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SAMMANFATTNING

Introduktion: Hilta hos hést dr ett vanligt forekommande problem och kan kosta djurdgaren
mycket bade i tid och i pengar (Keegan K. et al 2011). Hoga krav stills pa veterindren att
kunna identifiera ursprunget till histens hilta. Diagnostiska anestesier (bedovningar) anvinds
ofta for att lokalisera sméirtans ursprung och ir ett effektivt hjdlpmedel (Ross M.W. et al
2011). Det finns olika typer av anestesier beroende pa vilken struktur som ska bedovas;
ledanestesi, ledningsanestesi samt infiltrationsanestesi. Vid kontroll efter att en anestesi har
lagts, avgors om hiltan dr oforindrad, har minskat eller forsvunnit helt. Det finns fa studier pa
anslagstid av diagnostiska anestesier gjorda och resultatet av befintliga studier varierar. .

En feltolkning av en diagnostisk anestesi kan leda till fel diagnos och behandling med
konsekvenser bade for djurdgaren och histen.

Syfte: Att studera anslagstiden for olika typer av diagnostiska anestesier vid hélta hos hist.
Kunskap om hur anslagstiden varierar skulle kunna bidra till en sidkrare diagnostik vid
hiltutredningar.

Genomfdrande: Atta histar som besokte UDS histklinik hosten 2011 anvindes. Kriterierna
for att fa inga i studien var att héstarna var pa ett forstagangsbesok for en ny héltutredning och
att de hade en mitbar initial hilta i trav pa rakt spar. Héstarnas hilta bedomdes bade
subjektivt av undersokande veterinir och med det objektiva rorelseanalyssystemet “Lameness
Locator” . Anestesier lades med Carbocain (2 % mepivakain utan adrenalin).

Resultat och diskussion: Denna studie ger en antydan om att anslagstider for
diagnostiska anestesier varierar, men eftersom antalet histar var fa och hade olika initiala
problem medforde detta att erhallna mitvarden for lagda anestesier var svara att tolka och dra
slutsatser fran. Nagra histar uppvisade en mindre rérelseasymmetri efter lagd anestesi jamfort
med innan, medan andra histar hade en oférindrad hilta genom hela utredningen. For att fa
en bittre uppfattning om anslagstiden for en viss typ av lokalanestesi, i samband med
hiltutredningar, krévs att fler hiastar med samma grundproblem studeras och utvirderas for att
ge ett tillforlitligt resultat. Att genomfora en experimentell studie med avseende pa anslagstid
vid diagnostiska anestesier hos hist vore virdefull for att fa ett standardiserat resultat som dr
ldttare att analysera. Kunskapen om anslagstiden &r viktigt inom héltutredning, eftersom
beddmningen och utvérderingen av en lagd anestesi underlittas.



SUMMARY

Introduction: Lameness in horses is a common problem and costs horse owners a lot in both
time and money (Keegan, K. et al 2011). High demands are placed on the veterinarian to
identify the origin of the horse's lameness. Diagnostic anesthesia is often used to localize the
pain's origin and is a useful tool (Ross. MW et al 2011). There are different types of
anesthesia, depending on the structure that is going to be anesthetized; intra-articular
anesthesia, nerve block and infiltration anesthesia. When checking after an anesthetic has
been injected, the lameness can be unchanged, decreased or disappeared completely. There
are few studies on the time to effect of diagnostic anesthesia and the results of existing studies
vary.

A misinterpretation of a diagnostic anesthesia can lead to misdiagnosis and treatment
implications for both the owner and the horse.

Purpose: To study the time to effect for different types of diagnostic anesthesia for
lameness in horses. Knowledge of how the time to effect varies could contribute to a safer
diagnosis of lameness.

Procedure: Eight horses who visited UDS horse clinic in autumn 2011 were used. The
criteria for inclusion in the study were that the horses were on a first-time visit for a lameness
investigation and that they had a measurable initial lameness in trot on a straight track. The
horses' lameness was assessed both subjectively by the examining veterinarian and with the
objective motion analysis system "Lameness Locator." Diagnostic anesthesia was made with
Carbocain (2% mepivacaine without adrenaline).

Results and discussion: This study provides a hint that the time to effect for diagnostic
anesthesia varies, but the number of horses in the study was few and had different initial
problems. Because of this, the time to effect of the local anesthesia was difficult to interpret
and draw conclusions from. Some horses showed less movement asymmetry in trot after the
local anesthesia, while other horses had a constant lameness throughout the whole
investigation. To get a better idea of the time to effect of a particular type of local anesthesia,
in connection with lameness investigations, would require more horses with the same basic
problem to provide a reliable result. To conduct an experimental study of the time to effect in
diagnostic anesthesia in horses would be valuable to get a standard result that is easier to
analyze. Knowledge of the time to effect is important in lameness investigation, because the
chance to assess and evaluate the anesthesia is facilitated.



INLEDNING

Hilta hos hist dr ett vanligt forekommande veterindrmedicinskt problem (Keegan K. et al
2011). Det dr ocksa ett ekonomiskt problem eftersom utredningar och behandlingar ofta ir
dyra samt att hésten inte kan anvidndas normalt pa en obestamd tid. Vanligast &r att hésten tas
tillbaka pa aterbesok till veterindren en tid efter behandlingen och ibland kriavs upprepade
behandlingar eller vidare utredning for att fa héstens problem atgirdat. Detta stiller hoga krav
pa veteriniren att kunna identifiera ursprunget till héstens hilta.

Diagnostiska anestesier anvinds ofta for att lokalisera smértan som ger upphov till en hilta
och dr ett mycket virdefullt hjalpmedel (Ross M.W. et al 2011). Det finns olika typer av
anestesier beroende pa vad man vill bedova. Bedovningen kan liaggas direkt i en led eller
senskida eller sa kan specifika nerver som innerverar vissa delar av benet bedovas. En tredje
metod dr att l4dgga en infiltrationsanestesi lokalt i ett misstinkt omrade, vilket anvinds nér en
led- eller ledningsanestesi inte dr anvandbar, exempelvis bedévning av delar av ryggen. Vid
kontroll ca 5-15 minuter efter att en anestesi har lagts, avgors om hiltan dr oférindrad, har
minskat eller férsvunnit helt.

Det finns flera felkillor vid diagnostiska anestesier, exempelvis kan det vara svart att veta
exakt vilken eller vilka strukturer som har bed6vats vid en specifik nervblockad da dven andra
an den avsedda nerven kan ha paverkats av bedovningsmedlet och det medfor att strukturer
langt ifran injektionsstéllet kan ha paverkats. Om hiltan som ska lokaliseras &r lindrig eller
intermittent kan det vara svart att avgora om den har minskat eller ej efter bedovningen.
Anslagstiden for att fa en fullvérdig anestesi kan variera beroende pa vilken struktur som
berors och hur mycket bedovningsmedel som har anvints. Ar hiltan of6rindrad eller inte
signifikant forbittrad efter en anestesi sa ldggs ofta ytterligare bedovningar. Innan detta gors
bor man dock vara sdker pa att den foregaende bedovningen har haft full effekt, annars kan ett
tolkningsproblem uppsta och det kan vara svart att avgora vilken bedévning som har slickt
och dédrigenom lokaliserat hiltan. En feltolkning kan leda till fel diagnos och behandling och
ge onddiga kostnader for histdgaren och onddigt lidande for hésten.



