin
kommer leda till djupare sedering till dos-respons-platan ar nadd (Pawson 2008).
Darefter kommer en 6kad dosering endast leda till en langre duration samt bidra till
okad risk for biverkningar sa som hypotension, hypotermi, bradykardi, verdriven
vaguston, en minskning i hematokrit samt andningsdepression (Lukasik & Gillies
2003).
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3. Material och metod

3.1. Syfte och hypotes

Syftet med studien &r att ta reda pa hur sederande lakemedel inverkar pa hastens
smartansikte. Sedativa anvéands ofta i samband med att hastar kan forvéntas ha ont,
var pa det kan vara komplicerat att veta om hasten har ont eller ej, och darmed finns
en risk att hasten inte far den smartlindring som den skulle fatt om den inte var
sederad och kunde uttrycka fler ansiktsrorelser. Detsamma galler for héastar som
vaknar upp efter narkos, d.v.s., paverkan av sedativa postoperativt kan gora det sva-
rare att gora en korrekt smartbedémning.

Hypotesen &r att en sederad hast kommer uttrycka farre ansiktsuttryck da sedativa,
sa som acepromazin, har en muskelrelaxerande effekt. Hypotesen ar att AU101 (in-
ner brow raiser), AU5 (upper lid raiser), AD1, (eye white increase) och EAD104
(ear rotator) kommer ses i lagre grad hos hastar som bade ar sederade och har ont,
jamfort med om de enbart har ont. Ogonkoderna AU101, AU5 och AD1 kommer
ses i lagre grad da ogonlocket hos en sederad hast faller fram. Frekvensen av
EAD104 (ear rotator) kommer att minskar da sedativa gor hasten mindre reaktiv.
Koder som troligtvis inte kommer paverkas av att hasten ar sederad & AU17 (chin
raiser), AD38 (nostril dilation), AD81 (chewing) och AU47 (half blink) vilket ba-
seras pa klinisk erfarenhet da undertecknads uppfattning &r att hastarna rér pa mulen
nar de ar sederade. AU143 (eye closure) kommer troligtvis att ses i hogre grad da
rorelser hos en sederad hast kan ta langre tid att utfora.

3.2. Studiedesign

Tva hastar i taget togs in i forsoksstallet fyra dagar innan forsokets borjan for att
lata dem acklimatisera sig. Forsoket pagick sedan under tre dagar. Studien ar en del
av ett storre forsok vilket gjorde att samtliga hastar genomgick fler interventioner
an vad den hér uppsatsen behandlar. Samtliga héstar genomgick foljande interven-
tioner: kontroll, smarta, sedering samt sedering + smarta i kombination. Ovriga in-
terventioner som hdstarna genomgick, men som inte behandlas i den hér uppsatsen,
var stress samt stress + smérta. Vilken ordning som hdstarna genomgick interven-
tionerna var delvis randomiserad.
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Inga forandringar i hastarnas dagliga rutiner sa som utfodring eller hagvistelse
skedde. Under formiddagen utfordes en slumpvis vald intervention (stress, smarta
eller stress + smarta). Dérefter fick hastarna en paus med hagvistelse. De togs dar-
efter in pa eftermiddagen och gavs ho i boxen och lamnades ifred i minst 45 minu-
ter. Darefter slumpades ytterligare en av foljande interventioner fram: sedering,
smarta eller sedering + smarta. Interventionerna med sedering genomfordes alltid
pa eftermiddagen for att effekten av sedativa inte skulle kunna paverka andra inter-
ventioner.

Smarta inducerades med en blodtrycksmanschett placerad 6ver humerus, ovan car-
pus pa slumpvis valt framben. Blodtrycksmanschetten var ouppkuffad och placerad
Over humerus vid samtliga interventioner. Vid smartinterventionen kuffades man-
schetten upp till 240 mm Hg for att orsaka vavnadsischemi. Det ar en reversibel
metod som orsakar akut tillfallig smérta. Hasten lamnades ensam i stallet, utan ob-
servator. Hasten observerades istallet via kameror fran ett annat rum. Férekomst
eller avsaknad av smartbeteenden noterades var tredje minut genom att poangsatta
hastens beteende och position i stallet enligt en modifierad version av ”Equine Pain
Scale”. Originalskalan &r framtagen av Lindegaard et al. (2010) och har modifierats
av Gleerup et al. (2015). Om hasten fick dver 12 poang av totalt 22 poang avbrots
smartinduktionen i fortid. Blodtrycksmanschetten var kuffad i maximalt 20 minu-
ter.

Behaviour Score
category
0 1 2 3 4
Gross pain | None Occasional Continous
behaviour*
Weight Normal Foot intermit- Continously | No weight
bearing weight tent of the taking foot bearing.
bearing ground/resting off the Foot off
more than other ground and | the ground
front limb trying to re- | or toe just
place it touching
the ground
Head po- Above Level of wit- Below wit-
sition withers or | hers hers
eating
Response Looks at Does not
to appro- observer. look at ob-
ach Ears for- server. Ears
ward. back.
Response Takes Looks at No re-
to treat treat with observer sponse
no hesita-
tion
Subjective | No appa- | Mild discom- Slight pain | Moderate Severe
pain score | rent pain | fort pain pain
*Gross pain behaviour includes; pawing, sweating, flehmen.

Figur 1. Modifierad Equine Pain Scale (EPS) av Gleerup et al. (2015).
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Sedering av hastarna skedde genom intravends injektion med acepromazin (Plegicil
vet 10mg/ml). Hastarna fick en dos pa 0,075 mg/kg vilket enligt tillverkaren mots-
varar mattlig sedering. De lamnades darefter sjalva i stallet och observerades fran
ett annat rum via kameror.

| protokollet dar hastarna bade sederades och orsakades smarta injicerades forst
0,075 mg/kg acepromazin intravendst och héstarna lamnades sjélva under anslags-
tiden. Efter 15 minuter gick en observator in till hasten for att kuffa upp blodtrycks-
manschetten till 240 mm Hg. Darefter lamnades hasten aterigen sjalv i stallet, i
maximalt 20 minuter.

