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Inledning:

Syftet med min studie &r att jag vill ta reda pa vilken vard som kravs for att forbéattra
prognosen hos varmblodiga travare med diagnosticerad OCD eller POF.

Jag gjorde min VFU hosten -09 pa ATG-kliniken i Bergsaker, Sundsvall. Dar gjordes manga
operationer med artroskopi, vilket gjorde att jag blev intresserad av OCD och POF. Dessutom
har tva hastar hemifran genomgatt artroskopi p.g.a. OCD. Den postoperativa omvardnaden
uppvisade vissa skillnader fran fall till fall pa kliniken.

Nagra fragor som dok upp var:

Né&r bor man operera och nér dr annan medicinsk behandling att féredra? Vilka ar de
eventuella skillnaderna mellan OCD och POF, definitionsmassigt, behandlingsméssigt och
vad ar prognosen for rehabilitering? Hur kan varden av dessa hastar skilja sig fran andra
operationspatienter?

Vilka vanliga rehabiliteringsmetoder finns det? Finns det nagon statistik pa antalet fall per ar,
och prognos pa dessa? Nar ar det lampligt att operera, och kan det bli kroniska skador om man
inte opererar?

Metod:

Jag har gjort en litteraturstudie 6ver hur osteochondros utvecklas, hur man diagnostiserar och
vilken prognos man sett i gjorda studier, och statistik pa detta. Jag har sokt efter studier pa
rehabiliteringsmetoder efter operation, och hur ofta man inte opererar.

Jag kontaktade nagra av de vanligaste forsakringsbolagen via e-post, angaende forsakringar
som tacker operationskostnaden, eftersom ekonomin kan ha stor betydelse for dgarens beslut
om operation. Med Agria hade jag telefonkontakt.

Jag kontaktade 2 rehabiliteringscenter for att fa information om travtranare anvander sig av
dessa efter operationen, jag fick svar fran ett av dessa.
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Figur 1
Fritt ur Stevens and Lowe, Human Histology, p. 246 (23)

Vid vanlig tillvaxt av rorbenen véxer broskbenet och forbenas forst i tillvaxtzonerna i diafysen
och sedan drar forbeningen sig mer och mer ut mot epifysen, detta sker frimst innan folet
fods, sa den har delvis forbenat skelett da. Sedan vaxer benet i tva tillvaxtzoner: dels mellan
diafysen och epifysen (A i figur 2), och dels i tillvéxtzonen i epifysen (B i figur 2). Broskceller
producerar brosket som sedan forbenas av osteoblaster till stor del. Leden skyddas av
ledbrosk. (24, 25)

Brosket i leden anvander glukos som naringskalla, och klarar av en syretillforsel pa 6-10 % pa
ledytan, och sa lite som 1 % syretillforsel i de djupaste lagren. Syret och glukosen diffunderar
fran blodkarl i benet, och fran synovialvatskan i leden. (11)

Ledbrosk
it

Figur 2

http://www.more-about.info/hundinfo.htm (24)
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Figur 3

http://www.more-about.info/hundinfo.htm (24)

Osteochondros — OC — kan beskrivas som en storning i broskets forbening i benets
tillvaxtzoner, epifyser. Det sker alltsa innan folets epifyser har slutit sig, vilket varierar mellan
olika leder (9). Brosket vaxer och férbenas ojamnt p.g.a. stérningen, och det bildas darmed
ojamna, tjockare lager av brosk. Dessa far inte tillrackligt med naring, eftersom naringen inte
kan diffundera fran synovialvatskan genom det alltfér tjocka brosklagret, och det bildas da
nekrotiskt brosk. (1, 9)

Det nekrotiska brosket sitter 16st, och lossnar efterhand fran benet, vid t.ex. trauma, och bildar
da en eller flera intraartikulara kroppar (1), en s.k. ledmus, som irriterar ledkapseln och kan
leda till inflammation. Den I6sa broskbiten forbenas till viss del, vilket gor att man kan se den
pa rontgen, men vissa broskbitar forbenas inte, och dessa ses enbart vid operation. (9)

Man kan dela in osteochondros i 3 utvecklingsstadier:

Latens (OC latens)— déar den stérda benbildningen inte kan ses pa réntgen, utan dr begransad
till epifysens brosklager. (2, 9)

Osteochondrosis dissecans (OCD) — Da en fissur bildats och en broskbit har lossnat fran
benet. (2, 9)

