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Sammanfattning

En av de vanligaste skadorna pa hastar ar ndgon form av sar. Veterinaren har till uppgift att avgora
vilken hantering som ar lampligast for det aktuella saret. | de fall dar det &r mojligt brukar en priméar
sarlakning vara att foredra da séret laker bade snabbare och med mindre arrvavnad an vid sekundar
sarlakning. Om saret ar kontaminerat eller om sarkanterna inte nar ihop for att sutureras blir
sekundar sarlakning det enda alternativet. Ofta behandlas en sekundar sarldkning genom ett férband
som tacker saret for att skydda samt helt eller delvis stanga in saret i en kontrollerad miljo. For att
vélja vilken typ av forband som bor anvandas ar det viktigt att ha kunskap om och kanna igen sarets
olika lakningsfaser. Faserna beter sig olika och kréaver olika miljoer for att 1&kning ska ske optimalt.
En och samma typ av forband kan sledes inte anvandas pa alla sar eller genom sarets alla faser.
Vanliga komplikationer under sarlakning ar infektioner eller bildandet av exuberant granulation
tissue (EGT) vilka gor att saren riskerar att inte kunna laka. Sar pa distala extremiteterna som
bandageras utvecklar bade biofilm och EGT i storre utstrackning 4n obandagerade sar. Ett sar som

halls fuktigt laker snabbare och med béttre epitelisering.

En ny typ av forband (Rheva) undersoktes med avseende pé genomslapplighet av smuts och fukt.
Forbandet, vilket har formen av en kupol med perforeringar, later séret luftas samtidigt som det
pastas behalla en fuktig sarmiljo och skydda mot kontamination. Forbanden placerades pa bade
klippt och oklippt péls pé intakt hud s& inga sér gjordes pé hastarna. | varje forband placerades en
kompress som fore och efter varje forsokstillfalle kontrollvdagdes. | detta kandidatarbete inom
djuromvardnad har tva studier utforts parallellt, en for att undersoka genomslappligheten av smuts
och en for att undersdka genomslappligheten av fukt hos forbandet. | smutsstudien anvandes torra
kompresser och i fuktstudien anvéndes kompresser preparerade med vatten. Resultatet visade att
samtliga kompresser hade en liten 6kad vikt efter forsokstillfallet jAmfort med innan de placerades
i forbandet eller preparerades med vatten. Denna viktokning kan antydas bero pa smuts men kan
dven bero p& annat. Kompresserna som preparerades med vatten &tergick nastan helt till sin
ursprungliga vikt och kan darfor inte anses behalla ndgon fukt.

Nyckelord: Fukt, forband, hast, Rheva, smuts, sar, sarhantering.



Abstract

One of the most common injuries in horses are different types of wounds. The veterinarian is
responsible for determining which kind of management is most appropriate for the specific wound.
When possible, primary wound healing is usually preferred as the wound heals both faster and with
less formation of scar tissue compare with secondary wound healing. If the wound is contaminated
or if the edges of the wound is too far from each other to be sutured, secondary wound healing
becomes the only option. A secondary wound healing is often handled with an occlusive or semi-
occlusive dressing to protect the wound and to create a controlled environment. In order to choose
the right type of dressing it is important to have knowledge of the phases of wound healing. Different
phases require different environment for optimal healing. There is not one single type of wound
coverage that can be used on all wounds or through al wound healing phases. Common factors that
impair wound healing are infections or formation of exuberant granulation tissue, which can lead to
prolonged or unsuccessful healing. Bandaged wounds on the distal extremities of the horse develop
biofilm and exuberant granulation tissue to a greater extent compared with unbandaged wounds.
Wounds that heal in a moist environment heal both faster and with better epithelialisation.

A new type of dressing (Rheva) has been investigated with respect to the permeability of dirt
and moisture. The dressing, which have the shape of a dome with perforations, allows air to pass
through at the same time as it is claimed to maintain a moist environment and protect the wound
against contamination. The dressings were placed on intact skin, both on cut and uncut coat. No
wounds were created. In each dressing a compress was placed. Before and after every study period
the compresses was weighed. In this thesis in animal nursing two parallel studies were conducted,
one to investigate the permeability of dirt and one to investigate the permeability of moisture. For
the study about dirt, dry compresses were placed in the dressing. For the study about moisture, the
compresses were prepared with water before application in the dressings. The results showed a slight
increase in the weight of the compresses after the study period compared to before they were placed
in the dressings or prepared with water. This increase in weight can be suggested to be due to dirt
but could also have other explanations. The compresses prepared with water returned almost
completely to their original weight and the dressing can therefore not be considered to retain any
moisture.

Keywords: Dirt, dressing, equine, moist, Rheva, wound management.
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1. Inledning

En av de vanligaste skadorna pa hastar ar olika former av sar, vilket visats i flera
studier utférda i USA, Storbritannien, Nya Zealand och Australien. Veterinérer
maste avgora vilka sar som ar lampliga att suturera och vilka som kraver en
sekundar sarlakning. For varje sar finns det flera aspekter som maste tas hansyn till
sa som individen, sarets placering och karaktar (USDA. Equine 2015; K.R. Owen
et al 2012; C.L. Theoret et al 2016 se Kamus & Theoret 2018).

For att avgora vilken typ av forband som lampar sig bast for ett sar kravs
kunskaper om de faser ett sar genomgar. Det finns en uppsjo av olika forband att
vélja bland, men inget som fungerar pa alla typer av sar eller genom alla
sarlakningens faser. De flesta typer av forband har till uppgift att skydda saret fran
yttre omstandigheter genom att helt eller delvis stanga in saret. Vidare bor forbandet
stotta sarets egen lakningsprocess genom att exempelvis addera fukt eller suga upp
exsudat (Jacobsen 2016).

Vid sar pa de distala extremiteterna laggs vanligen ett bandage i tre lager.
Narmast saret placeras nagon form av kompress. Det andra lagret bestar av ett eller
flera lager bomull samt gasbinda. Detta lager har till syfte att polstra, absorbera
vatska fran saret samt ge stod. Det sista lagret haller tidigare lager pa plats samt ger
ytterligare stod och skydd. Vanligen anvands nagon form av elastisk och
sjalvhaftande linda (Gomez & Hanson 2005). Pa 6vriga delar av kroppen gor dock
hastens anatomi det svart eller omajligt att lagga denna typ av bandage. Det kravs
darmed en annan typ av saromlaggning om man vill skydda saret fran
kontamination och bilda en gynnsam sarlakningsmiljo. Lampligen anvéands da
nagon form av plaster eller kompress som fasts med hjalp av ett klisterforband.

| stort sett alla kommersiella forband som finns pa marknaden &r av den typen
som helt eller delvis stanger in saret i en sluten miljé. Funktionen hos forbandet
Rheva, som undersoks i den har studien, bygger i stallet pa idén om att lata saret
luftas. Forbandet ska skydda saret fran yttre kontamination utan att paverka sarets
naturliga lakningsprocess.
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1.1. Syfte

Syftet med studien &r att undersoka ett luftande forband med utgangspunkt i hur val
forbandet skyddar mot kontamination och hur vél det bevarar fukt till en potentiell
sarmiljo.

1.2. Fragestallningar

Hur mycket smuts slapper forbandet Rheva igenom till ett potentiellt sar?
Hur mycket fukt bevarar forbandet Rheva till en potentiell sarmiljo?
Paverkas dessa resultat om forbandet Rheva placeras pa hud dar palsen klippts?