Infor och efter varje protokoll gjordes en enkel klinisk undersékning av hésten déar
munslemhinneutseende, kapillar aterfylinadstid, andningsfrekvens, hjartfrekvens,
tarmljud och rektaltemperatur noterades.

3.3. Studiepopulation

12 hastar tillhérande institutionen for kliniska vetenskaper pa Sveriges lantbruks-
universitet, fordelat pa 9 st ston, 3 st valacker i dldern 7-20 ar inkluderades i studien.
Samtliga hastar var av rasen varmblodig travare. Hastarnas kons- och aldersfordel-
ning presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Forsokshastarnas kons- och aldersfordelning.

Hést Kon Alder
Hast 1 sto 14 ar
Hast 2 sto 13 ar
Hast 3 sto 17 ar
Hast 4 sto 20 ar
Hast 5 sto 13 ar
Hast 6 sto 7 ar
Hast 7 sto 13 ar
Hast 8 sto 10 ar
Hast 9 valack 12 ar
Hast 10 valack 20 ar
Hast 11 sto 11 ar
Hast 12 valack 15 ar

3.4. Inklusionskriterier

Héstarna i forsoket var alla av rasen varmblodig travare. Samtliga h&star genomgick
en full klinisk undersdkning, inklusive sjukdomshistorik och tidigare medverkan i
andra forsok, samt en smartbedomning med “Equine Pain Scale” (EPS), for att s&-
kerstélla att de var friska och smértfria. H&starna som inkluderades i studien fick
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maximalt ha 4 poang pa EPS-skalan vid den initiala smartbedémningen for att ink-
luderas i studien. Hastarna har inte ingatt i nagot annat smartsamt forsok de senaste
tva manaderna. De anvands normalt i undervisning av veterinar- och djursjuksko-
tarstudenter. Undervisningsmomenten forvantas inte orsaka hastarna ndgon smarta.

3.5. Hjartfrekvens

Hjartfrekvensen har métts icke-invasivt. En pulsmatare (Polar ProTrainer Equine
Edition) placerades runt sadelgjordsstaden pa hastarna och hjartfrekvensen méttes
kontinuerligt med klockan Polar RS5800CX under samtliga interventioner. Avvi-
kande varden har automatiskt tagits bort med hjélp av Polar’s egen metod, dar av-
vikande varden fran median tas bort och ersétts med passande véarden som kalkyle-
rats av Polar:s algoritm. Innan de berdknande erséttningsvérdena satts in kontrolle-
ras nasta och foregdende RR-intervall for att de nya vardena ska folja samma dif-
ferentialkoefficient.

For varje intervention har ett medelvarde for hjartfrekvens tagits fram. Ett tvasidigt
t-test for medelvérde har anvénts for statistisk signifikans.

3.6. Videofilmning

| vardera box fanns det formonterade videokameror i samtliga hérn i hjd med box-
inredningens 6vre kant. Med den placeringen kunde sa stor del av hasten som moj-
ligt ses. Overvakningskamerorna var av standardmodell, som aven klarade av att
filma hastarna pa natten med god kvalitet (WDR EXIR Turret Network Camera,
179 HIKVISION, Hangshou, China).

3.7. Videoredigering & analys

Héstarna filmades kontinuerligt genom hela interventionerna. Var femte sekund
kontrollerades videon mot en programvara som har kalkylerat sannolikheten att
hastens ansikte ar med i bild. Acceptabel niva for att videosegmentet ska kunna
analyseras ar >70 % sannolikhet att hastens ansikte syns i bild (Rashid et al. 2018).

Baserat pa resultatet fran programvaran har sedan 30-sekunders klipp klippts ut ur
videofilmerna. Utifran de tio segment med storst sannolikhet att hela ansiktet ar i
bild har det segment som &r narmast 10 minuter fran interventionens start markerats
som mitten pa det slutliga 30 sekunders-klippet. Videoklippet har klippts sa det
startar 15 sekunder fore mittpunkten och 15 sekunder efter.

Annotering av Action Units och Action Descriptors har skett i mjukvaruprogram-
met ELAN (version 5.9, 2020). Annoteringen har gjorts av tva personer certifierade
I EQUIFACS. Certifieringen innebdr att personerna éverensstammer till 75 % med
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experter. Videoklippen var blindade bade for intervention och for hast, for de per-
soner som har annoterat klippen. Interventionerna har blindats genom att omgiv-
ningen runt hasten samt blodtrycksmanschetten har gjorts suddig.

10 % av videoklippen har annoterats av bada kodarna for att kalkylera hur vl de
dverensstammer med varandra. 5 % av videoklippen har annoterats tva ganger av
samma kodare for att se hur val samma kodare 6verensstammer i sin egen annote-
ring.

3.8. Statistisk analys

Kuntz et al. (2019) har sammanstallt vilka AU:s och AD:s som férekommer vid
smarta hos vuxna manniskor utifran hur frekvent koderna férekommer. Vi har an-
vant oss av samma metod for att valja ut de koder som forknippas med ett sederat
héstansikte. Forst selekterades de AU och AD som stod for minst 5 % av koderna
vid intervention. Dérefter valdes de AU och AD ut som foérekom i hogre grad i
intervention, jamfort med kontroll.

For att testa om skillnaden mellan grupperna (kontroll — smarta, kontroll — sedering
och kontroll — smarta+sedering) for de utvalda koderna ar signifikant har ett tvasi-
digt parat t-test for medelvéarde genomforts dar varje kod och intervention jamfors
mot kontroll. P-varde for samtliga utvalda koder fér genomsnittlig frekvens och
duration har tagits fram. Ett p-vdrde under 0,05 innebdr att det finns en skillnad
mellan grupperna som inte beror pa slumpen och resultatet kan anses statistiskt sig-
nifikant. T-test har aven genomforts for statistisk signifikans for hjartfrekvens vid
kontroll och vid de olika interventionerna.