Uppenbar OC (OC manifesta) — Dar man kan se ojamnheten i foérbeningen, och den l6sa
benbiten, pa en rontgenbild. (2, 9)

OC har en multifaktoriell etiologi. Manga forskare anser att framst arvsgener och anatomiska
anpassningar ar grundorsaken, med det har visats i studier att &ven andra faktorer, sa som
obalanserad utfodring, snabb tillvaxt och trauma, kan leda till OC(D). Dessa faktorer &r
tveksamma, da de studier som gjorts inte kan fa fram tillrackligt starka bevis att tillvaxt,
utfodring, trauma kan raknas till de etiologiska faktorerna. (1, 2)

I en undersokning pa fol fann man att det fanns ett samband mellan broskbitarna och de
omraden dar blodkérlen korsar den framre delen av forbeningen. (3)

OC har setts uppkomma sa tidigt som pa 3 veckor gamla f6l (1) och stabiliseras vid ca 12
manaders alder beroende pa vilken led det géller. (1, 4)
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De vanligaste lokalisationerna for osteochondros hos svenska travhéstar ar bakbenens hasleder
och knaleder, men det finns ocksa i bogleden och i halskotpelaren. Symtom, behandling och
prognos beror dels pa vilken led som ar drabbad, men &ven hur stor skada det har blivit i
ledbrosket och benet. (9)

Hasled

Den vanligaste leden som drabbas &r hasleden. 11-12 % av varmblodstravaren drabbas av
OC(D) i framst den mittre benasens framre del pa skankbenets nedre ledyta, men dven pa den
nedre spetsen pa tarsus yttre ledrulle. (9)

Knaled

3-5 % av den varmblodiga travhasten drabbas av OC i knédleden i bakbenen. Oftast drabbas
den yttre ledrullens distala ledyta. Mer séllan blir det OCD, men det kan bildas stora
broskforandringar pa en storre areal. Detta kan da lossna (OCD) och benvavnaden kan da
synas. Aven benet kan bli deformerat om hésten blir allvarligt drabbad. Hasten far symtom
som galla och halta, vilka &r kraftigare &n vid en drabbad hasled. Ofta méarks symtomen nar
hasten satts i ridtraning eller paborjar mer anstrangande travtraning.

Vid lindrigare OCD ér artroskopi l&mpligt, men om dven benvévnaden har blivit skadat blir
hésten kroniskt halt. Om folet har en deformerad lateral ledrulle bér man avliva den. (9)

Bogled
Forekommer séllan, men ger svar hélta. Vanligen finns det ingen verksam behandling, och
prognosen ar inte bra. (9)

Halskotpelare

Det sker en pabyggnad av benvéavnad och leden blir uppdriven. Detta ger en fortrangning av
ryggmargskanalen. P.g.a. denna fortrangning stors nervimpulserna till bakdelen och ger bl.a.
ataxi hos hésten. Diagnostiseras med rontgen och symtom, men saknar en bra behandling. (9)

OC pa den mellanliggande asen pa distala tibia

>

Onormal
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1 5 11
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>
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Normal 1 5 1
Alder i manader



Mellanregionen av den laterala asen pa femurala troklea.
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Figur 4
(Bilder fritt ur Etiology, Diagnosis, and Treatment of OC(D)(1). Beskriver hur lesioner i nagra olika omraden
utvecklas och/eller regredierar under folets forsta ar.)

POF och liknande fragment i kotleden
Fragmenten kan uppsta framst i den framre och bakre ledkanten av kotbenet i kotleden, och
aven i skenbenets framre nedre del av styrlisten, i kotleden.

Nar fragment finns pa kotbenets framre ledkant anses det inte bero pa osteochondros, utan kan
bero pa bl.a. yttre vald eller nagon idiopatisk orsak. Det som skiljer dessa fran regelratt POF ar
det faktum att de sker utan involvering av ett aktivt tillvéxtbrosk, och kan darmed ske nér som
helst under hastens levnadstid.

| en réntgenstudie hade 36 av 753 (4.8 %) travare fragment i proximodorsala proximala
falangen; kotbenet. Dessa rdaknas inte som en typ av OC, utan DOD (developmental
orthopaedic disease) vilket &ven OC(D) réknas till. (12)

POF star for Palmar/Plantar Osteochondral Fragment. Enligt aldre studier ar POF vanliga
frakturer (1), medan senare forskare anser POF vara en variant av OC, da V. Lampe m.fl. i en
studie pa tyska kallblod &ven sett ett samband mellan arv och POF. (5)