LITTERATUROVERSIKT

Anslagstider

Endast ett fatal studier finns i dag vad det giller anslagstid av diagnostiska anestesier vid hilta
hos hist. Andreen D.S. et al(1994) studerade anlagstiden och durationen av
lokalanestesimedlet mepivakain vid intra-artikulédr anestesi 1 mellersta karpalleden hos fem
histar. E. coli endotoxin injicerades i mellersta karpalleden, vilket framkallade en synovit och
didrmed en hilta. Dérefter injicerades 10 ml mepivakain in i leden och anslagstiden studerades
med S-minuters intervall upp till 70 minuter efter anestesin. Héstarnas rorelser i trav
registrerades pa 1opmatta och analyserades objektivt med dator. De parametrar som ingick i
rorelseanalysen var huvudets placering samt hovarnas position. I denna studie pavisades att
anslagstiden for mepivakain i mellersta karpalleden var 5 minuter och att effekten kvarstod i
55 minuter (Andreen D.S. et al 1994).

Dyson S.J. et al studerade 1993 skillnaden i respons vid anestesi av stralbensbursan och
hovleden pa ett av frambenen hos halta histar. Histarna valdes ut med kriteriet att de tidigare
skulle ha svarat positivt pa en lag alternativ abaxial nervblockad. I studien lades anestesi vid
olika tillfdllen i stralbensbursan respektive hovleden. For att vara séker pa att anestesierna
verkligen hade effekt registrerades héltgraden efter att anestesierna var lagda i intervaller fran
5 minuter upp till 30 minuter. Vid anestesi av hovleden sags en signifikant forbéttring av
hiltan efter 5-8 minuter hos merparten av histarna. Dock tog det mer @n 20 minuter hos ett
fatal héstar for att uppvisa samma positiva resultat. Likartat resultat erholls vid bedévning av
stralbensbursan. Hiltorna bedomdes subjektivt och uppskattades som forbittrade om
hiltgraden minskade med mer dn 1 grad eller om hiltan bytte ben efter att anestesin var lagd.
Studien visade pa en osédkerhet i hur lang anslagstiden dr, vilket kan forsvara tolkningen.
Histarna rontgades efter att anestesierna var utvirderade for att titta pa tecken pa patologiska
fordndringar. Studien hénvisade till tidigare forsok (Gibson et al 1990) som visade att det
fanns tecken pa olika respons pa anestesier beroende pa vilka patologiska fynd som lag
bakom hiltan i hovleden alternativt stralbensbursan. Detta kan forklara den varierande
anslagstiden som Dyson et al (1993) kom fram till i sin studie.

Bidwell L.A. et al (2004) visade i en studie att tiden till full bedovningseffekt for mepivakain
var 15 minuter efter lagd anestesi vid en palmar digital nervblockad (ordinér ledningsanestesi)
och att durationen var upp till 1 timme. Effekter pa rorelsernas symmetri kunde pavisas i upp
till 2 timmar efter att anestesin var lagd men analgesin var ej fullstindig ldngre. Forfattarna
bedomde att nervblockaden borde utvirderas 5-10 minuter efter att anestesimedlet hade
administrerats. Histarna fick 1 studien trava over en kraftmitningsplatta som registrerade
”ground reaction force”, skillnaden i kraftupptag mellan benen miittes och analyserades.
Uppvisade histen en skillnad i belastning mellan benen sa visade det sig genom att det ohalta
eller mindre halta benet fick ta storst belastning. Uppvisades inga skillnader i kraftupptag nér
histen travade sa bedomdes den som ohalt.



Enligt Adam’s Lameness in horses (2th ed, 2011) bor en intra-artikuldr anestesi avldsas 10-30
minuter efter injektion. Avldsningen bor goras pa samma sitt som nér hiltan uppticktes, dvs
rakt spar, volt, en viss typ av underlag alternativt bojprov. Gillande nervblockader bor dessa
kontrolleras efter 5-10 minuter genom att forst kontrollera att hudsensibiliteten ir borta.
Direfter kan sjdlva anestesins paverkan pa hiltgraden utvirderas.

Vissa héltor kan vara svara att bedova bort med en nervblockad, trots att problemet sitter i
strukturerna som innerveras av den bedovade nerven (Bidwell L A er al 2004). Detta kan bero
pa att anestesimedel har visat sig ha ett mindre effektivt och langsammare upptag i vivnader
som &r inflammerade eftersom den inflammatoriska processen gor att vivnaden far ett ldgre
pH &n normalt. Bista effekten av ett anestesimedel fas i vivnader dir pH ligger runt 7,35-
7,45.



Diffusion av anestesimedel

Nir en ledningsanestesi ldggs ar det viktigt att tanka pa att fler strukturer &n veterindren tankt
sig bedova kan ta upp anestesimedlet (Ross. M. W et al 2011). Bedovningsmedel diffunderar i
forsta hand 1 distal riktning men har dven visat sig att ha tendens att sprida sig proximalt och
detta kan minimeras genom att minska volymen pa det som injiceras. Pa grund av denna
formaga att diffundera vidare fran omradet diar bedovningen har lagts #r det viktigt att
utvirdera effekten av anestesin efter 10 minuter. Vidare finns studier som visar att
beddvningsmedlet kunde diffundera 2-3 cm i proximal riktning 10 min efter injektion och att
detta skedde oavsett om héasten rorde sig eller stod stilla efter injektionen.

I en studie av Sebaugh K A et al 201 1studerades hur lokalanestesimedlet mepivakain
diffunderade i viavnader efter en ledningsanestesi av mediala och laterala palmarnerverna samt
palmara metacarpalnerven. Anestesin lades distalt vid griffelbensspetsarna och bedévade
héstens hela nedre extremitet. Tolv héstar anvindes 1 studien, nio stycken fick en
ledningsanestesi ddr mepivakain och konstrastmedel injicerades i bada frambenen och de 3
resterande héstarna injicerades med metylenblatt i samma omrade for att sedan post mortem
kunna studera om medlet diffunderat till den proximala gaffelbandsregionen. Dessa 3 histar
avlivades av andra orsaker och inte for denna studie. Fore injektion rontgades histarnas ben i
lateralprojektion for att ha en initialbild att jamfora med. Efter injektion av mepivakain och
kontrast torkades benet rent med alkohol for att ta bort eventuella kontrastrester pa huden och
injektionsplatsen markerades med rontgentit markor. Darefter rontgades benet i
lateralprojektion efter 5, 15, 30, 60, 90 och 120 minuter for att se hur kontrastmedlet (och
formodligen dven anestesimedlet) diffunderade. Efter 120 min var medelvirdet for diffusion i
proximal riktning ldngs de palmara metacarpalnerverna 4,0 cm och den totala
kontrastdiffusionen (distal och proximal riktning) berdknades till 6,6 cm. For de mediala och
laterala palmarnerverna gillde 4,3 cm respektive 7,1 cm diffusion av kontrastmedlet. Subtila
mingder av kontrastmedel hade d@ven diffunderat sekundirt i proximal riktning med
lymfkirlen i 17 av 18 ben. I studien sags dven att kontrastmedel diffunderat in i kotleden eller
kotsenskidan i 7 respektive 8 ben. Forfattarna hianvisar till att det inte finns nagra studier som
visar att perineurala injektioner skulle ha mojlighet att ta sig in i leder och forklarar
forekomsten av kontrastmedel i kotleden och kotsenskidan istillet med direkt administration
pa grund av nidrheten till de olika strukturerna i omradet for injektion. Det fanns en signifikant
skillnad i hur langt kontrastmedlet diffunderat mellan rontgenbilder tagna 5 minuter och 30
minuter efter att anestesin hade lagts. Géllande diffusion mellan 5 och 15 minuter efter
injektion sags ingen signifikant skillnad.



Studien visade ocksa att kontrastmedlet inte diffunderade ldngre ut i vivnaderna efter att 30
minuter hade gatt. I studien lades ledningsanestesin varierande pa upplyft eller viktbarande
ben beroende pa hur hésten var léttast att hantera. Vid utvirdering av kontrastmedlets
diffusion pavisades en signifikant langre diffusion dér kontrastmedlet hade injicerades pa
upplyft ben. Forfattarna forklarar detta genom att gaffelbandet da slappnade av och
mojliggjorde en storre spridning i vidvnaden. I studien pavisades dven att ju storre miangd som
injicerades, desto ldngre diffunderade konstrastmedlet fran injektionsplatsen.