3.9. Overensstammelse mellan och inom kodare

Overrensstammelse mellan kodare har raknats ut med Wexler:s ratio. Antalet AU:s
som de bada kodarna dverensstammer med varandra har multiplicerats med tva och
darefter dividerats med totalantalet koder som har kodats av bada kodarna, vilket
motsvarar antalet mojligheter de har att dverensstimma (Wathan et al. 2015).

3.10. Tilkommande koder

Utdver de koder som forekommer i EquiFACS har ytterligare sex koder lagts till i
den hér studien, se tabell 3.

Tabell 3. Extra koder som forekommer i den har studien men som ej finns med i EqUiFACS

AD100 Moving around in the stable AD103 Kicking
AD101 Eating AD104 Pawing
AD102 Drinking AD105 Tail swishing
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4. Resultat

Totalt har fyrtiofyra videoklipp fran tolv hastar annoterats for kontroll, smarta, se-
dering och smarta+sedering. Videoklippen har kodats av tva olika kodare. Samtliga
videoklipp var av godtagbar kvalitet och har inkluderats i studien.

4.1. Hjartfrekvens

Den genomsnittliga hjartfrekvensen vid intervention kontroll var 38 slag/min, med
en variation mellan 34-42 slag/min, vid smartinterventionen 39 slag/min med en
variation mellan 34-53 slag/min, vid intervention sedering 45 slag/min med en va-
riation mellan 36-65 slag/min och vid intervention sedering+smarta var den genom-
snittliga hjartfrekvensen 45 slag/min med en variation mellan 37-56 slag/min. Det
fanns en signifikant skillnad mellan kontroll och sedering (p=0,048) och mellan
kontroll och sedering+smarta (p=0,014). Skillnaden i hjartfrekvens mellan kontroll
och smérta var inte statistisk signifikant (p=0,327). | figur 2 illustreras medelvarde
av hjartfrekvens i en boxplot.

Medelvarde av hjartfrekvens vid kontroll och samtliga
interventioner
70

65 °
60
55
50

45

40

35
30

B Kontroll M Sméarta [ Sedering M Sedering+smirta

Figur 2. Boxplot som illustrerar genomsnittlig hjartfrekvens hos vardera hést vid de olika interven-
tionerna. Asterisk markerar signifikant skillnad (p<0,05) enligt ett tvavags t-test.
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4.2. Overensstammelse hos kodare

5 % av videoklippen har annoterats tva ganger av samma kodare. Overensstimmel-
segraden hos kodare 1 var 80 % och hos kodare 2 88 %.

4.3. Overensstammelse mellan kodare

10 % av videoklippen har annoterats av bada kodarna. Kodarna éverensstammer i
sina kodningar till 60 % dar 100 % representerar perfekt dverensstammelse och 0
% representerar ingen Overrensstammelse.

4.4. Equine Pain Scale "EPS”

Smértbedomningen med EPS vid kontroll och de olika interventionerna presenteras
I en boxplot i figur 3. Skillnaden i EPS-poang jamfort mot kontroll var signifikant
for interventionerna sedering (p=0,007) och sedering+smarta (p=0,001) men inte
for smérta (p=0,078).

Total podng i Equine Pain Scale (EPS) for kontroll samt
interventioner
14

12

8

4

z T |
0 1

W Kontroll M Smirta [H Sedering M Sedering+smirta

Figur 3. Boxplot som illustrerar poéng i EPS. Asterisk markerar signifikant skillnad (p<0,05) enligt
ett tvavags t-test.

4.5. Sammanstallning av forekommande AU:s och AD:s

En sammanstallning av genomsnittlig frekvens per hast av samtliga annoterade
AU:s och AD:s presenteras i tabell 4. De koder som inte har annoterats i nagot
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videoklipp har exkluderats fran tabellen. I bilaga 2-3 presenteras vilka koder som
har annoterats for vardera hast.

Tabell 4. Genomsnittlig frekvens (antal koder per klipp) av kodade AU:s och AD:s per hést.

Intervention Kontroll Smarta Sedering Smaérta +
sedering
AU101 1,17 4,00 1,75 0,75
AU143 1,00 0,17 1,25 0,08
AU145 3,92 6,33 3,17 7,00
AU47 2,42 2,50 2,50 1,42
AU5 0,50 0,50 0,00 0,08
AD1 0,50 0,25 0,00 0,00
AU10 0,17 0,25 0,25 0,08
AU12 0,00 0,00 0,25 0,08
AU113 0,08 0,25 0,00 0,08
AUH13 0,67 0,75 0,00 0,08
AU16 1,25 0,42 1,08 1,00
AD160 0,33 0,25 0,42 0,17
AU17 0,83 0,83 2,25 1,83
AU18 0,50 1,00 1,25 1,00
AU122 0,08 0,00 0,08 0,00
AU25 1,33 0,92 0,92 1,25
AU27 0,25 0,08 0,42 0,00
EAD101 2,58 3,25 2,67 1,67
EAD102 1,42 0,92 1,50 0,83
EAD103 1,00 0,92 1,17 0,92
EAD104 2,83 2,50 2,75 1,42
AD19 1,00 0,92 1,08 1,42
AD29 0,08 0,00 0,00 0,00
AD30 0,00 0,00 0,08 0,00
AD133 0,08 0,00 0,08 0,00
AD38 0,17 0,58 0,75 0,83
AD76 0,00 0,08 0,00 0,00
AD80 0,00 0,00 0,08 0,00
AD81 0,50 0,92 1,17 0,83
AD84 0,42 0,08 0,00 0,83
AD85 0,17 0,00 0,17 0,83
AD86 0,00 0,08 0,00 0,17
AD51 0,75 0,67 0,58 0,42
AD52 0,50 1,00 0,67 0,58
AD53 0,83 1,00 0,25 0,33
AD54 0,17 0,67 0,08 0,25
AD55 0,17 0,08 0,00 0,00
AD56 0,08 0,33 0,00 0,08
AD57 0,17 0,25 0,25 0,00
AD58 0,08 0,17 0,17 0,00
AD100 0,25 0,58 0,08 0,42
AD101 0,17 0,58 0,00 0,00
AD103 0,00 0,08 0,00 0,00
AD104 0,08 1,00 0,08 0,33
AD105 0,08 0,00 0,08 0,00
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4.6. Utvalda AU:s och AD:s for respektive intervention

De koder som har valts ut som signifikanta for respektive intervention presenteras
i tabell 5-7 och har valts ut enligt Kuntz et al. (2019). Dessa koder forekommer mer
an 5 % i interventionen samt forekommer i hégre frekvens i interventionen an i

kontroll.