Fragment i bakre delen av kotleden kallas aven for Birkelandsfraktur. Det &r inte en fraktur,
utan fragmenten véxer efterhand fram under folets forsta 6 manader. Denna typ skiljer sig fran
OCD genom att det inte &r ledbrosket utan nedre fastet pa ligamenten mellan kotbenets
bakkant och kotsenbenets nedre del, hornstdden, som kan fragmenteras. Etiologin till denna
typ ar inte klargjord an. (9, 14)

Storningen i styrlisten pa skenbenets framre nedre del sker tidigt, och precis som OC kan den
regredieras innan hasten blir ca 12 manader, da tillvaxtzonerna har slutit sig. Darefter
forandras inte utseendet pa broskbiten forutom att den forbenas.

Symtomen ar en mattlig galla och ibland halta. Artroskopi &r lampligt, dar man tar bort brosk-,
och benfragment och 6vrig skadad vavnad i kotleden. Prognosen ér bra forutsatt att
operationen sker innan leden skadats ytterligare. (1, 9, 17)

Ofta ses inga kliniska symtom pa unga héastar, men pa en frirontgen — som ofta gors av
travtrénare innan unghéasten sétts i tréning, eller vid besiktning infor forséljning — kan
forandringar i skelettet upptackas.

| en studie pa 133 hastar med konstaterad POF, har B. Roneus m.fl. sett att det &r signifikant
vanligare med POF pa bakbenen, an pa frambenen, och att det inte finns nagon skillnad
mellan hoger och vanster sida. Gruppen 2-aringar var dverrepresenterad i studien. (8)



Etiologi

Biomekaniska orsaker

En indikation pa att den biomekaniska faktorn kan spela roll vid uppkomsten av OC ar det
faktum att man sett 3 dagar gamla fol uppvisa OC, men hos foster har man inte kunnat se OC.
Det kan anda finnas avvikande vavnader hos fostret, som inte kan upptackas. Biomekanismen
ar aven den orsak som kan forklara att de predisponerade lederna inte varierar.

Gamla studier har tytt pa att hastar som far motion inte nédvandigtvis 16per mindre risk for
OC(D), men att de héstarnas lesioner lattare regenereras, jamfort med testgruppen som inte
fick motion. (1)

Tillvaxt och utfodring

Forskningen &r inte eniga om den etiologiska betydelsen av tillvéxt och utfodring for
forekomsten av OC. Vissa studier visar pa att snabbvaxta stora héstar ar predisponerade for
OC, vissa andra visar inte pa nagot samband. En tredje grupp studier visar pa att bara under en
viss tidsperiod, under vilken man méter den dagliga viktokningen, kan man se att dessa
faktorer kan ha betydelse. | en studie av Savage m.fl. utfodrades en grupp med hdgenergifoder
under en period, och en annan grupp med normal méngd energi, och fann att den forsta
gruppen fick fler fall av lesioner. | en annan studie av Donabedian m.fl. sdg man ingen sadan
skillnad. Bada grupperna ansag att det fanns ett samband mellan OC och snabb tillvaxt, men
att det var osakert om denna tillvéxt berodde pa utfodringen eller det genetiska arvet.

En foreslagen hypotes ar att halten av insulin, som provoceras av ett hdgt intag av lattsmalta
kolhydrater, paverkar forbeningen i tillvaxtzonerna i lederna. Insulin paverkar dven
thyroideahormonerna T3 och T4 till att snabbare férsvinna ur kroppens cirkulation, och
darmed hindra broskcellernas omvandling till benceller, och aven blodkarlens tillvéxt och
naringstillforsel till brosket.

Mineralbrist och for hoga halter av vissa mineral har testats for sin betydelse i bildningen av
OC, men inga enhetliga resultat har kommit fram. Man har bl.a. sett att htga vérden av zink
och kadmium, vilka motverkar koppar, har 6kat forekomsten av OC, och i ett forsok dar man
gav hoga halter koppar i fodret till f6l som da drabbades i mindre utstrackning av bl.a. OC.
Andra studier visade daremot att koppar i for laga méangder inte gav fler OC-fall. Fosfor ar ett
annat mineral som har i 4 ganger normal dos visats ge bl.a. OC-lesioner, men p.g.a.
osteoporos (benskérhet) framst. (1)