1.3. Bakgrund

Enligt forsakringsbolaget Agria ar traumatiska sarskador den tredje vanligaste
orsaken till att hastagare kontaktar veterindr (Agria 2015). En tydlig 6kning av
antalet traumatiska sarskador syns under sommarmanaderna nar hastarna slapps pa
bete. Insekter kan bidra till att sprida agens och dven sma sar kan bli infekterade
om de inte uppméarksammas av djurégaren (Agria 2019).

For att undersoka varfor hastar drabbas av olika skador har en engelsk studie
fragat hastagare om orsaker till skador samt hastarnas bakgrund. Enskilda och
multipla sar stod for 54% av alla skador som rapporterades i studien. Aven andra
skador som blamarken, frakturer och skador pa senor och ligament inkluderades.
Oftast var skadorna lokaliserad pa de distala extremiteterna. Skadorna uppgavs i 62
% av fallen ha uppkommit nar h&sten var i hagen och 13 % under ridning. Ofta
visste dgarna inte hur skadan uppkommit men nagra vanliga svar var bit- eller
sparkskador, staketskador eller att h&sten halkat eller ramlat. Nar héstarnas
bakgrund studerades kunde nagra faktorer ses som riskfaktorer for skador. Hastar
som stod i inackorderingsstall hade hogre risk att drabbas av skada &n de hastar som
bodde i stall hemma hos &garen. Hagar med manga hastar var en hogre risk, men
om de erbjdds flera utfodringsplatser medférde det en lagre risk for skada. Att ha
héstar installade pa box hela dygnet gav under varen en 15 ganger hogre risk for
skada jamfort med hastar pa I6sdrift. Att hasten nyligen bytt gare bidrog ocksa till
en Okad prevalens for skada liksom hogpresterande tréning och tavling (Owen et al.
2012).

1.3.1. Sarlakningens faser

Ett sar genomgar fyra faser under lakningsprocessen. Den forsta fasen é&r
koagulationsfasen och innefattar hemostas och koagelbildning. Nér en skada i
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huden har uppstatt kommer kroppen direkt att forsoka minimera blédningen genom
vasokonstriktion. Blodplattar bildar aggregat vilka satts samman till koagel som
stoppar blédningen och temporart fyller upp sarutrymmet. Denna fas pagar i upp
till nagra timmar.

Den andra fasen &r inflammationsfasen, vilken initieras av blodplattarna och har
till uppgift att stada bort doda celler och agens fran det drabbade omradet och
forbereda for lakning. | den akuta inflammationen elimineras doda celler snabbt
och infektionen bekampas effektivt. Inflammationsceller, i huvudsak neutrofiler,
bryter ner dod vavnad och rensar bort agens och bakterier som kontaminerat saret.
En till tva dagar efter skadan &r koncentrationen av neutrofiler vanligen som hogst.
Neutrofilerna har en mer betydande roll i infekterade traumasar an i sterila
operationssar. Till det inflammerade omradet kommer dven monocyter och
omvandlas dar till makrofager som har en stor betydelse for de paféljande
lakningsfaserna. Genom att styra inflammationsdmnen och effektivt bryta ner och
avlagsna celler styr makrofagerna sarlakningens progression. Om infektionen
skulle bli kvarstaende 6ver tid gar inflammationen till ett mer kroniskt tillstand och
inflammationscellernas effektivitet minskar.

Tredje fasen i ldkningsprocessen &r proliferationsfasen. | proliferationsfasen
bildas ny granulationsvavnad for att skydda mot infektioner, fylla ut sarhalan och
bilda en jamn yta for epitelceller att bygga ny hud pa. Makrofagerna hjélper till i
denna process och stottar fibroblasterna som till storsta delen bygger det
extracelluldra matrix som utgér merparten av granulationsvévnaden. Bildandet av
nya blodkarl som forser vavnaden med nadring och syre &r ocksa viktig under tidiga
delen av denna fas. Detta kan ofta kannetecknas av en fin réd farg pa den unga,
friska granulationsvdvnaden. Senare kommer blodkérlen att dra sig tillbaka och
fargen bleknar ndgot. Under proliferationsfasens senare del forsoker saret aven
kontrahera for att minska ytan som behover forses med ny hud. Myofibroblaster &r
en typ av fibroblaster som finns i granulationsvavnaden och kontraherar sarkanterna
in mot mitten. Hur val kontraktionen fungerar beror dels pa andelen
myofibroblaster i omradet, dels hur mycket hud som finns omkring saret och hur
elastisk den huden &r. En effektiv kontraktion bidrar till minskad arrvdvnad och ett
mer hallbart och estetiskt slutresultat. Den yta som aterstar nar saret dragit ihop sig
ska tackas med ny hud. Om saret penetrerar hudens alla lager maste bildandet av
ny hud ske fran sarets kanter. Om dermis &r intakt kan ny hud bildas underifran
over hela sarets yta.

Under den avslutande remoduleringsfasen, &ven kallad mognadsfasen, ska en
mognad av vavnaden i saret ske. Med tiden blir bade hud och underliggande vavnad
starkare och aterfar mer av sin ursprungliga funktion. Det tar dock lang tid och
kommer aldrig till 100% att aterga till normal prestanda (Theoret 2016a).
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1.3.2. Primar och sekundar sarlakning

Det finns tva huvudsakliga typer av sarlakning, primar och sekundar. En primar
sarlakning innebdr att saret sutureras ihop och laker med stangda sarkanter. Oftast
laker kirurgiska sar med primar sarlakning men aven traumatiska sar kan efter
debridering sutureras och laka primart. | suturerade traumasar ar det ofta
infektionsbdrdan som avgor om sarlakningen lyckas. En infektion i ett suturerat sar
kan gora att saret spricker eller att suturerna maste skaras upp. Om suturering inte
ar mojlig maste saret ldka med sekundar sarlakning. Detta kan bero pa olika
faktorer, till exempel en hog kontaminering av smuts eller bakterier eller forlust av
vavnad som gor att sarkanterna inte nar ihop. Ett sar maste, vid sekundér sarlakning,
laka genom kontraktion och epitelisering. Hur val ett sar laker beror dels pa sarets
lokalisering, omfattning och eventuell infektion, men dven individfaktorer
paverkar. Alder, ras och storlek pé hésten spelar roll och flera studier har tittat pa
skillnaden mellan héstar och ponnyer. | en retrospektiv studie har 500 hastar med
traumatiska sar studerats, varav 60% var lokaliserade pa benen. Tva tredjedelar av
dessa suturerades, och en jamforelse gjordes utifran hur vél en primér sarlakning
fungerat pd ponnyer respektive hastar. Aven om ponnyerna generellt hade djupare
skador och i 1&gre utstrackning behandlades med antibiotika, lyckades den priméra
sarlakningen béttre an for hastarna (Wilmink & van Weeren 2004).

Wilmink et al. (1999) genomférde en studie med syfte att jamfora sekundér
sarlakning pa extremiteter och kroppen mellan hastar och ponnyer. Sar skapades
for att noggrant mata lakningsprocessen och skillnaderna emellan de olika saren.
Aven i denna studie likte séren p& ponnyerna snabbare 4n de pa hastarna. Saren pa
kroppen lakte snabbare &n saren pa extremiteterna, bade for hastar och ponnyer.
Saren pa hastarnas extremiteter utmarkte sig i méatningarna som de sar som tog
langst tid pa sig att laka. De hade minst effektiv kontraktion och darmed hogst andel
epitelisering.

