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SAMMANFATTNING

Ryggsmarta ar ett vanligt problem och en vanlig orsak till prestationsnedsattning hos ridhéstar. Hos
friska hastar finner man ofta olika typer av bilddiagnostiska forandringar i ryggen, vilket gor att den
kliniska relevansen for vissa fynd kan vara svar att faststalla. Lokalanestesier kan anvandas for att
verifiera betydelsen av bilddiagnostiska forandringar. Syftet med denna retrospektiva studie &r att
sammanstalla  information fran patientjournaler hos patienter vid hastkliniken pa
Universitetsdjursjukhuset, SLU, for att kartldgga demografisk information hos patienterna, hur
diagnosen ryggsmarta stallts kliniskt och i vilken utstrackning olika bilddiagnostiska hjalpmedel
anvands i utredningen.

| denna retrospektiva studie ingick 141 hastar som bestkte Universitetsdjursjukhuset, SLU, mellan
januari 2006 och oktober 2010 och hade diagnostiserats med ryggproblem. Information fran
hastarnas patientjournaler sammanstélldes i ett kalkylblad och informationen analyserades sedan
deskriptivt.

Vid den forsta kliniska undersokningen for ryggproblem séags initalhdlta pa rakt spar i trav hos
ungefar halften av hastarna. Smaértreaktioner eller stelhet vid ryggpalpation var ett vanligt fynd och
ungefar halften av hastarna visade tecken pa smarta vid ryggpalpation vid den forsta kliniska
undersokningen. Lokalanestesier anvéndes i diagnostiken av knappt hélften av hdstarna i studien.
Majoriteten av hastarna som fick lokalanestesier bedomdes fa minskade kliniska symtom efter
beddvningen. Uppemot 90 % av héstarna undersoktes bilddiagnostiskt under utredningen. Den
vanligaste undersokningsmetoden var rdntgenundersokning, foljt av scintigrafi och darefter
ultraljud. Den kliniska relevansen for olika bilddiagnostiska fynd var ofta oklar.



SUMMARY

Back pain is a common problem and a common cause of impaired performance in horses. Healthy
horses do often have different types of diagnostic imaging findings in the back, which makes the
clinical relevance of certain findings difficult to determine. Local analgesia can be used to verify the
significance of diagnostic imaging findings. The purpose of this retrospective study is to compile
information from medical records of patients at the horse clinic at the University Animal Hospital,
SLU to identify demographic information of patients, how the diagnosis of back pain is made
clinically and what variety of diagnostic imaging methods are used in the investigation.

This retrospective study included 141 horses that were investigated at the University Animal
Hospital, SLU, between January 2006 and October 2010 and were diagnosed with back problems.
Details from the horses' medical records were compiled in a spreadsheet and descriptive data
analysis was made.

At the first clinical investigation for back problems lameness was seen in about half of the horses
when trotting on a straight line. Painful reactions in response of palpation or stiffness in the back
was a common finding, about half of the horses showed signs of pain in response of palpation at the
first clinical investigation. Local analgesia was used to diagnose almost half of the horses in this
study. The majority of horses that received local analgesia were assessed as having reduced clinical
symptoms. Nearly 90% of the horses were investigated with at least one diagnostic imaging method
during the investigation. The most common method was radiography, followed by scintigraphy and
subsequently ultrasonography. The clinical relevance of various diagnostic imaging findings was
often graded as unclear.



INLEDNING

Ryggsmarta hos ridhastar bakgrund

Ryggsmarta ar en vanlig orsak till nedsatt prestation hos ridhastar (Jeffcott 1999; Martin & Klide
1999). Symtombilden kan ofta vara diffus men vanliga symtom vid ryggsmarta ar olika typer av
ridbarhetsproblem och prestationsnedsattning snarare &n uppenbar ryggémhet. Smérta i ryggen kan
ocksa uppsta som ett sekundart problem till exempelvis en hélta (Martin & Klide 1999). Att bedoma
graden av smarta hos ett djur &r alltid svart och dven hos ménniskor varierar upplevelsen av smarta
mycket mellan individer (Jeffcott 1999). Olika hastar reagerar olika kraftigt pa yttre stimuli sasom
ryggpalpation beroende pa individens temperament och kanslighet. Variationer kan ocksa ses hos
samma individ beroende pa tid pa dygnet och andra yttre omstandigheter. Hastens ryggkotpelare &r
svar att palpera pa grund av ryggens tjocka muskellager och i regel kan endast toppen pa kotornas
tornutskott palperas. Etiologin och patogenesen é&r till stor del okdnd fér manga smartsamma
tillstand i hastens rygg men anses for de flesta tillstdnd vara multifaktoriell. Anatomiska variationer
kan predisponera for olika typer av skador i ryggen och andra faktorer som kan inverka &r hastens
anvandningsomrade, vilken typ av utrustning som anvands samt utrustningens tillpassning. Enligt
en stor studie av 443 héstar med ryggsmarta var ospecifik muskelskada/ligamentstrackning samt
intilliggande 6verridande tornutskott de vanligaste diagnoserna (Jeffcott 1980). Ungefar halften av
hastarna i studien hade nagon av dessa diagnoser.