Arftlighet

Ses som den framsta etiologiska orsaken till OC, sarskilt da arftligheten paverkar de andra
faktorerna sa som tillvéxt, biomekanik och hormonella svar vid metabolismen. Hastens
formaga att laka lesionerna, vilket sker upp till ca 12 manaders alder, ar dven det till viss del
arftligt. Man har inte funnit OC hos ponnyhaéstar eller vildhastar, vilket vidare styrker
hypotesen. Forsok att avla bort OC, hos bl.a. danska varmblod, har visat varierande resultat,
vilket tyder pa att det &r flera gener som paverkar lesionerna. Det genetiska komplexet har gett
en stor variation i berédknade arvbarhet; 0.24, 0.26 och 0.52 ar siffror som har uppgetts for den
tarsocrurala leden i tarsus. Man forsoker dven hitta vilka gener som paverkar vilka leder. (1, 2)
V. Lampe m.fl. gjorde en studie dér de hittade nagra olika kromosomer som paverkade OCD
och POF pa Hanoverian och sydtyska kallblod. Dessa kromosomer var inte komplett
éverensstammande mellan de tva raserna. (5)



Trauma

Trauma dr en av de vanligaste hypoteserna till OC. Detta styrks av att de vanligast drabbade
lederna som drabbas ar sddana som utsétts for stor pafrestning, och hastar som trénas kraftigt
(t.ex. travhéstar i tdvlingskondition) drabbas oftare, snabbare och kraftigare av OCD &n hastar
som utfor ett lugnare arbete (promenadridning). (2)

Statistisk forekomst
| en studie pa varmblod hade man opererat bort 168 fragment pa forsta falangen

(dorsoproximala P1) pa 117 hastar. Det var vanligast med bara en drabbad led, och bakbenen
var oftare drabbad (55.3 % bak och 44.7 % fram). (12)

Vanliga stéllen som drabbas ar:
e Bakre kotlederna hérnstod, POF (s.k. Birkelandfragment)
e Kotledernas framsida, s.k. chipfragment
e Haslederna, oftast pa tibias mellersta as, eller talus yttre rullkam, samt den inre
tibiamalleolen
e Knaleden, femurs yttre rullkam eller som subchondral bencysta pa femurs inre kondyl
(14)

| en studie undersoktes hur stor del av hastarna som atergick till tavlande efter operation. Da
framkom att 80 % av de 30 som startat tidigare atergick till tavlingsbanan, och av de 103 som
inte hade startat innan, varav de flesta var 1-2 ar gamla, var det 65 % som borjade starta efter
operation. (8)

Mellan 60-70 % av de svenska travhastarna kommer generellt till start. (19, 20)

Ar 1984 sammanstéllde F. Hoppe m.fl. statistik fran ”Arsstatistik for Svensk Travsport”
(1982), och STC (1983) dar det framgick att travhastar med diagnostiserad OCD hade
generellt samre resultat i travlopp an vad hastar utan OCD hade. (21)

Ungefar 20-25 % av den amerikanska travhaststammen rapporterades, enligt en studie 2006,
ha diagnosen OC (1) I en annan studie fran 2005 tittade man pa svenska travare mellan 1
manad till 3 ars alder i olika leder. Dar sdg man att mellan 14.3 — 31 %, beroende pa led, hade
diagnosen OCD (6). | boken Sjukdomar och skador hos sporthastar, utgiven 2008, star det att
11-12 % av varmblodstravarna i Sverige har OCD i hasleden, medan hos fullblod och
halvblod ar det bara 3-5 %. (9, 17)

Ca 22 % av den varmblodiga travhasten har uppvisats ha Birkelandsfrakturer, en eller flera
fragment per hast. (9)

3-5 % av den varmblodiga travhésten drabbas av OC i knéleden i bakbenen. (9, 17)
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Forsakringar

Dina forsakringar:

Osteochondros pa travhast ersatts i den hela forsakringen under forutsattning att hasten
uppvisar kliniska symptom (galla, halta) i berérd led. Denna forsakring kan en travhast endast
ha som unghést fram till dess att den kommer i traning. Nar hasten kommit i traning kan den
endast ha en begransad veterinarvardsforsakring, denna géller inte for nagon typ av
héltrelaterad sjukdom. Osteochondros ar inte ersattningsbart i denna forsékring.”

Sveland Forsakringar:

” ... en sérskild forsdkring for travhastar, den forsékringen lamnar erséttning for OCD i
bakkna. For att veterinarvardsersattning ska utga kravs att hasten uppvisar kliniska symtom i
form av hélta, haltutredning som faststéller haltans ursprung skall i detta fall vara utférd. Det
ingar ingen ersattning for rehabilitering i denna forsakring.