1.3.3. Granulationsvavnad och biofilm

Ett problem som kan uppsta vid sekundar sarlakning &r att det bildas sa kallad
exuberant granulation tissue (EGT). Idealet ar att granulationsvavnaden slutar véxa
nar sarhdlan blivit utfylld. Hos hastar har granulationsvavnaden en storre
bendgenhet att fortsatta véxa an hos andra djur. Om granulationsvavnaden fortsatter
att vaxa far den en ojamn yta som sticker utanfér hudnivan och epiteliseringen har
svart att fortsatta. Detta bendamns som EGT och ar vanligast forekommande i sar pa
extremiteterna (Theoret, 2016b). | dagligt tal kan detta i Sverige bendmnas som
svallkétt menda begreppet svallkott kan tolkas lite olika kommer EGT att
anvéndas i detta arbete.

Genom att analysera data fran tidigare utforda experimentella studier undersokte
Dart et al. (2009) hur sarlakning pa hastens distala extremiteter paverkas av
bandagering. | alla studierna anvandes samma metod for att skapa saren och
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dokumentera forloppet. Saren fick antingen ldka med bandage eller Gppet, utan
nagon annan behandling. Om granulationsvavnaden vaxte Over hudkanten
debriderades vavnaden tillbaka till hudnivan med hjalp av en steril skalpell. De
bandagerade saren kravde regelbunden debridering medan saren som lékte oppet
aldrig behdvde debrideras. Mellan de bandagerade saren och de sar som fick laka
Oppet sags ingen skillnad i hur Iang tid det tog for dem att laka fullstandigt.

Korrelationen mellan EGT och bandagering pavisas aven i en studie dar
sambandet mellan bandagering, bildandet av EGT och férekomsten av biofilm i sar
studerades. | studien skapades sar pa hastarnas bogar samt extremiteter. Halften av
saren pa extremiteterna bandagerades och resten av saren, inklusive de pa bogarna,
lamnades att ldka utan forband. Forekomst av biofilm sags endast i saren pa
extremiteterna och i hogre grad i de sar som bandagerats &n hos de som fick ldka
utan bandage (Jgrgensen et al. 2017).

Vilken effekt bakterieaggregat har pa sarlakningen har undersokts genom en
experimentell studie dar sar skapades pa thorax och de distala extremiteterna. Saren
kontaminerades sedan med Staphylococcus aureus samt Pseudomonas aeruginosa.
Kontamineringen av saren gjordes fyra dagar efter att saren skapats. Samtliga sar
fick laka sekundért och bandagerades, med en steril melolinkompress narmast saret.
Fran tionde dagen efter att saren skapats sags en skillnad mellan saren pa
extremiteterna. De sar som kontaminerats lakte langsammare &n de sar som inte
kontaminerats. Saren pa kroppen lakte snabbare &n de pa extremiteterna och ingen
skillnad i lakningstid sags om dessa var kontaminerade eller inte. Hos samtliga sar
syntes granulationsvavnad fran sju dagar efter att saren skapats. EGT utvecklades
endast i saren pa extremiteterna (Jergensen et al. 2019).

Om ett sar visar tecken pa infektion bér det behandlas med nagon form av
antimikrobiell behandling for att minska risken att lakningsprocessen saktas ner.
Sar som inte hunnit tickas med granulationsvavnad nar infektionen uppstar kan
behandlas med en kombination av systemisk antibiotika och férband med
antimikrobiella egenskaper. Ett heltdckande lager av granulationsvavnad gor dock
att systemisk antibiotika séllan nar sjdlva infektionen i tillrackligt stor mangd for
att ha nagon effekt. Antimikrobiella forband kan vara i form av olika kompresser
med sarskilda bakteriebekdampande @mnen. Det kan ocksa vara i form av salva, gel
eller kram som appliceras pa en kompress for att tillféra antimikrobiella egenskaper
(Jacobsen 2016). Aven Sveriges veterindrmedicinska sallskap (2013) skriver i sina
riktlinjer for antibiotikaanvandning att topikala behandlingar med antimikrobiella
egenskaper ofta ar att foredra jamfort med systemisk antibiotika vid behandling av
ett infekterat sar. Antimikrobiella forband innehaller inte antibiotika utan har andra
egenskaper som underlattar bakteriebekdmpningen. Systemisk och lokal antibiotika
bidrar till en utbredd antibiotikaresistens. Ofta har systemisk antibiotika liten eller
ingen effekt mot biofilm eller bakterieinfektioner i sar eftersom perfusionen &r
nedsatt. Leukocyter och fibroblaster som har en viktig del i sarlakningen avdodas
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vid anvandning av lokal antibiotika och en forlangd sarldkning riskeras. En
noggrann rengoring och eventuell debridering &r nédvandig i kombination med
antimikrobiella forband for att motverka biofilm. Exempel pa topikala behandlingar
med antimikrobiella egenskaper & manukahonung, silverférband och jodférband.

1.3.4. Hantera sar

Ett forband kan vara mer eller mindre tatslutande. Det finns forband tillverkade i
material som helt stanger inne saret utan att tillata vétska eller gas att passera. Andra
ar sa kallat semi-ocklusiva och tillater fukt och gas att passera igenom, men behaller
den storsta delen kvar i saret. Ett icke-ocklusivt forband ar val genomslappligt for
fukt och gas men samtidigt heltackande Gver sarets yta. Sar pa hastar producerar
ofta mycket exsudat som samlas i forbandets kompress, vilket i manga fall leder till
att forbandet blir mer tatslutande &n det var fran borjan. En hog ocklusion ger en
latt sankning av pH i saret vilket ar fordelaktigt under granulationsfasen (Jacobsen
2016).

Sar som far laka i en fuktig eller blot miljo laker snabbare &n sar som far laka
torrt. Vid en studie utford pa grisar skapades sar som penetrerade bade epidermis
och dermis. Saren fick sedan léka i antingen torr, fuktig eller bl6t miljo. Torr miljo
skapades genom att téacka saret med en gaskompress, fuktig miljé skapades genom
att anvanda en hydrokolloid kompress. Den blota sarlakningsmiljon skapades
genom att en kammare Kklistrades fast 6ver saret. Kammaren fylldes sedan med
natriumklorid och all luft aspirerades ut. Snabbast lakning sags hos sar som fick
laka i en blot miljo, foljt av de som lékte i en fuktig miljo. Langst lakningstid sags
hos saren som lakte torrt. Pa de torra saren bildades en sarskorpa medan de fuktiga
och bléta saren bildade en tunn hinna av fibrost utseende 6ver sarytan. Denna hinna
lossnade sedan gradvis under epiteliseringen. De sar som lékte i en fuktig miljo
okade nagot i storlek under de forsta dagarna. Hos dessa sar bildades aven mer
granulationsvavnad dn i saren som lakte torrt eller i vatska. Hos de sar som lakte
torrt férekom nekros vid exponering av dermis. Hos samtliga sar var nybildad
epidermis mer eller minde hyperplastisk och tjockare an omkringliggande oskadad
vavnad. En korrelation kunde ses mellan tjockleken pa den nya huden och antalet
cellager. Storst skillnad mellan nybildad och omkringliggande epidermis sags vid
torr sarlakning. Foljt av lakning i fuktig miljo och minst skillnad sags vid lakning i
bl6t miljo (Svensjo et al. 2000).