For att diagnostisera ryggsmarta betonas vikten av en god anamnes och en grundlig klinisk
undersokning (Martin & Klide 1999). Det finns protokoll framtagna for att underldtta en
systematisk klinisk undersokning sa att inga viktiga detaljer missas. Olika arbetsprov, exempelvis
ridprov, kan ocksa vara till god hjélp vid diagnostiken av ryggsmarta. Olika rorlighetstester av ryggen
kan anvandas for att upptacka symtom pa stelhet, smarta eller oliksidighet.

Bilddiagnostik sdsom rontgen, ultraljud och scintigrafi anvands ofta for att hitta patologiska
forandringar i1 benvavnad, ligament eller muskulatur. (Martin & Klide 1999; Denoix 1999a).
Bilddiagnostiska fynd korrelerar dock inte alltid till kliniska symtom och symtomfria héstar kan ha
liknande bilddiagnostiska fynd som hastar med ryggsmaérta (Erichsen et al 2004; Jeffcott 1979b).
For att verifiera om ryggsmarta &r orsaken till hastens kliniska symtom kan diagnostiska
lokalanestesier anvandas (Roethlisberger Holm et al 2006; Martin & Klide 1999). Lokalanestesier
kan ocksa anvandas for att verifiera bilddiagnostiska forandringars kliniska relevans.

Syftet med denna retrospektiva studie &r att sammanstalla information fran patientjournaler hos
patienter vid hastkliniken pa Universitetsdjursjukhuset SLU for att kartlagga demografisk
information hos patienterna, hur diagnosen ryggsmarta stéllts kliniskt och i vilken utréckning olika
bilddiagnostiska hjalpmedel anvands i utredningen.



Anatomi och biomekanik

Hastens rygg ar en komplex anatomisk struktur vars utseende kan variera med hastens ras, alder och
kondition (Dyce et al 2002). Hastens ryggkotpelare delas in i halskotor (7 st), brostkotor (18 st),
landkotor (6 st), korskotor (5 st) och svanskotor (ca 20 st). Det exakta antalet kotor kan variera
mellan individer, men en reduktion av antalet kotor i en del av ryggen kompenseras ofta av en
motsvarande 6kning av antalet kotor i en nérliggande del (Haussler 1999).

Alla kotor har en central kanal dar ryggmargen loper val skyddad (Haussler 1999). Varje kota har
utskott som bland annat bildar viktiga muskel- och ligamentfasten och utskotten varierar mycket i
storlek och konformation langs ryggkotpelarens strackning beroende péa kotans funktion och
placering. Vanligen har varje kota ett tornutskott dorsalt, tva tvarutskott lateralt och tva par med
ledutskott som moter ledutskotten till angransande kotor. Kotkropparna separeras av diskar, som till
storre delen ar fibrosa med en diffus 6vergang till nucleus pulposus (Dyce et al 2002). Diskarna hos
hésten ar relativt sett tunnare &n hos exempelvis hunden och utgér endast 10-11 % av
ryggkotpelarens sammanlagda langd .

Det finns bade ldnga och korta ligament som faster till ryggraden och ger den stabilitet (Haussler
1999). De tre langsta ligamenten som I6per hela vagen langs ryggkotpelaren dr nackbandet som
overgar i lig. supraspinosus, lig. longitudinalis ventralis som loper langs kotkropparnas ventrala sida
och lig. longitudinalis dorsalis som I0oper dorsalt inuti centralkanalen. Det finns sedan flertalet
kortare spinala ligament som forbinder nérliggande kotor samt ligament som forbinder kotornas
utskott med varandra.