Bedomning av haltor

Att bedova bort en hilta till 100 % dr 6nskvirt men inte alltid sa ldtt (Ross M W et al 2011)
Milet med anestesi av leder och ledningsanestesier dr att hésten ska rora sig symmetriskt och
ddarmed uppvisa tecken pa att smartan har forsvunnit. Men hos manga histar &r inte detta
mojligt att uppna och da far 70-80 % forbittring av hiltan ses som en positiv respons(Ross M
W et al 2011). Vanligt dr ocksa att histen, nér ett ben bedovats, véixlar ben och blir halt pa det
kontralaterala benet. Detta fenomen ses da det funnits en dubbelsidig hilta som maskerats av
en mer uttalad hélta pa det ena benet och forsvarar en héltutredning ytterligare. Arkell et al
visade 2006 att veterindrer graderar héltor olika beroende pa om de vet att en bedévning har
lagts eller ej. Fanns vetskapen om att hdsten var bedovad i ett ben sa uppfattades en
forbittring 1 storre grad. Detta testades i en blindad och en oblindad studie dir veterinirer fick
bedoma halta héstar fore och efter bedovning och sedan ange hiltgrad.

Vid en hiltutredning géller det att metodiskt undersoka hésten for att utréna vilket ben som
hésten uppvisar smarta ifran. Som tidigare namnts sa dr diagnostiska anestesier en viktig del i
detta. Men det stiller krav pa veterindren att faktiskt kunna avgora vilket ben som ar det halta
benet och bor utredas vidare. Keegan K et al visade 2010 att veterindrens subjektiva
beddomning inte kan vara ”Gold Standard” eftersom variationen mellan olika veterinérers
bedomning av samma hélta kan vara stor. I studien undersoktes 131 halta histar av 2-5 olika
veterindrer som studerade histarna i trav pa rakt spar och sedan gjorde en fullstindig
rorelseundersdkning. Veterindrerna hade en klinisk erfarenhet pa 18,7 ar i medeltal. Studien
gick ut pa att de olika veterindrerna skulle bedoma om histarna var halta och i sa fall pa vilket
ben hiltan var mest framtridande. Efter utvirdering pa rakt spar i trav var 76,6 % av
veterindrerna ¢verens ifall hdsten var halt eller ej. Vid héltor som var kraftigare @n 1,5 grader
var veterindrerna i hogre grad 6verens 4n vid laggradiga hiltor, 93,1 % respektive 61,9 %. Det
var dven mer patagligt att veterindrerna var mer eniga om frambenshiltor &n om
bakbenshiltor. 72,9 % av veterindrerna var eniga om hésten var halt eller ej efter den
fullstidndiga rorelseundersokningen. Enligt studien tyder detta sammantaget pa att det inte dr
sa tillforlitligt att sdkerstélla en laggradig hélta subjektivt samt att objektiva instrument bor
utvirderas och sedan eventuellt anviindas som komplement.



MATERIAL OCH METODER

Hastar

I studien anvindes 8 hidstar som besokte UDS histklinik hosten 201 1. Kriterierna for att fa
inga i studien var att héstarna var pa ett forstagangsbesok for en ny héltutredning och att de
hade en mitbar initial hilta i trav pa rakt spar. Hastarna varierade i alder mellan 4-17 ar med
en medianalder pa 9,5 ar (medelalder 10 ar). Fem svenska halvblod, en svensk ridponny, en
new forest och en korsningsponny deltog i studien och av dessa var sex stycken valacker, en
var sto och en var hingst. Histarna bendmns vidare i texten som hist nr 1-8.

Metod

Histarnas hilta bedomdes bade subjektivt av undersokande veterinér och med det objektiva
rorelseanalyssystemet “"Lameness Locator” . Undersokande veterindr gjorde en
rorelseundersdkning av hésten i skritt och trav pa rakt spar och pa volt, bade mjukt underlag
samt i vissa fall asfalt. Hiltan graderades subjektivt enligt en 5-gradig skala dir O
representerade ohalt och 5 representerade att hiisten ej stodjer pa benet. Om en initialhélta
sags utrustades hidsten med “Lameness Locator” och héstens rorelsemonster registrerades och
analyserades.

Anestesier, bade led- och ledningsanestesier, lades med anestesismedlet Carbocain (2 %
mepivakain utan adrenalin). Mepivakain dr ett av de anestesimedel som anvédnds mest for att
gora diagnostiska anestesier vid hiltutredningar (Ross M. W. et al 2011). Rapporterad
duration &r berdknad till 2-3 timmar och mepivakain riknas som relativ snabbaktiverad.

Ledanestesi innebdr att anestesimedel deponeras direkt in 1 en led och endast antas beddvas
detta omrade (Ross M. W. et al 2011) . Risken finns att fora in bakterier och smuts fran huden
in i leden med injektionsnalen, varfor har klipptes bort och dérefter rengjordes hudomradet for
injektion med bade tval och spritlésning innan sjélva injektionen gavs. Méngden Carbocain i
milliliter (ml) som deponerades i leden berodde pa ledens storlek och utbredning. Vid
injektion anvéndes sterila sprutor och kanyler samt att veterinédren bar sterila handskar. I
samband med injektion bedomdes, i de fall dir det var mojligt, synovians utseende och
viskositet subjektivt, eftersom det kan ge en indikation pa ledens status (Moyer W et al 2007).

Vid en ledningsanestesi (nervblockad) bedovas en eller flera specifika nerver som innerverar
ett visst omrade i extremiteten (Moyer W. et al 2007). Denna typ av anestesi dr ej lika specifik
som en ledanestesi eftersom ett storre omrade som kan inkludera senor, ligament, senskidor,
extra-artikuldrt ben och subkutan vivnad beddvas bort, men ger en indikation pa problemets
lokalisation. Nir en nervblockad lades testades hudsensibiliteten efterat, sa att anestesin hade
haft 6nskad effekt innan métningar gjordes.



Resultatet av bedovningen registrerades i intervaller pa rakt spar med hjélp av "Lameness
Locator”. Histen videofilmades for att ge mojligheten att i efterhand kunna ga tillbaka och
hitta orsaken till eventuella avvikelser i métresultatet. Sags ingen férdndring av hiltan
alternativt att hiltan forvirrades gick undersokande veterindr vidare med ytterligare anestesier
for att lokalisera hiltan. Innan ytterligare bedovningar lades beddmde undersokande veterinér
resultatet av bedovningen subjektivt. Sags en forbittring av hiltan vid registrering med
“Lameness Locator” gav det anledning till att avlisa anestesin vid upprepade tillfdllen dar
histen vilade i boxen mellan méitningarna.

“Lameness Locator”

”Lameness Locator “registrerar histens rorelser och uppfattar sma asymmetrier i
rorelsemonstret, vilka tyder pa hilta. Tekniken gér ut pa att gora en kinematisk vérdering av
den vertikala rorelsen av histens huvud och biacken med hjélp av en algoritm(Kelmer G et al
2005). Studier visar att dessa tva komponenter i histens rorelse kan identifiera en asymmetri,
hur kraftig den dr och i vilket/vilka ben denna asymmetri uppstar.

Histen utrustas med 2 accelerationssensorer och en gyrometer (Keegan G. et al 2011). De tva
sensorerna placeras pa huvudet (mitt emellan 6ronbaserna) respektive pa korsets hogsta punkt
(mitt emellan de tva sidornas tuber sacrale). Huvudsensorn fists med en specialhuva som
kopplas pa histens grimma. Korsets sensor halls pa plats av dubbelhiftande tejp. Gyrometern
fasts pa hoger framben, dorsalt pa kotbenet (se bild 1).