1.3.5. Ett luftande forband

Forbandsmaterialet Rheva som undersoktes i den hdr studien &r en produkt som
grundades ar 2016. Den &r unik i sin utformning da den istallet for att ligga an mot
saret och stanga in det bildar ett avstand och later saret luftas. Den liknar en kupol
i flexibelt material med perforeringar som tillater luft att passera igenom férbandet
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(Figur 1). Den kommer i tva storlekar, small och large, vilka enligt beskrivning har
matten 5 x 7,5 cm respektive 7 x 10 cm. Detta anger yttermatten med en klistrande
kant medan innermatten ar 2,5 x 4,5 cm respektive 4 x 7 cm. Till produkten séljs
extrafasten att anvanda i de fall fastet pa sjalva forbandet inte ar tillrackligt. Bade
plasten som produkten &r gjord av och klistret ar tillverkade i Sverige och enligt
tillverkaren medicinskt klassade. P4 produktens hemsida beskrivs forbanden pa
foljande satt:

”’Det specialanpassade natet haller de storsta infektionsriskerna borta tack vare
den unika formen. Natet fungerar som en skiljevagg mellan saret och
infektionsrisker, som insekter och berdring.” (Rheva AB 2021)

Pa en hemsida for ett apotek som &r aterforsaljare for produkten kan foljande
beskrivning lasas:

"Utéver att skydda fran infektionsrisker som smuts och insekter gor
utbuktningen att det blir en luftficka ovanfor saret. Detta ger en fuktig miljoé dar
syre slapps in.” (Apotea AB 2021)

Vidare i denna studie kommer produkten Rheva att bendmnas som forbandet.

Figur 1. Férbandet Rheva i storlekarna small och large (foto: Rheva, 2021).
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2. Material och metod

Inom detta kandidatarbete har tva studier av férbandsmaterialet (Rheva)
genomforts parallellt, en for genomslépplighet av smuts och en for bevarande av
fukt. Kompresser har placerats i forbandet och fungerat som en illusion av ett sar
som kunde kontrollvagas dar viktforandringen antogs utgora smuts och/eller fukt.

2.1. Forstudie

Infor studien gjordes en pilotstudie med avsikt att undersoka hur vél forbandet faste
pa de planerade placeringarna. Forband i bada storlekarna testades pa oklippt pals
med och utan extraféste. Fyra hastar anvandes, tre av dessa ingick dven i den riktiga
studien. Pa tva av hastarna fastes forband pa bogen, en av dessa hastar fick forband
i storlek small och den andra hasten fick forband i storlek large. P& de andra tva
héstarna fastes forband pa bakknana, en av dessa hastar fick forband i storlek small
och den andra hasten fick forband i storlek large. P4 samtliga hastar fastes ett
forband med extrafaste och ett forband utan extraféste. Forstudien visade att
forband med eller utan extraféste satt kvar lika bra efter ett forsokstillfalle. For att
minska slitaget pa hastarnas pals samt ur miljésynpunkt valdes darefter att endast
anvénda forbandet utan extraféste.

2.2. Hastarna

Studiegruppen utgjordes av sex varmblodiga travare vilka anvénds som
undervisningshastar vid Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) i Uppsala. En valack
och fem ston i aldersspannet 10 till 21 ar. Tva av stona var under behandling med
Regumate (Equine 2,2 mg/ml oral 16sning) vilket &r ett brunsthdmmande
lakemedel. Ett av dessa ston behandlades &ven med Ultracortenol 6gonsalva. Under
forsokstillfallena stod hastarna i 12 m? stora boxar strédda med span. Boxarna var
fordelade i stall med fyra till fem boxar. Héastarna i studiegruppen var placerade i
fyra olika stall med likvardig temperatur och luftfuktighet. De utfodrades med ho
och ingen av hastarna hade tacke eller grimma under férsokstillfallena.
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2.3. Studieupplagg

Upplagget var en experimentell studie som pagick under fyra forsokstillfallen med
en studiegrupp som utgjordes av totalt sex hastar. Tillstand for experimentet ingar
i SLUs anlaggningstillstand (Dnr 5.2.18-7454/15), undervisningstillstand (Dnr
5.8.18-15533/2018) och anvandartillstdnd (Dnr 5.2.18-2636/15). For att mata
genomsléppligheten av smuts och fukt placerades i varje forband en kompress
(Highclean nonwoven kompress, Selefa, Onemed). Till forband i storlek small
anvandes en kompress med matten 5 x 5 cm och till forband i storlek large anvandes
en kompress med matten 7,5 x 7,5 cm. Prepareringen av hastarna genomfordes
enligt forbandets tillverkares instruktioner, forst ryktning av omradet foljt av
rullning med kladvardsrulle. Forbandet applicerades och holls fixerad mot pélsen
med fingrarna under en minut. Infor samtliga forsokstillfallen applicerades
forbanden mellan klockan 14.00 — 16.00 och plockades av mellan klockan 07.15 —
08.00 foljande morgon (Figur 2). Under ett av forsokstillfallena placerades
kompresser pa en bank i stallet som kontrollmétning.

14.00 - 16.00 07.15 - 08.00
13.00 Vagning Applicering av Forsokstillfalle Avldgsnande 09.00 Vagning
forband av férband

Figur 2. flodesschema for hur forsdken genomfordes. Tredje dagen klipptes aven palsen mellan
vagning och applicering av forband.

2.4. Vagning

Infor varje forsokstillfalle vagdes kompresserna enskilt pa en vag (Precisa XT
220A, Precisa Gravimetrics AG, Schweiz) som tillhandahélls av institutionen for
kliniska vetenskaper. Vagen matte vikten med en noggrannhet pa 0,1 mg. Vikten
pa varje enskild kompress noterades i ett protokoll (Bilaga 1). Darefter veks
kompressen pa mitten, placerades i ett forband vilken sedan fraktades till stallet i
enskilda forslutna burkar. Burkarna mérktes med vilken h&st samt placering
forbanden skulle fastas pa. De kompresser som ingick i fuktstudien preparerades
aven med kranvatten innan de placerades i forbanden. Vattnet administrerades med
pipett installd pa 1 ml for de sma kompresserna och 2 ml for de stora kompresserna.
Vikten efter vattenpreparering noterades i en egen kolumn i protokollet. Efter varje
forsokstillfalle samlades kompresserna in i samma burkar for frakt till vagen. Varje
enskild vikt noterades i protokollet. Kontrollerna vagdes och protokollfordes pa
samma satt men de som placerades i forbanden fraktades tillsammans i samma
burk.
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2.5. Smutsstudien

For att méata forbandets genomslépplighet av smuts placerades férband med
kompress i pa hastarnas bada bakknan. Placeringen var pa den kraniala sidan, i
underkant av knaleden (Figur 3). Forsta forsokstillfallet anvandes forband i storlek
large, andra férsokstillfallet forband i storlek small. Tredje forsokstillfallet klipptes
palsen for att fasta forband i storlek large direkt pa huden. Det klippta omradet
torkades, som tillagg till instruktionerna, med en torr microfiberduk innan det
rullades med kladvardsrullen. Fjarde forsokstillfallet placerades forbanden ater pa
oklippt péls strax lateralt om det klippta omradet (Figur 4). Sju forband i storlek
small och fem i storlek large anvéndes. Totalt anvandes 17 forband i storlek small
och 15 forband i storlek large pa oklippt péls samt tolv forband i storlek large pa
Klippt péls (Tabell 1).

Figur 3. Placering av forband i storlek
large pa kraniala sidan av hoger bakkna
(foto: Johanna Hellberg, 2021).