A

Figur 1

Rorligheten i hastens ryggkotpelare varierar mellan olika omraden och ryggens rorelser kan
beskrivas i tre plan; dorsoventral bdjning och strackning, lateral bojning och axial rotation, se figur
1 (Denoix 1999b). | héstens ryggrad finns det sammanlagt 185 st fibrocartilagindsa och synoviala
leder dar varje leds maximala rorelseutslag &r relativt sett litet, men ryggen i sin helhet kan anda ha
ett patagligt rorelseutslag (Haussler 1999). Som hos de flesta djur ar den allra rorligaste delen
halskotpelaren som kan roras at alla hall i olika grad fran en neutral position (Dyce et al 2002).
Thorakolumbarregionens rorlighet och maximala rorelseutslag har undersokts in vitro i flera olika
studier (Jeffcott & Dalin 1980; Tonswend et al 1986; Denoix 1999b). En lateral bdjning av
thorakalregionen &r alltid kopplad till en rotationsrorelse och vice versa (Denoix, 1999b). | den
kraniala delen av brostryggen begréansas mojligheten till lateralflexion och rotation av revbenen som
faster in till sternum och rotation hindras dven av lig supraspinale som faster in pa de hdga
tornutskotten.



Mojligheten till rotation och lateralflexion &r storst i den bakre delen av brostryggen, mellan T9-
T14. Den okade rorligheten mojliggors av att alla revbenen inte féaster in direkt till sternum, att
tornutskotten ar relativt laga samt att ledutskotten &r utformade sa att lateral flexion och rotation kan
ske. Landryggen har liten mojlighet till lateralflexion och rotation vilket beror pa de langa
tvarutskotten, de langa kotkropparna och att lig. longitudinalis ventralis ar valutvecklat i
landryggen. Det dorsoventrala rorelseutslaget ar storst i Sacro-lumbar leden (SL-leden) (Denoix
1999b; Jeffcott & Dalin 1980). Rorligheten i SL-leden beror pa att disken mellan L6 och sacrum ar
tjock och de intraspinala ligamenten &r tunna (Denoix 1999b). Tornutskottens lutning divergerar
over SL-leden vilket mojliggor strackning och det supraspinala ligamentet saknas i princip helt
vilket majliggor bojning av leden. Thorakolumbarregionens normala rérelse under olika gangarter
har studerats in vivo i olika studier (Faber et al 2001; Johnston et al 2004, Roethlisberger Holm et al
2006). Ryggens rorelsemonster i de olika gangarterna skiljer sig at. | skritt ses mest rorlighet i
ryggen dar rotationsrorelsen ar dominerande medan ryggen i trav halls mer styv och har mindre
rorelseutslag (Faber et al 2001). | galopp &ar det ventrodorsala rorelseutslaget storst och det sker
framforallt i SL-leden (Denoix 1999b).

Ryggens muskler kan indelas i epaxiala muskler och hypaxiala muskler (Haussler 1999). Epaxiala
ryggmuskler 16per dorsalt om tvarutskotten och deras verkan ar att strdcka ryggkotpelaren vid
dubbelsidig verkan eller bdja ryggen lateralt vid enkelsidig verkan. En av de viktigaste epaxiala
musklerna &r m. longissimus dorsi som &r héstens langsta och storsta muskel. Hypaxiala muskler
I6per ventralt om kotornas tvarutskott och deras verkan ar att boja ryggkotpelaren. Generellt sett
kan man séga att ytliga ryggmuskler ofta I6per over fler kotor an de djupare musklerna. De ytliga
musklerna arbetar mer dynamiskt och paverkar ryggens rorelser, de djupare musklerna verkar mer
statiskt och stabiliserande.

En av ryggens viktiga funktioner &r att 6verfora framatdrivande kraft fran bakbenen till framdelen.
Ryggens biomekanik kan illustreras med principen av en strangad bage (Jeffott 1979a). Den stabila
ryggkotpelaren utgdr da bagen som hela tiden halls spand av muskler, vilka liknas vid strangen, for
att overfora kraft fran bakbenen till framdelen. De muskler som bojer bagen ar de hypaxiala
musklerna; bukmusklerna, retraktionen av frambenen, protraktionen av bakbenen. Dessa krafter
motverkas av ryggens epaxiala muskulatur, frambenens protraktion och bakbenens retraktion.
Denna modell ar dock forenklad och uteldamnar ryggens andra rorelseplan som rotation och lateral
bojning.