Bild 1. Accelerationssensorerna #r hir fastsatta pa huvudet respektive korset. Gyrometern fastlindad
dorsalt pa hoger framben. (Foto: Marie Rhodin)

De tva olika analysparametrarna bestar av en A1/A2-kvot samt den maximala och minimala
hojddifferensen for rorelser i bickenet och huvudet (Keegan et al 2009). Kvoten av A1/A2
anger hur stor asymmetri héstens rorelser uppvisar. En ohalt hdst bor ha en kvot pa 0, dock
godtas en liten normalvariation men ligger kvoten over +/- 0,5 for frambenen och +/- 0,17 for
bakbenen riknas det som en hilta. Ju hogre virden som erhalls, desto mer sannolikt att en
“dkta” hilta foreligger.



For att fa fram vilken sidas ben som uppvisar hilta anvinds den maximala hojddifferensen
(MAX-DIFF) och den minimala hojddifferensen (MIN-DIFF) for huvud respektive biacken i
en vertikal rorelseriktning. Sedan jamfors erhallna differenser for isdttningen av hoger
respektive vinster sidas ben (se bild 2). For att fa ett anviandbart resultat registreras varje steg
och sedan riknar datorn ut ett medelvirde (Kelmer G et al 2005). ”Lameness Locator” kan
uppticka en differens i huvudets vertikala rorelse pa +/- 6 mm och +/- 3 mm nér det géller
biackenet. Registreras viarden over dessa gransvérden sa indikerar det hilta och ju hogre
virden som erhalls desto storre dr asymmetrin i rorelsen (Keegan er al 2009). For att resultatet
av en mitning ska rdknas som relevant och tillforlitlig rekommenderas en registrering av
atminstone 25 steg samt att standardavvikelsen bor ligga under det medelvirde som datorn
raknar ut. Gor histen nagot oforutsett med huvudet, exempelvis kastar upp det i luften, kan
datorn bortse fran detta.

Aven hastigheten som histen ror sig i registreras och ett medelvirde for stegsekvensens
hastighet erhalls (Keegan et al 2009), bendmns i fortsittningen som stride rate.

Tolkning av vérden

Positiv MIN-DIFF = huvudet eller biackenet ror sig mindre i nedatgaende riktning under
isdttningsfasen av hoger sidas fram- eller bakben &n vid iséttningen pa vinster sidas
respektive ben. Detta tyder pa en hogersidig belastningshilta.

Negativ MIN-DIFF = huvudet eller backenet ror sig mindre i nedatgaende riktning under
isdttningsfasen av vinster sidas fram- eller bakben dn vid isdttningen pa hoger sidas
respektive ben. Detta tyder pa en vinstersidig belastningshilta.

Positiv MAX-DIFF = huvudet eller backenet ror sig mindre i uppatgaende riktning under
franskjutsfasen av hoger sidas fram- eller bakben én vid franskjutsfasen vénster sidas
respektive ben. Detta tyder pa en hogersidig franskjutshilta.

Negativ MAX-DIFF = huvudet eller bickenet ror sig mindre i uppatgaende riktning under
franskjutsfasen av vinster sidas fram- eller bakben 4n vid franskjutsfasen hoger sidas
respektive ben. Detta tyder pa en vinstersidig franskjutshilta.
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Bild 2. Det utriknade resultatet efter en registrering med “Lameness Locator” kan ha detta utseende
for en hist som 4r halt pa vénster framben.
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RESULTAT

Forkortningar
Vinster framben VF

Hoger framben  HF |
Vinster bakben VB
Hoger bakben HB

Hast nr 1: Svensk halvblodsvalack, fodd 2002. Problem med hélta tidigare och vid besoket
upplevde djuridgaren att histen var halt igen. Initialhdlta: 0,5 grad HF i trav pa rakt spar. Vid
longering sags en 0,5 grad hilta HF i vénster varv och 1-1,5 grad hilta HF i hoger varv.

Veterindrens bedomning av lagda anestesier HF:

1. Lag nervblockad (2,5 ml+2,5 ml Carbocain, lateralt och medialt): sldckte ej.

2. Hovled (5 ml Carbocain): slédckte till 75 %.

3. Abaxial nervblockad (3,5 ml+3,5 ml Carbocain, lateralt och medialt): slidckte
resterande hélta.

”Lameness Locator”: Initialhalt HF samt en lindrig intermittent hilta pa VB. Efter 1ag
nervblockad sags en lindrig 6kning av hiltan pa HF. Efter hovledsanestesi sags en 6kning av
héltan direkt efter injektionen men 32 minuter efter bedévningen ér hiltgraden ater
oftrindrad jaimfort med initialmétningen. Abaxial nervblockad minskade héltan men sldckte
ej helt. Steg som utvirderades varierade mellan 22-26. Stride rate 1ag runt 1,5. Total
verkningstid av anestesierna vid sista méitningen:

e Lag nervblockad: 91 min
e Hovled: 62 min
e Abaxial nervblockad: 16 min
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Tid e VF HF MAX MIN VB HB MAX MIN Antal
beddvn utviarderade
steg

Initialt 0,00 0,68 -5,23 11,95 0,19 0,57 -4,18 -0,31 27
Smine 0,00 0,65 6,79 15,18 0,21 0,05 -4,04 -0,27 23
lag

10 min 0,00 0,88 4,63 16,20 0,21 0,09 -6,27 2,54 25
e lag

7mine 0,00 0,95 3,74 22,51 0,21 0,08 -6,04 2,10 25
hovled

12me 0,00 0,83 1,30 18,94 0,12 0,15 -1,31 1,82 26
hovled

19me 0,00 0,71 -0,36 12,60 0,14 0,10 -3,24 2,11 25
hovled

27me 0,01 0,51 -4,19 9,01 0,23 0,07 -5,38 0,95 26
hovled

32me 0,00 0,52 -4,22 11,27 0,13 0,13 -5,05 4,91 22
hovled

l6me 0,03 0,50 -6,81 9,12 0,15 0,10 -5,25 3,69 25
abaxial

Tabell 1 Registreringar vid bedovning av strukturer pa HF. VF, HF, VB och HB representerar A1/A2-
kvoten och MAX och MIN representerar huvudet och bakbenens differenser. Fetmarkerade virden
ligger utanfor griansvérdena.
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i ./-//
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5 X—RX X > ¢ > ¢ > > > 4 =~ Nedre gransvarde

/ \ =X= Ovre gransvirde
0 T T T T T T T T 1
5mine10min 7mine12me 19m 7me 32me 1l6me

lag elag hovled hovled hovled h ed abaxial

Initi

-10

Diagram 1. Anestesier av strukturer pa HF. Initial franskjutshilta pa HF. Darefter erhalls istillet en
belastningshilta vid 5 minuter efter att den laga nervblockaden var lagd. 7 minuter efter att
hovledanestesin sags en 6kad hiltgrad samt att hiltan fortfarande var en belastningshilta. 12 minuter
efter hovledsanestesin minskade hiltgraden successivt samt att héltan aterigen registrerades som en
franskjutshilta. Observeras bor att MAX-DIFF lag inom grinsvirdena under i stort sett hela
registreringen.
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Hist nr 2: Korsningsponnysto, fodd 2003. Haft hiltproblem till och fran sedan nagot ar.
Initialhélta: 0,5 grad pa HF. Vid longering sags en 0,5 grad hilta pa HF i vénster varv och 2
grader pa HF i hoger varv.