Figur 4. Placering av forband i storlek small
strax lateralt om den klippta ytan pa vanster
bakkna (foto: Johanna Hellberg, 2021).
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2.6. Fuktstudien

For att méata forbandets genomslapplighet av fukt placerades forband med fuktade
kompresser i pa hastarnas bada bogar. Placeringen var ventralt om bogspetsen pa
lateralsidan av bogen (Figur 5). Forsta forsokstillfallet anvandes forband i storlek
small, andra forsokstillfallet forband i storlek large. Tredje forsokstillfallet klipptes
pélsen for att fasta forband i storlek small direkt pa huden (Figur 6). Det klippta
omradet torkades, som tillagg till instruktionerna, med en torr microfiberduk innan
det rullades med kladvardsrullen. Utover ordinarie forband féstes pa tre av hastarna
extra forband i storlek small med dubbel méngd vatska. Detta skedde under tredje
forsokstillfallet och dessa extra forband placerades pa oklippt péls strax kaudalt om
den Klippta ytan (Figur 6). Fjarde forsokstillfallet placerades forbanden ater pa
oklippt péls strax kaudalt om det klippta omradet (Figur 7). Pa tre hastar anvandes
forband i storlek small och pa Gvriga tre hastar anvandes storlek large. Totalt
anvéndes 18 forband i storlek small och 18 forband i storlek large med ordinarie
mangd vatska pa oklippt pals. Tolv forband i storlek small anvandes pa klippt péls
och sex forband i storlek small anvandes pa oklippt pals med dubbel méangd vétska
(Tabell 1).

Tabell 1. Fordelningen av forband pé& de tva lokalisationerna pa varje hast. Forband pa bogen
anvandes for fuktstudien, markerat med blatt. Forband pa bakkna anvandes i smutsstudien,
markerat med grén. Forband placerades bade pa vanster och hdger bog respektive bakkna.

Lokalisation Forsokstillfalle 1 Forsokstillfalle 2 Forsokstillfalle 3 Forsokstillfalle 3 Forsokstillfalle 4
Oklippt pals Oklippt pals Klippt péls Extra vatska Oklippt pals

Hast 1 Bog Small Large Small Large
Bakkna Large Small Large Large
Hast 2 Bog Small Large Small Large
Bakkna Large Small Large Large
Hast 3 Bog Small Large Small Small Large

Bakkna Large Small Large 1 Large, 1 Small
Hést 4 Bog Small Large Small Small Small
Bakkna Large Small Large Small
Hast 5 Bog Small Large Small small Small
Bakkna Large Small Large Small
Hast 6 Bog Small Large Small Small
Bakkna Large Small Large Small
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Figur 5. Placering av férband i storlek large pA  Figur 6. Placering av férband pé& héger bog

laterala sidan av bogen, strax ventralt om pa klippt péls samt forband med dubbel

bogspetsen pa vanster sida av hasten (foto: méngd vatten pa oklippt péls. Bada

Johanna Hellberg, 2021). forbanden &r i storleken small (foto:
Johanna Hellberg, 2021).

Figur 7. Placering av forband i storlek large pa vanster bog, strax
kaudalt om den klippta ytan (foto: Johanna Hellberg, 2021).
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2.6.1. Fuktkontroll

Som kontroll till fuktstudien placerades under sista forsokstillfallet 28
fuktpreparerade kompresser pa bankar i tva av stallen. | det ena stallet placerades
14 stora kompresser preparerade med tva ml vatten. | det andra stallet placerades
14 sma kompresser preparerade med en ml vatten. Halften av kompresserna i varje
stall tacktes med varsitt forband, vriga kompresser 1ag fritt pa banken. Férbanden
som anvandes till kontrollerna hade anvants pa hastar under tidigare
forsokstillfallen. Klisterremsan hade avlagsnats och férbanden diskats for hand och
torkats. De tejpades mot banken med tygtejp (Durapore, 3M Deutschland).

2.7. Statistik och databearbetning

Resultaten for detta kandidatarbete redovisas med deskriptiv statistik. All insamlad
data har lagts in i Excel (2010) och berdkningar av medelvéarden och
standardavvikelse har utforts i programmet. Avrundningar till en decimal har gjorts.
Differenser pa kompressernas vikter har raknats ut genom att subtrahera vikten fore
forsokstillfallet fran vikten efter forsokstillfallet. | fuktstudien har vikten fore
applicering av vatten anvants vid utrakningen av differensen. For att visualisera hur
vikten forandrades nér vatten applicerades har diagram med medelvérden for alla
kompresser i fuktstudien anvants. Viktforandringarna redovisas i diagram gjorda i
Excel.
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3. Resultat

3.1. Genomslapplighet av smuts

3.1.1. Storlek small

Fore applicering i forbandet vagde de sma kompresserna i genomsnitt 299,9 mg,
med en standardavvikelse pa 8,5 mg. Efter forsokstillfallena vagde de i genomsnitt
304,2 mg, med en standardavvikelse pa 9,2 mg. Differensen mellan métningarna
lg i genomsnitt pa 4,3 mg, med en standardavvikelse pa 1,8 mg (Figur 8).

H Fore M Efter

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

330

320

Milligram

N N w w
[os] Vo) o =
o o o o

27

o

26

o

25

o

Kompressnummer

Figur 8. Viktforandringar for samtliga kompresser i storlek small for smutsstudien. Kompresserna
med nummer 1-12 &r fran andra forsokstillfallet, nummer 13-19 ar fran fjarde forsokstillfallet. Fore:
Vikt hos kompresserna innan forbanden placerades pa hastarna. Efter: Vikt hos kompresserna efter
att forbanden avlagsnats fran hastarna efter ett forsokstillfalle.

3.1.2. Storlek large

Fore applicering i forbandet vagde de stora kompresserna i genomsnitt 626,7 mg,
med en standardavvikelse pa 34,8 mg. Efter forsokstillfallena vagde de i genomsnitt
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634,6 mg, med en standardavvikelse pa 36,2 mg. Differensen mellan métningarna
lag i genomsnitt pa 7,8 mg, med en standardavvikelse pa 4,0 mg (Figur 9).
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Figur 9.Viktférandringar for samtliga kompresser i storlek large pa oklippt péls i smutsstudien.
Kompresserna med nummer 1-12 ar fran forsta forsokstillfallet, nummer 13-17 ar fran fjarde
forsokstillfallet. Fore: Vikt hos kompresserna innan forbanden placerades pa hastarna. Efter: Vikt
hos kompresserna efter att forbanden avlagsnats fran hastarna efter ett forsokstillfalle.

3.1.3. Smutsstudie pa klippt pals

Elva av de tolv forband i storlek large som anvandes for smutsstudien pa klippt péals
lossnade helt eller delvis under forsokstillfallet. Inga jamforbara matvarden kunde
registreras for genomslapplighet av smuts och denna kategori har helt uteslutits ur
resultatet for smutsstudien.

3.1.4. Synlig smuts

Pa samtliga kompresser forekom synlig smuts i varierande mangd. Denna smuts
var svar att fotografera och kunde inte dokumenteras. Merparten av smutsen var
synlig pa den sida av kompressen som legat mot hasten. Utver detta syntes tydliga
smutsflackar (Figur 10) pa en av de sma och tva av de stora kompresserna som
ingick i smutsstudien. Liknande smutsflackar noterades &aven pa fyra av
kompresserna som ingick i fuktstudien
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Figur 10. Exempelbild pa kompress med tydlig smutsflack (foto: Johanna Hellberg, 2021).

3.2. Genomslapplighet av fukt
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Figur 11. Medelvéarde med standardavvikelse for samtliga kompresser i fuktstudien pa oklippt péls.
Kompresserna i forband av storlek small preparerades med en ml vatten. Kompresserna i férband
av storlek large preparerades med tvd ml vatten. Fore: Vikt hos kompresserna innan vatten
applicerades. Fuktad: Vikt hos kompresserna efter att vatten applicerats. Efter: Vikt hos
kompresserna efter att forbanden avlagsnats fran hastarna efter ett forsokstillfalle.