Tabell 5. Okning i frekvens av utvalda AU:s och AD:s vid intervention sméarta jamfért med kontroll.

Asterisk markerar signifikant skillnad (p<0,05) enligt ett tvavags t-test.

Intervention smarta

% skillnad fran kontroll

P-varde for skillnad
kontroll - smarta

AU101 242 0,047*
AU145 61 0,135
AU47 3 0,929
EADI101 26 0,466

Tabell 6. Okning i frekvens av utvalda AU:s och AD:s vid intervention sedering jamfort med kon-

troll.
Intervention sedering % skillnad fran kontroll | P-varde for skillnad
kontroll - sedering
AU101 50 0,637
AU47 3 0,951
AU17 171 0,079
EAD101 3 0,928
EAD102 6 0,906

Tabell 7. Okning i frekvens av utvalda AU:s och AD:s vid intervention sméarta+sedering jamfort

med kontroll.

Intervention smarta +
sedering

% skillnad fran kontroll

P-varde for skillnad
kontroll — smérta +
sedering

AU145 79 0,149
AU17 120 0,209
ADI19 42 0,698

AU101 6kade signifikant (p =0,047) vid smartinduktion jamfort med kontrolimét-
ningen, och AU145 6kade i duration (p=0,029) vid smarta+sedering jamfért med

kontroll. Dessa och dvriga utvalda koder presenteras i figur 4 och 5.
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Genomsnittlig frekvens
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Figur 4.Genomsnittlig frekvens av kodade AU:s och AD:s per klipp och hast. Asterisk markerar
signifikant skillnad (p<0,05) enligt ett tvavags t-test.

Genomsnittlig duration i sekunder
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Figur 5.Genomsnittlig duration av kodade AU:s och AD:s per klipp och hast. Asterisk markerar
signifikant skillnad (p<0,05) enligt ett tvavags t-test.

For att ta reda pa vilka koder som skiljer sig at mellan interventionerna smérta och
smarta+sedering har koder valts ut dven for dessa interventioner for att studera nér-
mare. AU101, AU47, EAD101 och EAD104 har valts ut enligt Kuntz et al. (2019).
AD104, AU16 och AU17 har valts ut da de totalt har kodats mer an enstaka ganger
och det framgar i diagrammet att det finns en skillnad mellan smérta och smarta+se-
dering. De utvalda koderna presenteras i tabell 8.
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Tabell 8. Skillnad i frekvens av utvalda AU:s och AD:s vid smarta+sedering jamfort med smarta.
Asterisk markerar signifikant skillnad (p<0,05) enligt ett tvavags t-test.

Intervention smérta + sedering % minskning fran smarta
AU101 81*

AU47 43

EAD101 49

EAD104 43*

AD104 67

Intervention smarta + sedering % Okning fran smarta
AU16 138

AU17 120
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5. Diskussion

Hade hastarna ont?

Vi anvénde oss av en blodtrycksmanschett som kuffades upp runt hastens dverarm
for att orsaka ischemi i extremiteten, vilket ar en beprévad metod for att orsaka ett
smartsamt tillstand hos hastar (Gleerup et al. 2015). Ischemi i skelettmuskulatur ar
en kemiskt inducerad djup somatisk smérta, vilket kdnns som stickningar i musku-
laturen (Sjaastad et al. 2010). Nar h&starna smartbedémdes med EPS-skalan kunde
ingen signifikant 6kning i smartpodng ses vid smartinterventionen jamfoért med be-
domningen som gjordes av hastarna infor forsokets borjan. Det skulle kunna tyda
pa att smartan som tillfordes eventuellt var for 1ag for att detekteras med EPS. Det
ar aven en stor individvariation vilket troligtvis har bidragit till resultatet. Vid kont-
roll varierade poangen mellan 0-4 med ett medelvérde pa 2, och vid smarta varie-
rade podngen mellan 1-10, med medelvérde 4. Hastarna som ingick i den har stu-
dien ar forsokshéstar, vilket gor att de utséatts for fler ingrepp och potentiellt smart-
samma forsok an manga andra hastar. Det kan eventuellt ha gjort de mer smartta-
liga. Flera av punkterna som beddms &r inte smértspecifika utan kan &ven ses tka
vid t.ex. stress.

Vid sedering samt vid smarta+sedering sags en signifikant 6kning i smartpoéang
jamfort med kontroll. Det tyder pa att en sederad hast latt kan forvéaxlas med en hast
som har ont om man enbart smértbedémer den med EPS, vilket 6verensstdimmer
med McLennan et al. (2019).

Var hastarna sederade?

Alla héstar injicerades acepromazin via en permanent venkateter vilket sakerstéllde
att allt lakemedel hamnade intravenost. Samtliga hastar uppvisade ett hdngande
ovre 6gonlock 15 minuter efter att de injicerats acepromazin intravendst, vilket ar
ett tydligt yttre tecken pa att hastar ar sederade (Tranquilli et al. 2007). Givan se-
derande lakemedel (Plegicil vet 10mg/ml) var 0,075 mg/ml. 0,025-0,2 mg/ml har
enligt farmakologiska studier visat ge en mattlig sederingsgrad (Tranquilli et al.
2007).