Bilddiagnostiska metoder

Rontgen

Rontgen har under flera artionden anvants som ett diagnostiskt hjalpmedel vid undersokning av
héstar med ryggsmarta (Weaver et al 1999; Jeffcott 1979b). Det finns standardiserade protokoll
utarbetade for rontgenundersokning av ryggen. En av de vanligaste diagnoserna hos héstar med
ryggsmaérta ar intilliggande éverridande tornutskott, kissing spines, vilket kan diagnostiseras med
hjalp av rontgen (Jeffcott 1980). Forandringar av typen Kissing spines ses dven hos symtomfria
héstar vilket visats i flera studier (Erichsen et al 2004; Townsend et al 1986; Weaver et al 1999).
Dock finns enligt en senare studie ett samband mellan antalet forandringar av typen kissing spines,
forandringarnas grad och symtom pa ryggsmarta (Zimmerman et al 2011). Andra diagnoser som
kan stallas med hjalp av réntgen ar spondylos, frakturer och olika kongenitala defekter sdsom
skolios och hemivertebra (Weaver et al 1999).

Ultraljud

Ultraljud anvéands ofta for att undersoka mjukdelar och man kan med ultraljud diagnostisera
muskel- och ligamentskador i ryggen (Henson et al 2007). Med ultraljud kan man ocksa undersoka
flera skelettdelar, bade externt och transrektalt (Denoix 1999a). Ultraljud &r idag den basta metoden
for att undersoka intervertebraldiskarna i lumbosakralregionen och kan ocksa anvandas for att hitta
forandringar pa tornutskott och ledutskott. Ultraljud anvands ocksa for att hitta patologiska
forandringar i lig. supraspinosus (Henson et al 2007). Foérandringar som liknar desmit kan ses vid
ultraljudsundersokning av lig. supraspinosus dven hos hastar utan symtom pa ryggsmarta och hos
héstar som inte rids, darfor ar det viktigt att fynden korreleras till hdstens kliniska symtom.

Scintigrafi

Anvandningen av scintigrafi som diagnostiskt hjalpmedel vid utredning av hastar med ryggsmarta
beskrev for forsta gangen for ca trettio ar sedan (Weaver et al 1999). En scintigrafisk undersokning
gar forenklat ut pa att man mater en radioaktiv isotop som kopplats till ett &mne som tas upp av
olika vavnader i kroppen. Vid scintigrafisk undersokning av héstens rygg anvénder man vanligen
99m teknetium som isotop som kopplas till metylen-difosfonat (MDP) (Weaver et al 1999; Meehan
et al 2009). En del studier anvénder hydroxy-metylen-difosfonat (HDP) (Erichsen et al 2004). Den
radioaktiva isotopen ansamlas i skelettvavnad med aktiv remodellering, och darigenom kan man fa
indikationer pa om bilddiagnostiska forandringar ar aktiva eller inaktiva (Weaver et al 1999). Ett
Okat scintigrafiskt upptag kan indikera aktiva patologiska processer i skelettvdvnaden. Vid kissing
spines kan ett samband ses mellan graden av radioaktivt upptag, antalet tornutskott med 6kat upptag
och kliniska symtom pa ryggsmarta (Zimmerman et al 2011). Sakerheten i diagnostiken 6kar om
scintigraftiska fynd korrelerar med fynd vid rontgenundersokning av ryggkotpelaren, varfor
metoderna med férdel anvands som komplement till varandra.



MATERIAL OCH METODER

Urval av hastar

Urvalet gjordes fran de hastar som besokt universitetsdjursjukhuset, Ultuna SLU under tidsperioden
januari 2006 till oktober 2010. Ur patienthanteringssystemet Trofast (www.trofast.nu) hamtades
patientjournaler fran alla hastar som minst en gang fatt ndgon av de diagnoskoder som visas i tabell
1. Diagnoskoderna valdes ut i samrad med huvudhandledaren samt nagra av de kliniskt verksamma
veterinarerna med malsattningen att hitta sd manga hastar med ryggbesvar som mojligt. Samtliga
patientjournaler analyserades, beddmdes och hanterades av forfattaren under en tidsperiod av
ungefar tre veckor.

Inklusionskriterier; Alla hastar som togs med i studien hade minst tva journalférda besok for
ryggbesvar med journalforda kliniska undersokningar. For de héstar med diagnoskoder som ej ar
specifikt relaterade till ryggproblem, se tabell 1, anvandes inklusionskriteriet att ryggproblem
noterats i journalen under den kliniska undersokningen vid minst tva olika undersokningstillfallen.
Hastar i aldern 3-20 ar inkluderades i studien.

Exklusionskriterier; Alla hastar med endast ett besok for ryggbesvar uteslots ur studien. Fore ar
2005 anvéndes pappersjournaler i stallet for ett datoriserat journalforingssystem och alla héstar som
hade pappersjournaler for nagot av besoken avseende ryggbesvar uteslots ur studien. Studien
gjordes pa hastar av halvblods- och fullblodsraser, dvriga raser uteslots ur studien.