3.2.1. Storlek small pa oklippt pals

Fore applicering i forbandet hade de sma kompresserna en genomsnittlig torrvikt
pa 289,5 mg, med en standardavvikelse pa 11,0 mg. Néar vatten applicerats vagde
kompresserna i genomsnitt 1286,3 mg, med en standardavvikelse pa 30,1 mg. Efter
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forsokstillfallena vagde de i genomsnitt 303,7 mg, med en standardavvikelse pa
11,2 mg. Differensen mellan kompressernas vikt fore vatten applicerades och
vikten efter forsokstillfallena var i genomsnitt pa 5,2 mg, med en standardavvikelse
pa 1,2 mg (Figur 12).
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Figur 12.Viktforandringar for samtliga kompresser i storlek small pa oklippt péls i fuktstudien.
Vikten efter fuktapplicering visas inte i figuren utan endast vikten fore fuktapplicering och vikten
efter forsokstillfallena. Kompresserna med nummer 1-12 &r fran forsta forsokstillfallet, nummer 13-
18 ar fran fjarde forsokstillfallet. Ingen kompress hade tydliga smutsflackar. Fore: Vikt hos
kompresserna innan vatten applicerades. Efter: Vikt hos kompresserna efter att forbanden
avlagsnats fran hastarna efter ett forsokstillfalle.

3.2.2. Storlek large pa oklippt pals

Tva av kompresserna i den har kategorin hade tydliga smutsflackar och har
exkluderats vid utrdkningarna. Fore vatten applicerades hade de stora kompresserna
en genomsnittlig vikt pa 632,1 mg, med en standardavvikelse pa 30,7 mg. Nar
vatten applicerats vagde kompresserna i genomsnitt 2629,7 mg, med en
standardavvikelse pa 41,7 mg. Efter forsokstillfallena vagde de i genomsnitt 643,1
mg, med en standardavvikelse pa 30,0 mg. Differensen mellan kompressernas vikt
fore vatten applicerades och vikten efter forsokstillfallena var i genomsnitt 11,0 mg,
med en standardavvikelse pa 2,4 mg (Figur 13).
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Figur 13. Viktforandringar for samtliga kompresser i storlek large pa oklippt pals i fuktstudien.
Vikten efter fuktapplicering visas inte i figuren utan endast vikten fore fuktapplicering och vikten
efter forsokstillfallena. Kompresserna med nummer 1-12 ar fran andra forsokstillfallet, nummer 13-
18 ar fran fjarde forsokstillfallet. *Hade tydliga smutsflackar och har exkluderats ur utrakningarna.
Fore: Vikt hos kompresserna innan vatten applicerades. Efter: Vikt hos kompresserna efter att
forbanden avlagsnats fran hastarna efter ett forsokstillfalle.

3.2.3. Fuktstudie pa Klippt pals.

Av de tolv sma forbanden som anvéndes till fuktstudien pa klippt péals lossnade tre
under forsokstillfallet. En kompress hade en tydlig smutsflack och exkluderades
fran utrakningarna och resultatet raknades pa atta kompresser. Fore vatten
applicerades hade de sma kompresserna en genomsnittlig vikt pa 283,2 mg, med en
standardavvikelse pa 10,0 mg. Nar vatten applicerats vagde kompresserna i
genomsnitt 1284,4 mg, med en standardavvikelse pa 11,6 mg. Efter forsokstillfallet
vagde de i genomsnitt 284,2 mg, med en standardavvikelse pa 9,2 mg. Differensen
mellan kompressernas vikt fore vatten applicerades och vikten efter forsokstillfallet
var i genomsnitt pa 1,1 mg, med en standardavvikelse pa 1,6 mg. Pa tre av
kompresserna sags en negativ viktforandring efter forsokstillfallet i forhallande till
kompressernas vikt fore vatten applicerades.

3.2.4. Extramatning med dubbel fuktmangd

En av kompresserna i denna kategori hade en tydlig smutsflack och exkluderades
ur utrdkningarna. Fore vatten applicerades hade de fem sma kompresserna en
genomsnittlig vikt pa 282,4 mg, med en standardavvikelse pa 11,1 mg. Néar vatten
applicerats vagde kompresserna i genomsnitt 2260,5 mg, med en standardavvikelse
pa 25,7 mg. Efter forsokstillfallet vagde de i genomsnitt 289,6 mg, med en
standardavvikelse pa 11,3 mg. Differensen mellan kompressernas vikt fore vatten
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applicerades och vikten efter forsokstillfallet var i genomsnitt pa 6,9 mg, med en
standardavvikelse pa 3,8 mg.

3.2.5. Kontroller for fuktstudien

De sju sma kompresserna som tacktes med forband hade fore vatten applicerades
en vikt pa 302,4 mg, med en standardavvikelse pa 8,7 mg. Nar vatten applicerats
vagde kompresserna i genomsnitt 1302,0 mg, med en standardavvikelse pa 11,8
mg.  Efter forsokstillfallet vdagde de i genomsnitt 472,8 mg, med en
standardavvikelse pa 8,4 mg. Differensen mellan kompressernas vikt fore vatten
applicerades och vikten efter forsokstillfallet var i genomsnitt pa 170,4 mg, med en
standardavvikelse pa 8,3 mg (Figur 14).

De sju sma kompresserna som inte tacktes med forband hade fore vatten
applicerades en vikt pa 300,9 mg, med en standardavvikelse pa 10,4 mg. Nar vatten
applicerats vagde kompresserna i genomsnitt 1296,8 mg, med en standardavvikelse
pa 10,6 mg. Efter forsokstillfallet vagde de i genomsnitt 307,0 mg, med en
standardavvikelse pa 10,8 mg. Differensen mellan kompressernas vikt fore vatten
applicerades och vikten efter forsokstillfallet var i genomsnitt pa 6,2 mg, med en
standardavvikelse pa 0,6 mg (Figur 14).

De sju stora kompresserna som tacktes med forband hade fore vatten
applicerades en vikt pa 653,0 mg, med en standardavvikelse pa 22,5 mg. Nar vatten
applicerats vagde kompresserna i genomsnitt 2631,3 mg, med en standardavvikelse
pa 25,5 mg. Efter forsokstillfallet vagde de i genomsnitt 867,9 mg, med en
standardavvikelse pa 86,1 mg. Differensen mellan kompressernas vikt fore vatten
applicerades och vikten efter forsokstillfallet var i genomsnitt pa 214,9 mg, med en
standardavvikelse pa 89,2 mg (Figur 14).

De sju stora kompresserna som inte tdcktes med forband hade fore vatten
applicerades en vikt pa 642,2 mg, med en standardavvikelse pd 19,4 mg. Nar vatten
applicerats vagde kompresserna i genomsnitt 2605,3 mg, med en standardavvikelse
pa 18,0 mg. Efter forsokstillfallet vagde de i genomsnitt 651,8 mg, med en
standardavvikelse pa 19,9 mg. Differensen mellan kompressernas vikt fore vatten
applicerades och vikten efter forsokstillfallet var i genomsnitt pa 9,7 mg, med en
standardavvikelse pa 0,7 mg (Figur 14).
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Figur 14. Medelvarde med standardavvikelse éver viktforandringarna for samtliga kompresser i
kontrollstudien. Sju kompresser anvandes i varje kategori. Kompresserna i férband av storlek small
preparerades med en ml vatten. Kompresserna i forband av storlek large preparerades med tva ml
vatten. Fore: Vikt hos kompresserna innan vatten applicerades. Fuktad: Vikt hos kompresserna efter
att vatten applicerats. Efter: Vikt hos kompresserna efter att forbanden avlagsnats fran hastarna
efter ett forsokstillfalle.