Hastens smartansikte

I var studie kunde vi se en dkad frekvens av koderna AU101, AU47, AU145 och
EAD101vid smartinduktion, jamfoért med kontroll. En 6kad frekvens av AU101
Overensstammer med tidigare beskrivningar av héstens smartansikte (Dalla Costa
et al. 2014; Gleerup et al. 2015). Rashid et al. (2020) kunde dock inte koppla
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AU101 till smarta hos héstar ndr de gjorde en forsta kartlaggning av forekommande
koder i EqUIFACS nér hastar upplevde smérta.

AU47 och EAD101 har valts ut enligt Kuntz et al. (2019) men har inte 6kat mer &n
26 % (EAD101) respektive 3 % (AU47) jamfort med kontrollméatningen. De tolkas
darfor inte som smértspecifika, utan endast som generellt frekvent forekommande,
>5 % vid vardera intervention kontroll och smarta. Infor smartinduktion krévdes
det att en person gick in till hasten for att kuffa upp blodtrycksmanschetten vilket
skulle kunna bidra till en 6kning av tidigare n&mnda koder, utdver smérta. Vid film-
ning av kontroll var hasten lamnad ensam i stallet en langre sammanhéngande tid,
vilket gor att omgivningsfaktorer inte anses bidra till olika ansiktskoder.

AU5 och AD1 har bada kodats i l1ag frekvens i samtliga interventioner. Ett uppspér-
rat 6ga och en 6kad del synlig sclera har tidigare beskrivits som en del i héastens
smartansikte (Gleerup et al. 2015). Nar hastens smartansikte kartlades med hjélp av
EquiFACS for forsta gangen fanns ingen statistisk signifikans for att AD1 okade
vid smarta, men koden kodades i >5 % vid intervention smarta, jamfort med var
studie dar den endast kodats 0,1 % vid smarta och 1,7 % vid kontroll. | bade studien
av Gleerup et al. (2015) och studien av Rashid et al. (2020) har hastarna statt upp-
bundna framfor en helfargad bakgrund och har filmats fran sidan. | var studie har
héstarna fatt rora sig fritt i sin box och har filmats snett uppifran. Att hastarna kunde
vara i rorelse, att bakgrunden inte var helfargad och att videomaterialet ar filmat
snett uppifran istallet for helt fran sidan kan ha bidragit till att AU5 och AD1 har
kodats i lagre frekvens i var studie. | Rashids studie inkluderades hastar fran klinisk
miljo, vilket gor att yttre faktorer kan ha paverkat resultatet, tex en stokig miljo som
kan ge stresspaslag. AD1 kan ocksa paverkas av att hastarna ser sig omkring i hogre
utstrackning, vilket kan ténkas ske i en stokig miljo, och darmed bidragit till hdgre
frekvens av AD1 i studien av Rashid et al. (2020). | deras studie ar kontrollgruppen
extern, medan vi har ltit hastarna vara sin egen kontroll.

Hjartfrekvens

Hjartfrekvensen Okade signifikant (p<0,048) vid de interventioner dér héastarna
hade administrerats acepromazin intravendst jamfért med kontrollmatningen. Det
ar framst ett fatal hastar som har svarat med en 6kad hjartfrekvens, vilket stammer
val 6verens med tidigare kunskap om hur acepromazin paverkar hjartfrekvensen.
Lakemedlet paverkar generellt inte hjartfrekvensen signifikant men en del individer
far tachychardi som svar pa sankt blodtryck, vilket ar en effekt av acepromazin
(Muir 2009). Tidigare studier visar pa att hjartfrekvens kan stiga vid smarta (de
Grauw & van Loon 2015) men det finns ocksa flera dar en korrelation mellan 6kad
hjartfrekvens och smérta inte kunnat faststallas (Price et al. 2003; Graubner et al.
2011). I den hdr studien fann vi ingen korrelation mellan hjartfrekvens och smérta.
Den genomsnittliga hjartfrekvensen dkade fran 38 slag/min (individuell genom-
snittlig hjartfrekvens mellan 34-42 slag/min) vid kontroll, till 39 slag/min (indivi-
duell genomsnittlig hjartfrekvens mellan 34-53 slag/min) vid smartinduktion. Med
den hér studien kan vi darmed bekréfta att traditionella fysiologiska parametrar bor
kombineras med andra metoder for att kunna beddma smérta hos héstar.
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Ansiktsmimik vid sedering

AU101 (inner brow raiser), AU145 (blink), AU47 (half blink), AU17 (chin raiser),
EAD101 (ears forward) och EAD102 (ear adductor) &r de koder som valts ut som
signifikanta vid intervention sedering enligt Kuntz et al. (2019). | var studie ar det
endast AU101 och AU17 som har okat namnvart i frekvens fran kontroll (50 %
respektive 171 %). Ovriga koder har endast 6kat ndgra enstaka procent i frekvens,
vilket gor de mindre relevanta som markdrer for ansiktsuttryck under inverkan av
sederande lakemedel. T-tester har utforts pa samtliga koder, vilket visade pa att
ingen av koderna har statistisk signifikans, da ingen har p-varde <0,05. En orsak till
att det inte finns nagon statistisk signifikans for AU101 kan bero pa att kodarna
skiljer sig at i sina annoteringar, vilket diskuteras vidare i underrubriken “svagheter
med studien”. Sederande lakemedel har en lugnande effekt som gor hasten mindre
reaktiv och bidrar med en generell muskelrelaxation, vilket framst syns pa dgon-
locken som faller ner (Tranquilli et al. 2007). Resultatet stodjer den beskrivningen
da inga koder kunde anses vara signifikanta for hur ett hastansikte ser ut nar hasten
administrerats sedativa. AU17 har dock 6kat mycket i frekvens (171 %) vilket fort-
satt gor koden intressant som en markor for sedering. Undertecknad upplever av
egen klinisk erfarenhet att sederade héastar tenderar att lyfta underlappen i en snabb
rorelse, vilket med EquiFACS skulle beskrivas med koden AU17, (chin raiser). Det
finns ingen litteratur som stodjer den héar hypotesen, men resultatet i den har stu-
dien, trots att 6kningen i frekvens inte kunnat bevisas statistiskt, gor det intressant
att studera vidare i en storre population.