Avseende alla forsakringar galler: Att forsékringen inte galler for sddant skadefall som
forelegat (paborjats) fore forsakringen har tratt i kraft, inte heller for dolda fel, oavsett nar
felet forst kunnat iakttagas. Veterinarmedicinsk erfarenhet avgor tidpunkten nar ett
skade/sjukdomsfall anses paborjat oavsett nar skadan eller sjukdomen forst kunnat iakttagas.

Med andra ord &r tidpunkten for inforsakring i forhallande till att hasten har problem och hur
veterinar bedémer, av stor vikt for att erséttning ska utga avseende OCD.”

Folksam:

»Travhastar kan endast teckna A2-veterinarvard eller A6-veterinarvard hos Folksam. A2:an
ersatter inte OCD medans A6:an ersdtter OCD om hésten ar forsakrad i tid samt friréntgad
utan anmarkning.”

Agria:
Inga av Agrias hastforsakringar tacker operation av OCD.

Diagnostisering

Vanligen upptacks OC(D) genom Klinisk undersékning eller framst genom rontgen.

En studie pa fol har visat ett klart samband mellan anaboliska forandringar i benmetabolismen
och forekomsten av OC under de forsta veckorna efter fodseln. Man menar da att genom att
anvanda osteokalcin som en biomarkor under tidig alder, kan risken for OC forutses pa ett
mycket tidigare plan &n med rontgen. Da ar det méjligt att med korrekt utfodring och
hantering minska riskerna for OCD hos aringen. (1, 4)

Det finns dven andra biomarkdrer som ar under utveckling, som kan anvandas i tidig
diagnostisering av OC, bl.a. olika metoder att anvénda kollagenmetabolismen som skillnad
mellan drabbade fol och friska. (1)

Studier har visat att fol kan ha flera I6sa bitar i ett tidigt skeende, men de flesta reabsorberas
och forsvinner. Beroende pa vilken led det galler regredieras bitarna i olika grader och
perioder, men man har sett att det inte sker nagon forandring efter att folet ar ca 1 ar.

Aven MRI kan teoretiskt sett anvandas, d& man kan se brosklagren, men p.g.a. bl.a. den
begransade anvandningen av maskinen pa kliniker, kostnaden, och svarigheten att se
proximala delar av hasten, gor det till en oanvénd tillgang vid diagnostisering av OC. (1)
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Komplikationer av OC

Artros

En komplikation till OC kan vara en degenerativ férandring i ledbrosket som leder till
palagringar i benvavnaden; artros. (22)

Bencystor

En tillvaxtrubbning sker, dér brosket inte férbenas utan bildar ett tjockt lager brosk som
omges av normal forbening i resterande del av tillvédxtzonen. Broskcellerna dor p.g.a.
naringsbrist och det bildas ett halrum av dod broskvavnad som syns pa rontgen.

Bencystor uppstar vanligen i mediala ledrullens distala del i bakbenets knaled. Det ar desto
ovanligare med bencystor i talus. Hasten blir oftast halt och far mojligen en galla i leden, med
kraftigare symtom vid Okat arbete. (9, 26)

Rdntgen anvands for att upptacka cystan, och man kan antingen avvakta eller operera direkt.
Vid operation tar kirurgen bort den skadade broskvavnaden i haligheten som uppstatt. Hasten
kan ibland bli kroniskt halt. (9)

Konvalescenstiden for hastar med bencystor kan besta i 16 veckor, stor del av denna tid &r
boxvila. (26)

| tabell 1 kan man se samband mellan bencystor i talus och bildning av osteochondrala
lesioner pa hastarna som anvandes i studien av L. J. Montgomery m.fl.(26)

Tabell 1: Beskrivning av studiedetaljer och lesioner pa 4 hastar med bencystor i talus. (L.J.
Montgomery 2009 (26))

Horse  Breed Age Sex Non-SCL OC lesions Talus SCL Dimension of LTR SCL
lesions of LTR  of talus (depth x width)
on flexed lateromedial

weiw
1 TB/WB 7 Gelding Left tarsus: DIRT Left talus 2.2x15cm
2 STD 1 Colt Left tarsus: DIRT Left talus 1.7x1.0cm
3 STD 1 Colt Left tarsus: DIRT Right Left talus 0.7x0.6cm
tarsus: DIRT Right talus 25x2.1cm
4 STD 1 Filly Left tarsus: DIRT and MM Left talus 20x1.6cm
Right tarsus: DIRT and MM Right talus 1.1x0.5¢cm