Veterindrens bedomning av lagda anestesier HF:

1. Abaxial nervblockad (3,5 ml+3,5 ml Carbocain, lateralt och medialt): sldckte storsta
delen av hiltan pa rakt spar.

2. Kotled (7 ml Carbocain): slidckte pa rakt spar. Kvarstaende lindrig hilta vid longering,
markering pa HF i hoger varv och 1 grad halt pa VF i vinster varv.

”Lameness Locator”: Initialhalt HF samt en mycket lindrig hilta pa omvixlande hoger och
vénster bakben. Abaxial ledningsanestesi slickte delvis héltan pa 20 min. Kotledsanestesin
slackte héltan HF pa rakt spar. Steg som utvérderades varierade mellan 12-36. Stride rate
mellan 1,55- 1,66. Total verkningstid av anestesierna vid sista métningen:

e Abaxial nervblockad: 55 min
e Kotleden: 15 min
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Tid e VF HF MAX MIN VB HB MAX MIN Antal
beddvn utvirderade
steg

Initialt 0,00 1,88 11,04 23,85 0,17 0,08 -2,66 0,98 19
13me 0,02 0,75 2,02 10,12 0,17 0,04 -2,99 -0,21 36
abaxial

20me 0,03 0,66 0,34 8,02 0,24 0,02 -3,39 -0,85 23
abaxial

26 me 0,00 0,67 -0,57 7,96 0,25 0,02 -3,85 -0,48 18
abaxial

7mine 0,00 0,88 1,05 8,00 0,27 0,06 -3,65 0,45 12
kotled

11me 0,04 0,58 1,58 3,52 0,24 0,06 -3,20 0,32 14
kotled

15me 0,03 0,48 -0,47 4,70 0,27 0,04 -4,23 -0,08 23
kotled

Tabell 2 Registreringar vid bedovning av strukturer pa HF. VF, HF, VB och HB representerar A1/A2-
kvoten och MAX och MIN representerar huvudet och bakbenens differenser. Fetmarkerade virden
ligger utanfor griansvérdena.
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25
20 \
\ =-—HEADMAX-DIFF
15 == HEADMIN-DIFF
10 X =~ Nedre gransvarde
\ - =X=Ovre grinsvérde
o | X=X X X x*\:/ﬁ,
O T T
Initialt 13me 20me 26me 7mine 1llme 15me
5 abaxial abaxial abaxial kotled  kotled  kotled
A s Ay A A Ay A
-10

Diagram 2. Anestesier av strukturer pa HF. Initial belastningshélta pa HF. Héltans gradering lag 6ver
gransvirdena och 20 minuter efter abaxial nervblockad har virdena stabiliserat sig strax over grénsen.
11 minuter efter kotledsanestesi slidcktes héltan.
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Hist nr 3: Svensk halvblodsvalack, fodd 2003. Hade svart att ga pa tygeln i vénster varv och
upplevdes av djurdgaren som stel. Hade svart att skjuta upp ryggen och ryckte med huvudet.
Initialhélta: 0,5 grad pa HB och 0,5 grad pa VF. Var kraftigt m vid palpation av
gaffelbandsfistena pa bada frambenen. Vid longering sags en forkortad stegliangd i bada
varven och histen visade en hélta pa 1 grad pa VB i viénster varv och 1,5 grad pa VB i hoger
varv. I vinster varv sags en markering pa HF och i hoger varv en 0,5 grad hélta pa VF.

Veterindrens bedomning av lagda anestesier VB:

1. Khniled, alla ledavdelningar (13 ml+ 13 ml+ 13 ml Carbocain): slidckte ej. Vintade
med avldsning av anestesin 40 minuter p g a att histen behovde sederas (0,3 ml
cepesedan) infor rakning.

2. Tibiotarsalled samt glidleder (12-14 ml respektive 4-5 ml Carbocain): slickte ej.

3. Ringblock distalt pa metatarsalbenet (ca 20 ml Carbocain): sléckte ej.

”Lameness Locator”: Initialhalt med franskjutshélta pa VB och belastningshilta pa HB.
Mitvirdena uppvisade en varierande hélta mellan VB och HB. Hiéltan var i stort sett
oforandrad genom utredningens gang. Steg som utvirderades varierade mellan 19-29. Stride
rate mellan 1,34- 1,47. Total verkningstid av anestesierna vid sista métningen:

e Knileden: 116 min
e Hasled: 51 min
® Ringblockad: 24 min
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Tid e VF HF MAX  MIN VB HB MAX  MIN Antal

bedovn utvirderade
steg

Initialt 0,56 0,00 4,43 -4,75 0,21 0,14 -5,76 3,72 26

18me 0,29 0,22 3,84 0,10 0,17 0,19 -3,77 4,27 23

kniled

29me 0,61 0,09 5,19 -5,09 0,24 0,18 -7,51 5,71 26

kniled

37me 0,28 0,24 0,077 -1,80 0,18 0,14 -6,01 4,86 20

kniled

9 min e 0,37 0,18 6,30 -2,79 0,21 0,18 -5,98 5,11 29

hasled

2l me 0,41 0,18 0,85 -2,93 0,15 0,17 -4,02 4,54 24

hasled

28 me 0,31 0,16 1,99 -2,37 0,18 0,11 -5,16 3,11 24

hasled

13me 0,02 0,53 3,72 8,47 0,28 0,10 -7,46 2,54 22

ringblock

24me 0,26 0,59 1,12 2,05 0,22 0,15 -5,28 3,53 19

ringblock

Tabell 3 Registreringar vid bedovning av strukturer pa VB. VF, HF, VB och HB representerar
A1/A2-kvoten och MAX och MIN representerar huvudet och bakbenens differenser. Fetmarkerade
virden ligger utanfor griansvirdena.

=== PELVISMAX-DIFF

== Ovre gransvirde

' === PELVISMIN-DIFF
=~ Nedre griansvarde

Diagram 3. Anestesier av strukturer pa VB. Initial franskjutshélta. Virdena varierar nagot mellan alla

registreringar men gar inte ner under gransvirdena och héltan kvarstar.
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Hist nr 4: Svensk halvblodsvalack, fodd 2001. Ként trauma med efterféljande hilta pa HB
for ett halvar sedan. Initialhdlta: Nagot kort steg HB i skritt. En grad halt HB i trav. Vid
longering sags en markering HB i vinster varv och 1,5 grad i hoger varv. Vid bojprov var
histen ovillig att lyfta HB och hade svart att boja ihop benet. Provocerades bojningen sa
protesterade histen och forsokte stélla ner benet direkt. 2-3 grader halt pa HB efter endast 10-
15 sek provokation. Samma provokation av VB gav ingen reaktion.

Veterindrens bedomning av lagda anestesier HB:

1. Kniled, alla ledavdelningar (13 ml+13 ml +13 ml Carbocain): histen travade nagot
bttre rorelsemissigt men hade fortfarande svart att lyfta och boja benet.