3.3. Hudreaktioner vid klippt pals

Efter tredje forsokstillfallet da forband placerats pa hud med klippt pals uppvisades
hudreaktioner dar forbanden suttit. Dessa reaktioner var visuellt synliga samt
palperbara som en svullnad dar fastkanten pa forbandet suttit (Figur 15). Samtliga
hastar uppvisade reaktioner i olika grad, nagon mycket lindrigt, andra mera tydligt.
Hastarna uppvisade &ven ett beteende som kan tolkas som oOkad irritation eller
obehag vid bertring vid de utsatta omradena. Detta uttrycktes i form av benlyftning,
svansviftning, bakatvinkling av 6ronen och vridningar av huvudet. Generellt for
alla hastarna var att reaktionerna var tydligare pa bogarna &n pa bakknana.
Uppfdljning gjordes 7, 24 samt 31 timmar efter att forbanden avlagsnats. Efter 31
timmar var merparten av reaktionerna reverserade till ett minimum och beslut togs
att vidare uppfdéljning inte var nédvandig.
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Figur 15. Exempelbild som visar en utav de hudreaktioner som uppkom pa hastarna. Tagen pa
eftermiddagen, ca sju timmar efter att forbandet avlagsnats. Bilden &r tagen pa héger bog och visar
reaktionen fran forbandet som kan ses i figur 6 (foto: Johanna Hellberg, 2021).

33



4. Diskussion

4.1. Resultat

Genomslapplighet av smuts

En viktokning kunde méatas pa samtliga kompresser i smutsstudien. Mindre agens
som damm, palsstran, spansmulor eller nagot skiftande fiarg kunde ses pa
kompresserna. Storst andel sags framst pa den sida av kompressen som lag mot
pélsen. Detta gor det svart att konstatera hur mycket av viktokningen som beror pa
smuts som tagit sig igenom forbandet och vad som kom fran hastens egen péls. Fukt
fran luften eller hasten kan ocksa ha sugits upp av kompressen och utgjort en
viktokning. Det ar saledes omojligt att dra nagra tydliga slutsatser for hur val
forbandet haller mindre agens ute. Kontrollmatning, likt den som gjordes i
fuktstudien med kompresser pa en bank i stallet, hade kunnat genomforas dven i
smutsstudien. Om torra kompresser lagts pa bankar i stallen hade dessa inte varit
under paverkan av hastarna utan endast den miljo som rader i stallet. All tillkommen
vikt hade da kunnat anses bero pa luftfuktigheten. Det kunde inte ses nagra stora
smutsagens som hela span, insekter eller matrester vilket tyder pa att forbandet
fungerar for att halla stora agens borta. Pa utsidan av forbanden sags mer smuts
(Figur 5) an vad som sags inuti vilket ocksa tyder pa att mangden smuts som nar
saret reduceras nar forbandet anvands. Daremot kan de tydliga smutsflackar som
syntes pa sju av samtliga kompresser, inklusive de pa klippt pals och de i
fuktstudien, tyda pa att forbandet slapper igenom smutsig vatska som hésten lagger
sig i. En av kompresserna med smutsflack var placerat i ett forband som fastes pa
Klippt péls i fuktstudien. Detta visar att &ven nar smuts och fukt inte kan ta sig under
kanten pa forbandet kan vatska tranga in genom perforeringarna till ett potentiellt
sar. Da hastarna stod i en relativt homogen miljo under studien kan inget ségas om
hur val forbandet haller ute de typer av agens som inte forekom i denna miljo.

Genomslapplighet av fukt

Over 99 % av vikten som tillkom genom den vétska som kompresserna i fuktstudien
preparerades med forsvann under forsokstillfallet. De nadde dock inte ner till sin
ursprungliga vikt vilket tyder pa att nagonting stannade kvar eller tillkom i
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kompresserna. Det kan antas att en viss del av viktokningen berodde pa smuts som
kommit utifran eller smuts fran hasten. En forklaring kan vara att en liten del av
vatskan annu inte avdunstat. Viktokningen fran den ursprungliga vikten till efter
forsokstillfallet var likvardig for de sma kompresserna oavsett om de preparerats
med en eller tva ml vatten. Detta indikerar att viktokningen inte beror pa bevarad
fukt. Kompresserna i forbanden som applicerades pa klippt péls hade en mindre
viktokning jamfort med kompresserna i de forband som applicerades pa oklippt
péls. Avdunstning under kanten pa forbandet kunde da inte ske. Det finns en
mojlighet att fukt i storre utstrdckning absorberats av huden eller att mindre méngd
smuts kommit fran palsen eller in under kanten pa forbandet. Tillkommen smuts
och fukt fran luften kan vara orsak till viktokningen. Kontrollerna som lades pa
bankar i stallet visade att kompresserna som legat under ett forband behallit mer
fukt &n de som legat Gppet. Detta tyder pa att forbandet forlanger avdunstningstiden.
Det saknar dock klinisk relevans eftersom forutsattningarna pa en plan, kall bankyta
inte &r jamforbar med de som ar pa huden hos ett levande djur. Varme fran djuret
kan gora att fukt avdunstar snabbare. Fukt kan dessutom absorberas av djurets hud
och péls. Avdunstningen kan ha paskyndats av att kompresserna aven luftats
underifran genom pélsen. Hos de forband som applicerades pa klippt péls
eliminerades mojligheten for forbandet att luftas underifran, genom palsen.
Eftersom ingen tendens till lIagre avdunstning sags hos dessa forband kan slutsatsen
dras att denna faktor inte har nagon avgérande roll for resultatet.

Korrelationer mellan studierna

Initialt fanns ingen plan pa att jamfora smutsstudien och fuktstudien men nar
resultaten analyserades formades tankar pa hur de bada studierna kan dra nytta av
varandra. Om viktokningen i smutsstudien antas bero pa smuts, skulle likvardig
viktokning aven i fuktstudien kunna bero pa smuts. Kompresserna i fuktstudien
okade nagot mer i vikt &n kompresserna i smutsstudien och denna extra viktokning
kan bero pa fukt eller mer smuts. Skillnaderna mellan smuts- och fuktstudien skulle
kunna bero pa deras olika lokalisationer. Med de metoder som anvants gar det dock
inte med sakerhet att pasta att sa ar fallet.

Bifynd

Enligt forbandets tillverkare ar bade plasten och klistret som anvands medicinskt
klassade. Ingen varningstext med biverkningar anges pa hemsidan eller forbandets
forpackning. Samtliga hastar fick reaktioner nar forbandet fastes direkt pa huden,
tydligast pa bogen. En hast stod ut med extra tydliga reaktioner pa bogen (Figur
15). Den hasten stod pa behandling med Regumate (Equine 2,2 mg/ml oral 16sning)
och Ultracortenol 6gonsalva, om detta har relevans for reaktionen kan varken
bekréftas eller avskrivas. En orsak till reaktionerna skulle kunna vara en allergisk
reaktion pa klistret. Trots att klistret ska vara medicinskt klassat kan det finnas
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individuella skillnader i kénslighet i huden. Sjélva rakningen skulle kunna gora
huden mer kanslig for frammande amnen som appliceras pa det nyrakade omradet.
En annan orsak skulle kunna vara att forbandet skapar onaturliga dragningar i huden
nar hasten ror pa sig. Att reaktionerna var olika kraftiga kan vara ett resultat av
individuella skillnader som rorelsemonster eller dermatologisk sensitivitet.

Mer an halften av forbanden som fastets direkt pa huden lossnade, framfér allt
pa bakknana. Hur det kommer sig att forbanden lossnade ar svart att avgéra men
nagra mojliga anledningar har diskuterats. Att hasten svettas eller om stubb fran
pélsen kan gora att forbandet inte far lika bra kontakt. Om héstarna har upplevt mer
irritation av forbanden nar palsen klipptes kan de ha kliat sig mer. Det borde dock
ha resulterat i att fler forband lossnade fran bogen dar det ar lattare for hastarna att
komma at och klia. Den mest troliga forklaringen &r att rérligheten i huden har
paverkat forbanden mer nar palsen inte bildar ett flexibelt mellanlager.