Smartansikte under inverkan av sedativa lakemedel

| den har studien har de utvalda koderna AU101, AU47, EAD101 och EAD104
pavisats minska i frekvens med mellan 43-81 % nér interventionen smarta+sedering
jamforts mot interventionen smarta. AU101 och EAD104 har p-varde pa <0,05,
vilket gor resultatet statistiskt signifikant. Det & mojligt att fler koder hade fatt ett
p-varde <0,05 och darmed statistisk signifikans om studien hade gjorts pa en storre
population &n tolv hastar. Samtliga utvalda koder ar narvarande vid interventionen
men i lagre frekvens an vid smérta. AU101 &r den kod som har minskat mest i
frekvens (81 %) och har vid smarta+sedering till och med kodats farre ganger an
vid kontroll. Det ar alltsa en smartmarkor som inte gar att forlita sig pa nar hasten
ar paverkad av sedativa lakemedel. Resultatet i studien starker hypotesen om att en
sederad hést uttrycker farre ansiktsuttryck och ar mindre reaktiv, jamfort med en
osederad hast.

AU145 ar ungefar lika frekvent forekommande vid bade smérta och smarta+se-
dering, och forekommer i hogre frekvens &n vid kontroll. Resultatet &r dock inte
statistiskt signifikant. Durationen av AU145 ar langre vid smarta+sedering &n under
kontrollen, med p<0,05. Da en sederad hast & mindre reaktiv och har en minskad
vakenhet (Tranquilli et al. 2007) &r resultatet att en blinkning tar langre tid att ge-
nomfora vid sederat tillstand logiskt.
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Svagheter med studien

Overensstammelsen mellan kodare 1 och kodare 2 ar 60 %. 40 % av koderna skiljer
sig troligtvis signifikant at da kodarna har tolkat olika koder pa olika sétt, och har
olika erfarenheter. Bada kodarna ar certifierade i EQUiFACS men gjorde sina forsta
kodningar i den har studien. AU101 har lagst 6verensstammelse mellan kodarna.
Koden har kodats 10 ganger vid kontroll, 31 ganger vid smarta, O ganger vid se-
dering och 5 ganger vid sedering+smarta av kodare 1. Kodare 2 har kodat AU101
4 ganger vid kontroll, 17 ganger vid smaérta, 21 ganger vid sedering och 4 ganger
vid smarta+sedering. Sedativa ger en relaxation av det 6vre dgonlocket (Tranquilli
et al. 2007), men Ogat &r inte helt stangt. Hypotesen &r att ett sddant halvslutet 6ga,
pga sedering och en ofrivillig slutning av 6gat som hésten eventuellt kdmpar emot
och forsoker hélla 6ppet, ger ett karaktéristiskt ”sederat 6gonlocksutseende”. I vissa
vinklar kan 6gat fa ett trekantigt utseende och da ge upphov till olika tolkningar
mellan kodare. Att olika kodare kodar olika beror troligtvis till stor del pa olika
erfarenheter. Videoklippen som har kodats i den har studien ar bade langre och
svarare an de som anvands vid certifieringen for EquiFACS vilket ocksa kan ha
bidragit till att vissa koder har missats. Det vore lampligt att anvanda sig av ett
storre antal kodare for att fa fram fler signifikanta resultat. Det vore aven lampligt
att anvanda sig av en kodare som ar expert pa EquiFACS, eller atminstone kodare
som har kodat fler videoklipp tidigare.

Resultatet ar inte applicerbart pa alla typer av raser, sa som ponnyraser, kallblod
och ridhéastar, da urvalsgruppen i den har studien endast bestatt av varmblodiga tra-
vare. For att testa om det finns rasskillnader i hur smarta och sedering inverkar pa
hastens smartansikte kravs ytterligare studier. En storre och bredare population
kommer ge ett resultat som &r applicerbart pa ett storre antal individer. Det gar dock
aldrig att komma ifran att det alltid kommer forekomma en individvariation dar
olika hastar reagerar olika pa samma stimuli trots att en homogen population har
studerats. Resultatet ar heller inte applicerbart pa andra typer av smarta an akut
somatisk smérta. Hur tex kroniskt halta hastars, eller h&star med akut visceral
smarta (kolik), ansiktsmimik ser ut nar de &ven ar sederade &r ett forskningsomrade
for framtiden.

Styrkor med studien

I den hér studien har en homogen population anvéants, dar samtliga héstar var av
rasen varmblodig travare. Studien ar konstruerad sa att sa fa yttre faktorer som moj-
ligt riskerar att paverka resultatet. Det har skett genom att inkludera hastar som stod
uppstallade pa samma anlaggning som forsoket gjordes pa, de bytte endast stallav-
delning, vilket skedde fyra dagar innan forsoket paborjades. Da studien ar gjort pa
en homogen grupp gor det att resultatet ar val applicerbart pa den har urvalsgrup-
pen, dvs varmblodiga travare som k&nner sin omgivning val.