2. Hoftled (ca 15 ml Carbocain): ytterligare forbéttring rorelseméssigt men lyft- och
bojproblemet kvarstod.

3. Sl-led (20 ml Carbocain): fortsatt forbittring av hiltan. Hésten kunde lyfta och hélla
upp HB utan storre problem.

”Lameness Locator”: Halt initialt pa HB, bade i franskjuts- och belastningsfasen. Registrerar
dven en hilta pa HF. Successiv forbéttring sags men hiltan slédcktes ej helt, dock férsvinner
hiltan pa HF, vilket tyder pa att detta 4r en kompensatorisk hélta. 12 min efter
hoftledsanestesi ses en forbéttring i av hiltan. 20 minuter efter SI-ledsanestesi dr hésten ohalt
pa HB men hiltan tilltar sedan lindrigt pa tva av de efterféljande mitningarna. Dock har inte
tillrdckligt manga steg registrerats i efterfoljande métningar. Steg som utvérderades varierade
mellan 22-26. Stride rate runt 1,5. Total verkningstid av anestesierna vid sista métningen:

e Kniled: 135 min
e Hoftled: 88 min
e Sl-led: 32 min
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Tid e VF HF MAX MIN VB HB MAX MIN Antal

bedovn utvirderade
steg

initialt 0,04 0,73 0,83 13,07 0,00 0,57 13,28 14,00 23

12me 0,03 0,62 -2,20 10,22 0,00 0,54 12,15 12,82 25

kniled

20me 0,14 0,40 -1,31 5,31 0,00 0,40 6,55 10,62 25

kniled

30me 0,08 0,53 -1,57 6,44 0,00 0,46 8,02 10,19 26

kniled

12me 0,40 0,20 -1,91 -3,14 0,01 0,28 2,34 7,26 26

hoftled

23me 0,08 0,37 -1,84 2,42 0,03 0,27 1,93 6,12 24

hoftled

3dme 0,19 0,25 2,55 0,47 0,01 0,34 5,93 6,74 25

hoftled

44me 0,08 0,60 3,44 5,82 0,00 0,36 7,05 7,78 22

hoftled

reg A

45me 0,16 0,34 9,13 0,86 0,00 0,30 3,41 6,73 23

hoftled

reg

B**

13me 0,26 0,48 -1,48 2,51 0,00 0,31 4,65 6,32 25

SI-led

20me 0,02 0,80 0,00 12,84 0,09 0,13 1,37 0,44 25

Sl-led

22me 0,22 0,49 -3,31 4,56 0,05 0,26 3,09 3,30 21

SI-led

32me 0,18 0,38 -4,35 4,86 0,00 0,30 7,41 5,86 20

SI-led

Tabell 4. Registreringar vid bedovning av strukturer pa HB. VF, HF, VB och HB representerar
A1/A2-kvoten och MAX och MIN representerar huvudet och bakbenens differenser. Fetmarkerade
virden ligger utanfor griansvirdena. ** Test for att se om héltan virmer ur. Hésten dr visar mest

asymmetrier i borjan av varje métning. Har méts han direkt efter foregdende métning.
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Diagram 4. Anestesier av strukturer pa HB. Initial belastningshilta pa HB. Hiltgraden minskades
successivt under utredningen. 20 minuter efter anestesi i SI-leden var hésten ohalt. Darefter 6kade
héltgraden Over grinsviérdet igen.

Hist nr 5: Svenskt halvblod, fodd 2007. Ridits i ca 1 ar. Djurdgaren uppfattade att hésten inte
ville ga fram samt var sur och tvir. Vid ridning kiindes histen ojimn i bakbenens rorelse.
Initialhélta: Liten markering pa HF pa rakt spar i trav. Markeringen fanns kvar vid longering i
bada varven.

Veterindrens bedomning av lagda anestesier HF:

1. Kotled (7 ml Carbocain): sldckte pa rakt spar. Dock sags da en markering pa VF vid
longering i vénster varv och en liten markering pa HF i hoger varv.

2. Abaxial nervblockad (3,5 ml+3,5 ml Carbocain, lateralt och medialt): ohalt vid
longering i bada varv.

”Lameness Locator”: Halt initialt pA HF men hade sedan en nagot svarbedomd hilta da
omvixlande VF avlastades vid franskjut och HF vid iséttning. Hoga standardavvikelser sags
pa flertalet métningar. Rorelseasymmetrin minskade 9 minuter efter kotledsanestesin men
Okade igen 5 minuter efter att en abaxial hade lagts. Steg som utvidrderades varierade mellan
16-27. Stride rate mellan 1,34- 1,4. Total verkningstid av anestesierna vid sista métningen:

e Kotled: 65 min
e Abaxial nervblockad: 24 min

20



Tid e VF HF MAX MIN VB HB MAX MIN Antal
beddvn utvirderade
steg

initialt 0,25 0,65 31,26 2,90 0,08 0,13 3,76 -2,19 18
9mine 0,48 0,32 16,01 -4,21 0,15 0,12 3,19 -4,10 21
kotled

2lme 041 0,23 13,7 -5,59 0,13 0,05 1,19 -4,48 16
kotled

28me 0,26 0,18 9,96* -2,68 0,05 0,11 4,23 -1,58 18
kotled

Smine 0,14 0,54 27,11 6,34 0,14 0,05 1,40 -5,53 27
abaxial

10me 0,05 0,56 21,02 9,28* 0,08 0,09 3,49 -2,98 24
abaxial

24me 0,15 0,31 13,94% 4,77 0,10 0,03 -1,09 -2,26 25
abaxial

Tabell 5 Registreringar vid bedovning av strukturer pa HF. VF, HF, VB och HB representerar A1/A2-
kvoten och MAX och MIN representerar huvudet och bakbenens differenser. Fetmarkerade virden
ligger 6ver medelvirdena. *Hogre standardavvikelser dn medelvérde
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o\ / ™\
ol N /N oo
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b 3
" " " A‘i == Ovre gransvirde

Diagram 5. Anestesier av strukturer pa HF. MIN-DIFF varierade mellan att vara positiv och negativ,
vilket indikerade att héltan vixlade mellan VF och HF. MAX-DIFF var positiv genom méitningarna.
Hogre standardavvikelser an medelvirde sags 28 min efter kotledsanestesi och 10 samt 24 minuter
efter abaxial nervblockad.
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Hast nr 6: Svensk halvblodsvalack, fodd 1994. Hade haft upprepade bekymmer med
hovledsinflammationer tidigare. Initialhdlta: Halt HF 1,5 grad pa rakt spar i trav. Longering i
hoger varv accentuerade en HF-hélta pa 1,5 grad och i vénster varv 0,5-1 grad.

Veterindrens bedomning av lagda anestesier HF:
1. Hovled (5 ml Carbocain): sliackte hiltan efter 5 min.

”Lameness Locator”: Halt HF. Bedovad endast 1 hovled HF som sliackte efter 5 minuter, dock
sags en mycket lindrig hilta igen 36 minuter efter att anestesin har lagts. Utvirderade steg
mellan 21-32. Stride rate mellan 1,35- 1,37. Total verkningstid av anestesierna vid sista
mitningen:

e Hovled: 36 min
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Tide VF HF MAX  MIN VB HB MAX  MIN Antal

bedovn utvirderade
steg

Initialt O 0,85 13,26 11,93 0,25 0,05 -5,89 0,24 32

Smine 0,13 0,25 -1,33 3,1 0,18 0,04 -4,20 0,05 31

hovled

11me 0,04 0,27 -1,61 2,68 0,23 0,02 -4,05 -1,2 29
hovled
36 me 0,11 0,32 7,97 3,07 0,16 0,04 -4,19 0,79 21
hovled

Tabell 6 Registreringar vid bedovning av strukturer pA HF. VF, HF, VB och HB representerar A1/A2-
kvoten och MAX och MIN representerar huvudet och bakbenens differenser. Fetmarkerade virden
ligger utanfor griansvérdena.
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Diagram 6. Anestesier av strukturer pa HF. Intial belastningshélta pa HF. 5 minuter efter att
hovledsanestesi har lagts var bade MIN-DIFF och MAX-DIFF under griansvirdena for att riknas som
en hilta. 36 minuter efter lagd anestesi sags en mycket lindrig aterkomst av hiltan.
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Hast nr 7: New foresthingst, fodd 2001. Hopphést som tdvlat upp till litt B. Hade borjat
vigra och tappat framatbjudningen. Initialhélta: 0,5 grad VB i trav vid undersokningen pa rakt
spar. 0,5 grad halt VB vid longering och ridning och travade dven nagot stelt med bada
bakbenen.

Veterindrens bedomning av lagda anestesier VB:

1. Tibiotarsalled samt glidleder (12-14 ml respektive 4-5 ml Carbocain): sldckte
héltan pa VB och histen borjade istéllet markera pa HB vid longering.