Litteraturdiskussion

Aven om det finns mycket forskning pé& sar och sarlakning &r ofta studierna
begransade i sitt studieupplégg till att handla om en typ av behandling. En eller ett
par forband stélls emot varandra genom en hel sarldkning. Detta trots att det &r
valkant att en typ av forband inte bor anvandas genom hela sarlakningsprocessen.
Det ar heller inte ovanligt att flera av de férband som anvands inom hastsjukvard
endast ar forskade pa for manniskor (Jacobsen 2016). En del motsagelser kan ocksa
hittas néar olika studier jdmfors. De flesta studier, Kurslitteratur och
utbildningsmaterial menar att en fuktig sarmiljo gor att saret laker snabbare, orsakar
mindre smarta och ger mindre arrvavnad an en torr sarmiljo. Daremot visade
Jorgensen et al (2017) att bandagerade sar pa de distala extremiteterna bildar mer
EGT och koloniseras i hogre utstrackning av biofilm &n de sar som inte bandageras.

Detta kan innebéara att ett sar med EGT eller biofilm bor hanteras genom en
sarlakning utan forband dar saret torkar ut.

4.2. Metod

Metoden att anvanda kompresser valdes med utgangspunkt att vara ett icke-invasivt
alternativ. En kompress kunde dessutom avldgsnas fran hasten for att vagas.
Tveksamheten med denna metod var att smuts och damm potentiellt skulle kunna
fastna lattare pa en fuktig saryta an pa torra kompresser. Detta gor att resultatet inte
med sakerhet avspeglar den mangd smuts eller damm som skulle fastnat i ett
verkligt sar. Vid avlagsnandet samt transporten av kompresserna finns aven en risk
att en del damm lossnat och trillat av fran kompresserna. Behallarna som
kompresserna transporterades i hade till syfte att minska denna risk samt for att
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halla isar kompresserna sa de inte skulle kunna kontaminera varandra eller blandas
ihop.

Syftet med att klippa palsen var att underséka om resultaten skiljde sig at mellan
klippt och oklippt péls. Forbanden skulle fastas pa klippt pals under tva
forsokstillfallen for att fa lika manga matvarden som pa oklippt péls. Att forbanden
lossnade och att héstarna fick hudreaktioner gjorde att studien fick planeras om. Till
sista forsokstillfallet valdes att ater fasta forbanden pa oklippt péls och fordela
storlekarna pa forband jamt mellan smuts- och fuktstudien. En liten felberakning
av materialet gjorde att ett forband i storlek large fattades och ersattes med ett i
storlek small. Lokalisationerna blev nagot forskjutna nar forbanden placerades
bredvid den klippta ytan. Det bor inte ha gett nagon betydande skillnad for resultatet
eftersom de nya lokalisationerna var néara de ursprungliga och hastarna var
begransade i rorelsemojlighet under forsokstillféallet. Inga tydliga skillnader syntes
heller pa vikterna.

Att anvanda exsudat eller nagon exsudatliknande substans var inte praktiskt
genomforbart i denna studie. Avdunstningen av vattnet som sags i studien kan inte
direkt Gverforas pa sar da egenskaperna for avdunstning hos exsudat kan skilja sig
fran vatten. Daremot kan studieresultatet fortfarande anvandas for att delvis svara
pa fragestallningen om hur mycket forbandet bibehaller fukt, da detta galler oavsett
fuktkalla. Fragestéllningen skrevs med hypotesen om att en matbar mangd fukt
skulle ses. Baserat pa resultaten kan endast slutsatsen dras att forbandet inte beholl
nagon fukt efter 17 timmar. Inget kan sagas om hur fort denna fukt férsvann. En
matning Over tid hade varit 6nskvard for att fullstandigt kunna svara pa hela
fragestallningen. Att anvanda en fuktmatare i stallet for att vaga kompresser skulle
ge ett mer relevant resultat.

Att anvanda en vag som matmetod ger ett konkret och objektivt méatvarde.
Daremot sager det ingenting om vad en eventuell viktforandring beror pa eller vilka
agens en kompress blivit kontaminerad med. Vagen angav vikten med en
noggrannhet pa 0,1mg, daremot finns ingen data pa hur exakta dessa matningar ér.
Huruvida matvardena gar att lita pa till hundra procent med avseende pa tiondels
mg kan diskuteras. Detta kan framfor allt ifragasattas vid méatningarna i samband
med det tredje forsokstillfallet da tre av kompresserna minskade i vikt. Detta borde
inte vara mojligt da ingenting avlagsnats fran kompresserna och far darfor antas
bero pa handhavandefel eller felkalla pa vagen. Nagon viktminskning kunde inte
ses | samband med Ovriga forsokstillfallen. En fuktmatare hade kunnat anvandas
for att komplettera vagningarna i fuktstudien.

Under studiens genomforande lades tva matningar till i fuktstudien, matningen
med dubbel méngd vatten samt kontrollerna som placerades pa en bankyta. Dessa
matningar ingick inte fran borjan i studieupplagget utan utfordes av nyfikenhet for
att svara pa fragor som dok upp under genomforandet. Da matresultaten ansags
tillfora relevant information inkluderades dessa i resultatet. Att endast sex forband
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i storlek small preparerades med dubbel mangd vatten berodde pa att det endast var
sa manga extra forband som fanns att tillga.

En positiv egenskap hos forbandet var att det var latt att plocka av i ett stycke
och lamnade minimalt med rester av klistret kvar i palsen. Nagot som inte galler for
extrafastena. Det var aven latt att avlagsna klisterremsan fran forbandet efter
forsokstillfallena. Detta medforde att forbanden kunde diskas och anvéndas till
kontrollmatningarna i fuktstudien. Att kunna diska och ateranvéanda forbandet om
en ny Kklisterremsa appliceras &r miljoméssigt mycket fordelaktigt. En
utvecklingsmojlighet till produkten ar saledes att kunna sélja endast klisterremsor
for att kunna ateranvanda sjalva plastforbandet. Da férbanden inte levereras sterila
antas denna hantering inte paverka dess hygienmassiga funktion men en studie pa
detta skulle vara att foredra.

4.3. Konklusion

Utifran de undersokningar som gjorts i den har studien kan det inte pastas att
forbandet Rheva behaller fukt till sarmiljon mer an vad som skulle skett utan nagot
forband alls. Sa lange forbandet sitter kvar skyddar det mot stora smutsagens men
damm och smutsig vatska tar sig igenom forbandet. Ytterligare studier behovs for
att kunna svara pa fragestallningen om effekten av forbandet skiljer sig mellan
oklippt och klippt pals. Da forbanden lossnade och hudreaktioner uppstod bor dven
bakomliggande faktorer till dessa utfall undersokas vidare. Nagon bakteriologisk
undersokning utfordes inte i den har studien sa inga slutsatser om bakterieborda kan
dras. Det skulle dock vara en intressant studie att ga vidare med for att se pa vilket
sétt forbandet Rheva kan minska behovet av antibiotika inom veterindrmedicin.

Sar som uppvisar EGT eller biofilm kan hanteras genom en sarléakning dar saret
torkar ut och da skulle forbandet Rheva kunna utgora ett visst skydd mot insekter
eller andra stora smutsagens. Vidare undersokning kravs for att avgora vid vilka
typer av sar eller sarlakningsfaser forbandet lampar sig bast. Det hade dven varit
intressant att jamfora forbandet med andra sarférband pa marknaden.
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