Da studien ar experimentell har interventionerna kunnat ske pa ett standardiserat
satt for att sakerstalla att samtliga héstar utsattes for samma typ och intensitet av
smarta, och grad av sedering, vilket minimerat risken for paverkan av yttre faktorer.
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Héstarna har varit sin egen kontroll, vilket &r att foredra jamfért med en extern kont-
rollgrupp, da det alltid finns en individuell variation pa hur vardera hést reagerar pa
bade smarta, sedering och hur de uttrycker det. En teori till varfor vi fann relativt
fa koder signifikanta for smarta i den har studien ar att populationen forvantas vara
relativt smarttalig da de &r vana vid att inga i olika studier dar smarta kan vara
forekomma. En smarttalig hast kommer uttrycka farre ansiktsuttryck vilket gor att
vi i studien finner farre signifikanta koder for smarta.
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6. Slutsats

AU101 har faststallts som en smartmarkor i den har studien da frekvensen av den
Okade signifikant vid smartinduktion jamfort med kontrollmatning, vilket 6verens-
stammer val med tidigare studier. AU101 har &ven pavisats minska signifikant nar
héstarna har ont och ar sederade, jamfort med nér de enbart har ont, vilket stammer
dverens med hypotesen. Likasa minskade EAD104 signifikant vid smarta+sedering
jamfort med kontroll, vilket ocksa var hypotesen da en sederad hast & mindre re-
aktiv. Ovriga hypoteser var att AU5 och AD1 skulle minska vid smarta+sedering
jamfort med kontroll, vilket inte kunde pavisas i den har studien. AU17, AD38,
ADB81 och AUA47 forvantades inte paverkas av att hasten var sederad, vilket ocksa
stdmmer med resultatet. De var dock inte signifikanta for smérta i den har studien,
vilket gor att det inte gar att dra ndgra slutsatser om detta.

Resultatet fran den har studien tyder pa att det &r svart att smartbedéma en hast som
ar sederad pa ett korrekt satt. DA flera av tidigare beskrivna ansiktsuttryck vid
smarta inte kunde pavisas i den har studien behovs fler studier dar olika typer av
smarta inkluderas, samt en storre population for att kunna bedéma om det gar att
smartbeddma en sederad hast eller inte. Det vore &ven optimalt att inkludera en
expert-kodare for att koda videoklippen, da den har studien endast inkluderade tva
personer som var certifierade i EQuiFACS, men som var nyborjare, vilket kan ha
paverkat resultatet.

Den hér studien bidrar till att veterindrer 6kar sin kunskap i att smartbedéma hastar,
och kanske till och med kan smartbedéma héstar som ar sederade i framtiden, och
pa sa satt se till att varje hast far den smartlindring och vard som kravs i situationen.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

For att veterindrer och annan djurhalsopersonal ska kunna behandla hastar som har
ont krévs det ocksa att de forstar nar hasten har ont. Det kan vara en utmaning da
hastar ar flyktdjur och darfor forsoker dolja smarta. Det finns flera olika sétt att
smartbeddma hastar, bland annat genom att mata hjart- och andningsfrekvens eller
genom att anvénda olika smartskalor dar hastens smarta graderas av djurhélsoper-
sonal pa en skala 0-10 utifran hur den ser ut och beter sig, eller genom mer komp-
lexa smartskalor dar fler bedomningspunkter ingar. De senaste aren har det dock
blivit allt vanligare att bedoma smérta hos hastar genom att kolla pad hastens an-
siktsuttryck. De dr sedan tidigare kant att héstar har ett speciellt smartansikte.

Idag anvénds lugnande lakemedel vid flera olika tillfallen, tex for att behandla en
kolikhast, vid staende operation som tex kastration eller infor sévning innan opera-
tion. Det finns hittills ingen studie dér héstens ansiktsuttryck studerats nar hésten
utsétts for sméarta samtidigt som den ges lugnande lakemedel. Lugnande lakemedel
gor hasten avslappnad, vilket d&ven paverkar muskulaturen i ansiktet. Det kan darfor
tankas paverka hur ansiktsuttrycken for smarta ser ut da ansiktsmusklerna ar av-
slappnade. Da det ar viktigt att hastar som har fatt lugnande lakemedel eller har
sovts och opererats far den smartlindring som de &r i behov av, vill vi med den har
studien ta reda pa hur hastens smartansikte ser ut nar den har fatt lugnande lakeme-
del.

Tolv hastar ingick i den har studien. Hastarna filmades i sin box utan att nagon stod
utanfor och studerade dem. Varje hast filmades i fyra olika protokoll; ett basvarde
for att jamféra med de andra protokollen, tillforsel av smarta, tillforsel av lugnande
lakemedel och en kombination déar hastarna bade tillférdes smarta och lugnande
lakemedel. For att tillfora smarta placerades en blodtrycksmanschett pa hastens
Overarm. Nar den kuffades upp stoppades blodtillférseln ut i benet vilket ger en
obehaglig och stickande kénsla i benet. Smértan forsvann direkt nér blodtrycks-
manschetten avlagsnades och lamnade inga bestdende men hos hastarna. Lugnande
lakemedel, utan nagon smartlindrande komponent, tillférdes i halsvenen direkt i
blodet. | protokollet dar bade smarta och lugnande lakemedel kombinerades tillfor-
des héstarna forst lugnande lakemedel. Efter 15 minuter hade lakemedlet hunnit
verka och hastarna var trtta. Da kuffades blodtrycksmanschetten upp vilket till-
forde dem smérta.

Equine Facial Action Coding System (EquiFACS) ar en metod for att beskriva an-
siktsrorelser pa hast. Med hjélp av den har metoden har varje protokoll kodats med
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olika koder for varje rorelse. Kodningen av videoklippen har skett i mjukvarupro-
grammet ELAN. All data har sedan anvénds for att beskriva hur lugnande lakeme-
del inverkar pa hastens smartansikte.

Resultatet fran den har studien tyder pa att det ar svart att beddma smarta hos en
hast som fatt lugnande lakemedel. Fler studier behdver goras dar ett storre antal
héstar inkluderas och héstarna utsétts for olika typer av smartstimuli, for att fa fram
fler signifikanta koder som kan appliceras pa en storre population. Framtida studier
bor &ven inkludera kodare som har kodat andra videoklipp tidigare, for ett mer tro-
vardigt resultat.
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Bilaga 1

Tabell dar frekvensen av samtliga kodade AU:s och AD:s presenteras i procent av
totalt kodade AU:s och AD:s.