”Lameness Locator”: Initialhalt VB samt mycket lindrigt halt pa VF. Bedovningen sldckte
inte helt men histen var betydligt battre 17 min efter att hasled och glidleder hade bedovats.
Utvirderade steg varierade mellan 27-34. Stride rate mellan 1,54- 1,58. Total verkningstid av
anestesierna vid sista métningen:

e Hasled: 17 min
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Tide VF HF MAX MIN VB HB MAX MIN Antal

bedovn utvirderade
steg

initialt 0,92 0,31 6,49 -7,14 0,28 0,09 -9,24 2,06 34

10me 0,4 0,02 3,5 -7,17 0,24 0,11 -8,88 3,36%* 27

hasled

17me 0,16 0,26 5,42 0,31 0,13 0,14 -4,02 4,69 35

hasled

Tabell 7 Registreringar vid bedovning av strukturer pa VB. VF, HF, VB och HB representerar
A1/A2-kvoten och MAX och MIN representerar huvudets och bakbenens differenser. Fetmarkerade
virden ligger utanfor griansvirdena. *Standardavvikelsen &r storre dn medelvirdet.

0 . . 1 e=@==PELVISMAX-DIFF
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Diagram 7. Anestesier av strukturer pa VB. MIN-DIFF var positiv initialt men ej signifikanta virden
for hilta. MAX-DIFF var negativ vilket indikerade en franskjutshilta. Vid registrering 10 minuter
efter hasledsanestesi erholls en hogre standardavvikelse dn medelvérde pa MIN-DIFF (*). 17 minuter
efter anestesin sags att franskjutshiltan hade minskat till strax over griansvirdet.
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Hist nr 8: Svensk ridponnyvalack, fodd 1997. Allroundhést. Halt VF i 6ver en manad.
Initialhélta: 2 grader VF pa rakt spar i trav. Vid longering pa mjukt underlag sags en hilta pa
2 grader VF 1 vinster varv och 1,5 grad 1 hoger varv.

Veterindrens bedomning av lagda anestesier VF:

1. Abaxial nervblockad (3,5 ml+3,5 ml Carbocain, lateralt och medialt): markant
béttre men kvarstod ca 0,5 grad pa rakt spar och vid longering i vinster varv.
Ohalt vid longering i hoger varv.

”Lameness Locator”: Initialhalt VF samt lindrigt halt pa HB som férsvann med bedévningen
av frambenet, vilket tyder pa att detta var en kompensatorisk hilta. Abaxial VF gav en
betydlig forbittring efter 17 minuter. Utvirderade steg varierade mellan 21-27. Stride rate
mellan 1,55- 1,65. Total verkningstid av anestesierna vid sista métningen:

o Abaxial nervblockad: 26 min
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Tide VF HF MAX MIN VB HB MAX MIN Antal

bedovn utviarderade
steg
initialt 2,27 0 -18,88 -32,86 0,03 0,38 8,91 0 22
9me 1,3 0 -5,17  -19,36 0 0,3 5,56 1,45 22
abaxial
17me 0,63 0,1 5,48 -7,33 0,04 0,2 3,65 0,21 27
abaxial
26 me 0,48 0,36 11,55 -1,24 0,04 0,12 2,21 -0,56 21
abaxial

Tabell 8 Registreringar vid bedovning av strukturer pa VF. VF, HF, VB och HB representerar A1/A2-
kvoten och MAX och MIN representerar huvudet och bakbenens differenser. Fetmarkerade virden
ligger utanfor griansvérdena.
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A A ==¢-—=HEADMAX-DIFF

initialt
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Diagram 8. Anestesier av strukturer pa VF. Initial belastningshilta pd VF. 17 minuter efter att en
abaxial nervblockad var lagd var héltan signifikant béttre och lag nira grinsvirdena. 26 minuter efter
anestesin sags en lindig 6kning av hiltan igen ddr MAX-DIFF lag nagot 6ver gransvérdena och héltan
visade tecken pa att 6verga till en lindrig franskjutshélta istéllet.
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DISKUSSION

Att bedova bort och lokalisera ursprunget till hiltor #r ett detektivarbete och en ibland svar
balansging. Ar hiltan akut och histen kommer in for utredning direkt 4r det oftast bara den
initiala héltan som &r histens viktigaste problem. Har histen ddaremot gatt en ldngre tid med
en laggradig initialhdlta uppkommer ofta sekundéra problem, som dven dessa kan ge upphov
till smirta. Detta orsakas genom att hiisten forsoker avlasta det initiala problemet och darmed
far andra strukturer i extremiteterna en onormal eller 6kad belastning. Vid tolkning av
resultatet som erhallits i denna studie ses en antydan av detta. Problemen hos héstarna ir
oftast inte bara lokaliserade till en led eller en struktur, utan det behovs flera anestesier innan
hiltan forbéttras alternativt sldacks och kan lokalisera. I andra fall uttrycks en hélta i det
kontralaterala benet nér héltan, som konstaterades i borjan av utredningen, dr bortbedévad.
Det giller att se ett helhetsmonster i1 fordndringen av héstens rorelser och bedoma hur histen
svarar pa bedovningarna.

Eftersom antalet histar i den hir studien &r fa och har olika initiala problem dr anslagstiderna
for lagda anestesier svara att tolka och dra slutsatser om. For att fa en bittre uppfattning om
anslagstiden for en viss typ av lokalanestesi, i samband med héltutredningar, krévs att fler
histar med samma grundproblem studeras och utvirderas for att ge ett tillforlitligt resultat. I
denna studie erholls endast ett fatal histar, da de flesta patienter som sokte till kliniken foll ur
studien pa grund av att de inte uppfyllde grundkriteriet att ha en sa pass véldefinierad
initialhdlta pa rakt spar, att den kunde ge ett positivt utslag med “Lameness Locator”. Hos
vissa patienter overensstimde inte bedomningen av héltan mellan den undersokande
veterindren och den objektiva rorelseanalysen, vilket medforde att histen togs ur forsoket.

Det var svart att fa flertalet av histarna i studien att trava med samma hastighet vid samtliga
registreringar samt att antalet erhallna steg varierade. Det varierande stegantalet berodde
delvis pa att utrymmet pa kliniken till viss man var begrinsat. Endast ett fatal registreringar
hade en stegf6ljd pa mer dn 25 steg, vilket reckommenderas som minsta antal steg (Keegan et
al 2009). Anvindningen av "Lameness Locator” stéller krav pa att ha bra yttre forutséttningar
for att fa en bra registrering.

Hist nr 2 visade tecken pa en successiv forbittring av hiltan under hela utredningen. Den
abaxiala nervblockaden verkade i sammanlagt 26 minuter och mitvérdena stabiliserade sig
innan undersokande veterinir gick vidare med beddvning av kotleden. Stabiliserade virden
tyder pa att nervblockaden har haft sin fulla effekt och att hiltan inte kommer forbittras
ytterligare av denna bedovning.