TB/WB = Thoroughbred/Warmblood cross; STD = Standardbred; DIRT = distal intermediate ridge of the tibia;
MM = medial malleolus of tibia; LTR = lateral trochlear ridge of talus; SCL = subchondral osseous cyst-like
lesion; OC = osteochondrosis

Behandling

Artroskopi — dar man gor titthalskirurgi och tar bort broskbitarna som irriterar, och skrapa bort
(’shavear”) ojamnheter i leden — & den metoden som anvands vanligen. Risken med denna
behandling ar, bland annat som med alla operationer — att héstar ar ofta riskpatienter — och att
ledoperationer har storre risk for komplikationer med bl.a. postoperativa inflammationer, an
andra operationer (18).

Om hésten inte opereras kan den aven fa kronisk ledinflammation, eller degenerativ
ledsjukdom; artros. (14)

Operationsindikationer

Vad man har sett i studierna ar att alla fall av OC hos f6l antingen har reabsorberats, eller inte
utvecklats mer, vid 12 manaders alder. Pa vissa leder &r paverkan fardig tidigare, och da kan
man se pa réntgen var den egentliga OC(D) befinner sig och déarmed operera. | de fall da en
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aldre hast diagnostiseras med OCD ér det oftast sa att brosket inte har lossnat, och irriterat
leden forran vid trauma eller hardare anstrangning. Tecken pa behov av operation & om
hasten visar besvar av OCD, om leden blir gallig (inflammation) och om den far
rorelsestérning (halta). (1)

Postoperativ paverkan

En studie gjord pa bland annat fullblodsgalopporer undersokte vad som hande i kroppen under
och efter narkos med thiopenthal och halotan. Hastarna sévdes 2 ganger pa ca 90 min och
genomgick ett ingrepp den andra gangen. Infor operationerna hade héastarna svalts i 15
timmar. Respirationen atergick till nastan det normala 24 timmar postoperativt. Pulsen
atergick till det normala drygt % timme efter avslutad operation. Glukos och laktathalten var
mattligt forhojda, och insulinhalten steg kraftigt postoperativt (<2 timmar).
Plasmakoncentrationen av NEFA (en fettsyra) och adrenalin 6kade markant 2 respektive 4
timmar postoperativt. Plasmakortisolkoncentrationen 6kade under narkos efter 60-80 min men
sjonk nar hastarna enbart sovdes. Efter ingreppet var koncentrationen fortsatt hog. (7)

Postoperativ vard

En hast som maste sta pa box i flera dagar kan latt fa humorproblem. De kanske inte alltid har
ont, men blir frustrerad, och kan bli svara att hantera. Da man ska ta ut en sadan hast for
skrittmotion maste man se till att man har kontroll, eftersom det latt kan ske en olycka om
hésten dansar omkring eller sliter sig. Det & rekommenderat att anvanda betsel istéllet for
grimma i sadana situationer. Travhastar som ar i full tavlingskondition, och inte fatt chans till
ordentlig nedvarvning innan operation, kan bli extra besvarliga. Da kan det vara enklare att ta
en sadan hast for vagn, da man har béttre kontroll. Val av box i stallet kan gora skillnad for
manga hastar, de kan ma battre av att se andra héstar, i en utebox t.ex., eller ha ett lugnt stall,
med en stallkamrat bredvid sig. (13)

En hast som inte far tillracklig motion I6per stor risk for kolik. Aven vissa lakemedel som
anvandes vid operation, och smartstillande efterat, kan minska tarmmotiliteten. Smarta likasa.
Det sker ofta dven ett foderbyte pa kliniken, vilket stor tarmfloran, och hasten kanske ater
daligt efter operationen, som en foljd av dessa faktorer. Korta promenader dar hasten far
mojlighet att rora pa sig och ata lite gront gras kan motverka koliken, och
klinikpersonalen/hastskotaren bor varje dag lyssna efter tarmljud och halla uppsikt pa hastens
allmantillstand och status. (13)

En lang period medicinering med Fenylbutazon kan ocksa 6ka risken for kolik. Opioider
minskar vanligen tarmmotiliteten, och bor undvikas vid férekommen kolikrisk. (13, 16)

Vilar hasten mycket pa de andra benen vid boxvila kan hasten fa belastningsfang. Man bor
dagligen kontrollera sa det inte finns varme i ndgon hov, och inte heller nagon digitalpuls.
Man kan undvika fang genom att se till att hasten vagar anvanda det opererade benet, och kan
lagga sig ner i en tillrackligt tjock badd. (13)

Det motsatta benet kan med fordel lindas med ett stodbandage, som varje dag ska lindas om,
sa man kan borsta bort skrap som kommit innanfor padden. (13)

Bandagering efter operation

Bandageringen ska skydda operationssaret tills det lakt ihop tillrackligt mycket (vanligen efter
10 dagar da stygnen tas). Det far varken lindas for hart eller for 16st, och ett jamnt tryck ska
hallas.