Smarta+
Kod Kontroll Smérta Sedering sedering
AU101 Inner brow raiser 4,08 11,37 5,98 2,85
AU143 Eye Closure 3,50 0,47 4,27 0,32
AU145 Blink 13,70 18,01 10,83 26,58
AUA47 Half blink 8,45 7,11 8,55 5,38
AUS5 Upper lid raiser 1,75 1,42 0,00 0,32
AD1 Eye white increase 1,75 0,71 0,00 0,00
AU10 Upper lip raiser 0,58 0,71 0,85 0,32
AU12 Lip corner puller 0,00 0,00 0,85 0,32
AU113 Sharp lip puller 0,29 0,71 0,00 0,32
AUH13 Nostril lift 2,33 2,13 0,00 3,16
AU16 Lower lip depressor 4,37 1,18 3,70 3,80
AD160 Lower lip relax 1,17 0,71 1,42 0,63
AU17 Chin raiser 2,92 2,37 7,69 6,96
AU18 Lip pucker 1,75 2,84 4,27 3,80
AU122 Upper lip curl 0,29 0,00 0,28 0,00
AU24 Lip presser 0,00 0,00 0,00 0,00
AU25 Lips part 4,66 2,61 3,13 4,75
AU26 Jaw drop 0,00 0,00 0,00 0,00
AU27 Mouth stretch 0,87 0,24 1,42 0,00
EAD101 Ears forward 9,04 9,24 9,12 6,33
EAD102 Ear adductor 4,96 2,61 5,13 3,16
EAD103 Ear flattener 3,50 2,61 3,70 3,48
EAD104 Ear rotator 9,91 7,11 9,40 5,38
AD19 Tongue show 3,50 2,61 3,70 5,38
AD?29 Jaw thrust 0,29 0,00 0,00 0,00
AD30 Jaw sideways 0,00 0,00 0,28 0,00
AD133 Blow 0,29 0,00 0,28 0,00
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AD38 Nostril dilator 0,58 1,66 2,56 3,16
AD50 Vocaliztion 0,00 0,00 0,00 0,00
AD76 Yawning 0,00 0,24 0,00 0,00
ADB80 Swallow 0,00 0,00 0,28 0,00
AD81 Chewing 1,75 2,61 3,99 3,16
ADB84 Head shake side to side 1,46 0,24 0,00 0,32
ADB85 Head nod up and down 0,58 0,00 0,57 0,32
AD86 Grooming 0,00 0,24 0,00 0,63
ADB87 Ear shake 0,00 0,00 0,00 0,00
AD51 Head turn left 2,62 1,90 1,99 1,58
AD52 Head turn right 1,75 2,84 2,28 2,22
AD53 Head up 2,92 2,84 0,85 1,27
AD54 Head down 0,58 1,90 0,28 0,95
AD55 Head tilt left 0,58 0,24 0,00 0,00
AD56 Head tilt right 0,29 0,95 0,00 0,32
AD57 Nose forward 0,58 0,71 0,85 0,00
AD58 Nose back 0,29 0,47 0,57 0,00
AD100 Moving around 0,87 1,66 0,28 1,58
AD101 Eating 0,58 1,66 0,00 0,00
AD102 Drinking 0,00 0,00 0,00 0,00
AD103 Kicking 0,00 0,24 0,00 0,00
AD104 Pawing 0,29 2,84 0,28 1,27
AD105 Tail swishing 0,29 0,00 0,28 0,00
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Bilaga 2

Tabell dér frekvensen av samtliga AU:s och AD:s som har kodats per hast (hast 1-
6) vid intervention smarta (S) och smérta+sedering (S+sed), presenterat i procent.
Tabellen har tagits fram for att studera individvariationen.
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Bilaga 3

Tabell dér frekvensen av samtliga AU:s och AD:s som har kodats per hast (hast 7-

12) vid intervention smérta (S) och smérta+sedering (S+sed), presenterat i procent.

Tabellen har tagits fram for att studera individvariationen.
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Bilaga 4

Tabell med p-varden enligt ett tvavags t-test for samtliga utvalda koder dar inter-
ventionen jamfdrs med kontrollmatningen. Signifikanta p-varden (p-varde <0,05)
har markerats med en asterisk.

Kod Intervention Frekvens Duration
AU101 Smarta P=0,047* P=0,076
AU101 Sedering P=0,637 P=0,487
AU101 Smaérta+sedering P=0,633 P=0,517
AU145 Smarta P=0,135 P=0,150
AU145 Sedering P=0,955 P=0,438
AU145 Smérta+sedering P=0,149 P=0,029*
AU47 Smarta P=0,929 P=0,993
AU47 Sedering P=0,951 P=0,862
AU47 Smérta+sedering P=0,397 P=0,516
EAD101 Smarta P=0,466 P=0,534
EAD101 Sedering P=0,928 P=0,867
EAD101 Smaérta+sedering P=0,321 P=0,312
EAD102 Smarta P=0,586 P=0,964
EAD102 Sedering P=0,906 P=0,586
EAD102 Smaérta+sedering P=0,443 P=0,630
AU17 Smaérta P=1,000 P=0,951
AU17 Sedering P=0,079 P=0,312
AU17 Smaérta+sedering P=0,209 P=0,509
AD19 Smarta P=0,910 P=0,751
AD19 Sedering P=0,901 P=0,471
AD19 Smérta+sedering P=0,698 P=0,508
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Bilaga 5

Tabell med p-varden enligt ett tvavags t-test for samtliga utvalda koder dar inter-
ventionen smarta+sedering jamfors med smartinterventionen. Signifikanta p-var-
den (p-varde <0,05) har markerats med en asterisk.

Kod Frekvens Duration
AU101 P=0,01* P=0,25
AU47 P=0,21 P=0,41
EAD101 P=0,11 P=0,19
EAD104 P=0,03* P=0,13
AD104 P=0,15 P=0,17
AU16 P=0,41 P=0,36
AU17 P=0,25 P=0,53
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