Hos de histar dér det erholls initiala medelvidrden som lag markant Gver grinsvirdena for en
ohalt hist, var det littare att tolka hiltans respons pa lagda anestesier. Detta sags hos hést nr 4,
6 och 8.
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Hist nr 4 upplevdes som stelare i sina rorelser vid igangsittning efter att ha statt stilla i boxen
mellan métningarna. Detta visade sig genom att hiltan var tydligast forsta stegen och sedan
viarmde ur lite. Fenomenet uppfattades bade av undersokande veterindr och genom att titta pa
varje stegs amplitud vid registreringen med “Lameness Locator”, didr de hogsta amplituderna
erholls i borjan av métningen. Detta medforde att hésten registrerades i tva olika sekvenser
utan vila vid ett tillfélle, for att undersoka om héltans medelvirde enligt “Lameness Locator”
fordndrades nér histen var nagot uppvarmd. Histen uppvisade da en minskad hiltgrad vid
andra mitsekvensen, bade gillande A1/A2-kvoten och hiéjddifferensen i backenet (se tabell 4,
métningar 8a och 8 b), dven om hiltan ej slicktes helt. Att endast bedoma hiltan utifran
”Lameness Locatorns” medelvirde fran forsta mitsekvensen kan ge en felaktig uppfattning
om att hésten hilta var likvidrdig med métningen som registrerades innan anestesin lades, nér
en forbittring faktiskt hade uppnatts

Vid bedovningen av Sl-leden pa hist nr 4 avligsnades backensensorn fran hésten for att
mojliggora injektion. Detta medforde att sensorn eventuellt ej placerades pa exakt samma
stille efter bedovningen, vilket kan ha paverkat efterfoljande métningar. Dock menar Keegan
et al (2009) att biackensensorn ej behover vara positionerad pa exakt samma stille for att ge en
rittvis registrering. Tanken finns dnda att nér det handlar om nagra fa millimeters skillnad for
att skilja pa om histen var halt alternativt ohalt, sa kan denna dndring av positioneringen spela
en viss roll.

Hiltan hos hist nr 4 forbittrades successivt under utredningens gang enligt bade “Lameness
Locator” och utredande veterinir. Dock sags den stora skillnaden forst niar SI-leden
beddvades och histen kunde borja halla upp sitt hogra bakben utan att protestera. Denna
skillnad gar inte att mita enbart med ett objektivt instrument och visar hur viktigt det dr med
stor klinisk erfarenhet och subjektiv beddmning i kombination med en objektiv rorelseanalys
for att hitta ursprungskéllan till smértan. Hésten registrerades som ohalt 20 minuter efter SI-
ledsbedévningen i samband med att benet dven borjade ga att provocera fullt ut. Resterande
maétningar visade pa att hiasten hade en lindrig hélta kvar pa hoger bakben men amplituderna
hade minskat kraftigt och medelvirdet 1ag bara strax 6ver griansvirdena. I forhallande till att
hésten varit halt en lang tid och hade hoga initialvirden, sa betraktas detta som en positiv
respons pa anestesin. Att hiltan minskade i allvarlighetsgrad efter bade knileds- och
hoftledsanestesierna kan tyda pa att hésten utvecklat sekundira problem i dessa strukturer till
foljd av den priméra skadan. Ett annan mojlig forklaring dr att hdsten dven har priméra
problem i dessa leder till f6ljd av det tidigare traumat men att SI-leden ger mest uttalad smirta
vid besoket.

Hos hist nr 6 har endast en hovledsbeddvning lagts och det gor utvédrderingen mer
latthanterlig. Bade undersokande veterinir och ”Lameness Locator” bedomde att héltan
sldckte redan 5 minuter efter att anestesin var lagd. Initialt var héltan relativt markant jamfort
med grinsvirdena for "Lameness Locator”, vilket gjorde det littare att se en forbéttring efter
att leden var bedovad. Detta visar pa ett exempel dir den objektiva och subjektiva
utvirderingen dverensstimmer.
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Flertalet av hidstarna hade en asymmetri i sitt rorelsemonster som endast skiljde sig nagra fa
millimeter fran gransvirdet for en ohalt hést. Detta gor att analysen av ”Lameness Locator”-
protokollen forsvarades, da sma skillnader vid registreringen gav storre konsekvenser. Yttre
faktorer paverkade diarmed resultatet mer markbart &n om hésten haft en hélta dar medelvérdet
var hogt over gransvirdena. Det subjektiva 6gat kan bortse fran stegsekvenser dir hédsten
exempelvis blir rddd for att en dorr 6ppnas och ddrmed hojer huvudet en aning eller stelnar till
i nagra steg. For "Lameness Locator”, som riknar ut ett medelvirde, kan hojningen av
huvudet eller stelheten bedomas som en asymmetri i rorelsemonstret och slutsatsen av den
totala analyssekvensen kan bli att hésten ér laggradigt halt. Observeras bor att mojligheten att
sortera bort enstaka steg dér histen betett sig “olampligt”, s k outliers, finns. Exempel pa detta
kan vara att histen skakar pa huvudet. Manga hastar kan dven tidnkas ha en liten asymmetri i
sitt normala rorelsemonster som uppfattas som en hilta.

Ytterligare en aspekt att ta hansyn till var att héstarna hade fatt flera anestesier lagda under
utredningens gang. Nar sista registreringen med “Lameness Locator” hade gjorts pa histarna
varierade tiden sedan forsta anestesin hade lagts. Hos nagra av hidstarna har lang tid forflutit,
vilket kan medfora att bedovningen i detta omrade/denna led har avtagit. Hiltan kunde da
upplevas som virre igen eftersom den forsta anestesin som inte sldckte héltan, men
forbittrade den, inte hade lika stor effekt ldngre. Detta dr en viktig parameter att beakta i
bedomningen av hiltans utveckling.

Att kunna kombinera subjektiva och objektiva metoder for att utvidrdera en hélta kan vara en
bra metod att lokalisera problemet, dock uppfattades "Lameness Locator” vara kénslig for
paverkan av yttre faktorer. A andra sidan visar studien av Keegan et al (2010) att den
subjektiva bedomningen av en laggradig hilta inte &r sa tillforlitlig. Studeras hist nr 3
(diagram 3) fas en uppfattning om en variation i histens hélta mellan varje mattillfille. Denna
variation bedoms som mer fluktuerande jamfort med registreringar av andra histar i studien.
Forklaringen kan vara att 4 olika personer sprang med denna hést under olika registreringar.
Kurvans utseende kan bero pa en rad olika omsténdigheter, bade yttre och inre, men en av
faktorerna tros vara att hésten rorde sig pa olika sétt beroende pa vem som sprang bredvid
den. Hastigheten, trycket i grimman och grimskaftet samt antalet registrerade steg fick med
stor sannolikhet en storre variation dn om samma person anvints vid samtliga registreringar.
Andra faktorer som spelar in vid registreringen kan vara typen av underlag som hésten travar
pa och histens mentala status. Ett exempel 4r hédst nr 5 som hade flertalet métningar dar
standardavvikelserna var hogre dn medelvirdena, vilket tyder pa att hiltan inte var “dkta”.
Orsaken till detta kan ha varit att hédsten var ung och lite spand av att vistas pa kliniken och
dérfor uppvisade asymmetriska rorelser. For att fa sékrare resultat behovs ett mer
standardiserat forlopp med samma ledare som haller samma hastighet vid varje registrering
genom hela utredningen samt att I6pargangen ar tillrdckligt 1ang och fri fran storande moment
sa hdsten har mojlighet att slappna av.
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Sammanfattningsvis kan konstateras att hiltor dr av komplex natur och att de hiltor som
studerades i den hir studien var av laggradig karaktér och ibland dven dubbelsidiga. Olika
métningar med “Lameness Locator” pa samma héstar visade ibland upp olika resultat, bade
gillande hiltgrad och vilket ben som histen haltade pa. Detta skulle kunna bero pa att hiltan
inte var sa utstuderad och att héstarna istéllet hade en laggradig asymmetri i rorelsen som
egentligen skulle kunna ridknas som en normalvariation.

En experimentell studie med avseende pa anslagstid vid diagnostiska anestesier hos hist vore
virdefull for att fa ett standardiserat resultat med minskat antal felkdllor. Genom att framkalla
en experimentell hélta blir resultatet léttare att analysera. Kunskapen om anslagstiden dr
viktigt inom hiltutredning, da det 6kar chansen for att bedoma och utvirdera en lagd anestesi
pa ritt sétt.
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