Ett satt att lagga bandage, pa has/carpus (OCD) eller kotled (POF) efter artroskopi &r:
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2 sterila kompresser, soffban nagra varv runt sa de sitter kvar. Tjockt lager med bomull som
laggs dels 6ver hasen/carpus/kotleden och lindas med gasbinda, sedan tar man ett till lager
bomull som laggs omlott men under hasen/pa skenan, och fortsatter linda med gasbinda. Det
ar lampligt att polstra Over hasspetsen/artbenet.

Bandaget bor tacka fran halva skanken/halva underarmen/upp till carpus ner till halva
skenbenet/ner till hoven, beroende pa var man opererade. Gasbhindan bér sluta ca 1 cm
innanfor bomullskanten, likasa med PowerFlex, for att undvika skav mot benet.

Sedan laggs 2 rullar med PowerFlex 6ver hela omradet, rekommenderat i 8-monster 6ver
has/kna, precis som vid appliceringen av gashindan. (13) (aven praktisk kunskap fran VFU:n)

Rehabilitering

Vissa kliniker ordinerar skrittmotion direkt efter operation, medan andra vill ha boxvila i 10
dagar, och sedan stygntagning. (15)

Vid artroskopi i hasled, dar man tagit ut ett litet fragment, och broskskadan &r liten eller inte
finns ar rekommendationerna boxvila i 3 dagar, varpa skritt for hand eller i en skrittmaskin,
eller vid behov for vagn, mellan 5-30 minuter/dag. Om hésten &r lugn och inte rusar i hagen
kan den fa tillbringa 2 timmar varje dag i en 3 x 4 m sjukhage. Efter ca 3 veckor kan man
borja med langsam travtraning eller langre hagvistelse i ytterligare 6-8 veckor.

Vid en storre operation i hasleden, dar man plockat ut ett stort fragment, och dér leden har
paverkats markbart, med broskskador och synovit, kan man dven ge NSAID i 5 dagar — for att
fa ned inflammationen — och forlanga skrittperioden fran 3 veckor till 6-8 veckor. (10)

Efter artroskopi vid POF/Birkelandsfrakturer bor hasten skrittas i 3-4 veckor, och sedan 3-4
veckors lattare travmotion, for att sedan kunna sattas pa vanlig traning igen. Unghéastar som
inte gar vanlig traning annu bor fa boxvila 3-4 veckor, till dess att stygnen &r tagna och saret
lakt ihop, och sedan far hasten ga i rasthage, eller slappas pa bete. (9)

Vid boxvila ska hasten sta i sin box hela tiden. I vissa fall séger veterinaren total boxvila, och
da bor man inte ens ta ut hasten pa gangen, men oftast efter operation av OCD eller POF far
hasten rora sig i stallet. Manga travare som ar i tavlingskondition, eller har ett hetsigare
temperament, kan ha svarare for detta 4n andra héstar. | vissa fall kan man ge hasten lugnande
medel for att undvika skador i t.ex. (hov)benen vid kraftiga sparkar, eller kolikrisken (p.g.a.
stillastaendet). (9)

Efter stygntagningen, ca 10 dagar postoperativt, kan hasten fa skrittmotion fér hand. Vanliga
rekommendationer &r ca 10-15 minuter 2 ganger om dagen.

Om hasten blir for hetsig ar det lampligare att ta den for vagn och skritta. Underlaget far inte
vara for mjukt eller hart; ett for mjukt underlag kan skada senor och ligament, medan ett for
hart underlag kan ge en for kraftig pafrestning pa framst carpalled och hasled. (9, 10)

Har man en skrittmaskin kan det vara en bra omvéxling, da kan en viss hastighet stéllas in,
och satillvida att inte hasten blir for orolig kan det vara bra motion. (9)

Simtraning kan vara lampligt for en hast som inte far belasta leden for mycket under
viloperioden, det &r en konditionstraning som har blivit allt vanligare. Man bor inte anvénda
enbart denna metod eftersom man inte tranar samma muskler som vid traning pa fast
underlag. Darfor ska man inte 6verga fran simtraning till vanlig traning for snabbt, for da kan
nya belastningsskador uppsta. (9)
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Diskussion:
Mycket av litteraturen jag hittade var flera ar gammal, och ny statistik skulle behdvas, bl.a.
angaende hur vanligt det &r med OC och POF hos travhastar i Sverige.

Om man ska ta hasten for vagn och skritta kan det vara lampligt att ta pa slaggjord for att
minska risken for skador om hasten skulle fa for sig att sparka, da den kan bli irriterad av att
inte fa ordentligt med motion. Detta kan appliceras dven pa vanlig traning eftersom den inte
stor hasten om man anvander den rétt, och ger en mycket mindre skaderisk nar olyckan val &r
framme...

En unghéast som opereras innan den borjat trana hart kan ma bra av den extra viloperioden, da
den far mojlighet att vaxa pa sig lite till innan traningen pabdrjas. Man kan kora in den innan
och sedan ofta fortsétta dar man var nar hasten fatt sin viloperiod.

Det kan vara ganska forvirrande vad som ska réknas till OC och POF, eftersom olika forskare
kommer fram till olika svar, och tolkar det olika. Aven etiologin skiljer sig mellan olika
studier, men det gemensamma verkar vara att det ar arftligt, och hastar som far rora pa sig
I6per mindre risk for osteochondros &n de som star mycket uppstallade under féltiden. De
andra foreslagna etiologiska orsakerna har stor grund i arftlighet, vilket kan leda till
missforstand.

Omvardnaden av travhastar med OC och POF skiljer sig inte mycket fran andra, enligt vad jag
kommit fram till, men det ar viktigt med tillracklig aterhdamtning efter operation, for att
minska risken for komplikationer med operationssaret.

Sammanfattning:

Osteochondros &r en relativt vanlig sjukdom med en multietiologisk grundorsak, med
arftlighet som den viktigaste och biomekanism som den nast viktigaste.

Nar fragmentet sitter pa ett lattatkomligt stalle och med operation i tid innan benbiten stallt till
med skada har hasten en god prognos. Rehabiliteringstiden ligger pa ca 2 manader och sedan
kan unghésten eller den vuxna tavlingshasten borja tranas pa allvar och tavla med néstan lika
bra resultat som en hast utan OCD.

Det vanligaste stallet som drabbas av OC é&r hasleden. F6l kan fa lesioner som forsvinner, men
ingen forandring sker efter ca 12 manaders alder, beroende pa vilken led som drabbas. Darfor
ar s.k. frirontgen onddig innan félet blir 1 ar.

Frakturer i kotleden kan antingen vara POF/Birkelandsfrakturer, eller bero pa trauma utan
nagot samband med arftlighet m.m. Birkelandsfrakturer &r den vanligaste typen av fragment i
den bakre delen av kotleden.

Operationen ger paverkan pa kroppens olika system men normalt sett atergar hasten till
normala varden.

Omvardnaden av den rehabiliterande hésten ligger i att pyssla med den under boxvilan och ta
ut pa promenader for hand eller for vagn, beroende pa hastens humor. Det &r viktigt att halla
uppsikt over operationsomradet sa det inte blir inflammerat.

Summary:

Osteochondros is a relatively common disease, with a multietiologic basic, heritability high
ranked, and biomechanical as well.

When the lesion is in a good spot, and the horse has a surgery in time, before the fragment
does some damage, the horse has a rather good prognosis. The rehabilitation takes about 2
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months, and then the horse can start training and then racing, with almost the same results as
other horses without OCD.

The most common area for OC is the tarsus. Foals can get lesions early on, but most of these
usually vanish before the age of 12 months, earlier depending on which joint the lesions
afflict. After 12 months, no changes occur. Therefore, x-ray is not useful as an early
diagnostic method, since you can see many lesions.

Fractures in the fetlock joint can either be POF/Birkelands fractures, and traumatic without
any genetic etiology etcetera. Birkelands fractures are the most common type of fragment in
the palmar/plantar region of the fetlock joint.

The operation affects the systems of the body, but usually the horse regains normal values.
The nursing of the rehabilitating horse lies in nursing and mother it during the first period, and
then take it out for walks, by the hand or by the cart, depending on the temper of the horse. It’s
important to keep an eye on the operations area, in case it gets inflamed.
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