Tabell 1: Valda diagnoskoder

Diagnoskoder Diagnos

Diagnoser specifikt AA01104 Ryggbesvar UNS

relaterade till SC731 Intilliggande 6verridande tornutskott
ryggproblem LB42 Kroniska inflammationstillstand, kotpelarens led
Diagnoser e specifikt AA0110 Symtom fran rorelseapparaten

relaterade till MAO11 Muskelomhet

ryggproblem MA222 Muskelatrofi



http://www.trofast.nu/

Protokoll

Basinformation

Informationen fran journalerna kategoriserades i ett excelprotokoll (MS Excel, Microsoft
Corporation, Redmond, WA 98052-6399, USA). Uppgifter om hastarnas ras, fodelsear och kén
noterades i protokollet. Den veterindr som undersokte hasten vid majoriteten av klinikbesdken
angavs som héstens huvudsakliga veterindr. Vidare noterades datumen for hastens forsta och sista
besok pa kliniken for ryggproblem samt det totala antalet besok for ryggproblemen. Samtliga
diagnoskoder for varje hést som var relaterade till ryggbesvar noterades i protokollet. I de fall en
hast hade nagon ytterligare diagnoskod for ryggbesvar som ej anvants for urvalet till studien
noterades dessa separat.

Anamnes

Anamnestiska uppgifter hamtades i forsta hand fran forsta besoket for ryggproblem, men om det
fanns fordjupade eller kompletterande information i journalen vid ett senare besok, exempelvis i ett
livforsakringsintyg, sa anvandes dven dessa uppgifter som komplement. Anamnestiska uppgifter
som infordes i protokollet inkluderade vad hastens huvudsakliga anvéandningsomrade var
(hoppning, dressyr, falttavlan, ridning och oklart) och héstens hogsta prestationsniva (oklar, ingen,
latt, medelsvar respektive svar klass). Vidare angavs orsaken till veterinarundersokningen, vad
ryttaren i forsta och andra hand upplevde var héstens problem. Féljande grupperingar anvandes for
anamnesen;

e Prestationsnedsattning 1: Hasten presterar inte langre pa tidigare uppnadd niva inom sin
disciplin

e Prestationsnedsattning 2: Hasten presterar ej pa 6nskvard niva inom sin disciplin. Denna
kategori inkluderar dven problem med vissa gangarter, problem med vissa rorelser inom
dressyren eller att hasten stannar eller river i hoppning

e Ryggomhet: hésten forefaller ha ont eller vara 6m i ryggen

e Ridbarhetsproblem: hasten ar svar eller omojlig att rida

o Halta eller ojamnhet, inkluderar &ven andra rorelsestorningar, exempelvis att hasten upplevs
’svag bak”

Hur lange hastagaren eller ryttaren upplevt dessa problem noterades. Varaktigheten av symtomen
indelades i dagar (upp till en vecka), veckor (upp till fyra veckor), manader (upp till 12 manader)
samt ar.



Klinisk undersdkning

Tva kliniska undersokningar per hast studerades narmare med avseende pa kliniska fynd sadsom
hélta, smartreaktion vid ryggpalpation eller stelhet i ryggen. De kliniska undersokningar som
protokollfordes valdes till forsta respektive sista besoket pa kliniken avseende ryggproblem och
kallas besok 1 respektive besok 2. Information om graden av initialhélta pa rakt spar i trav samt om
héltan var lokaliserad till framben eller bakben angavs. Ovriga haltgraderingar sdsom hélta pa bojt
spar eller bojprovsreaktioner togs inte med i studien. Om hasten uppvisade smarta vid ryggpalpation
eller upplevdes stel i ryggen angavs detta i protokollet. Lokalisering av eventuell smartreaktion vid
ryggpalpation indelades efter ryggens anatomiska indelning i halsrygg, brostrygg, landrygg samt
kors. Gradering av smartreaktionen vid palpation indelades i lindrig, mattlig eller kraftig smarta.
Om graden av smdrtreaktion ej var angiven i journalen fordes den in som mattlig smarta i
protokollet. Upplevd stelhet i ryggen angavs separat efter samma anatomiska indelning som
smartreaktion vid ryggpalpation.

Bilddiagnostik och lokalanestesier

| protokollet noterades om hasten genomgick bilddiagnostisk undersékning av ryggkotpelaren och
vilka undersokningsmetoder som anvéndes. Lokalisering av bilddiagnostiska fynd angavs efter
ryggens anatomiska indelning i halsrygg, brostrygg, landrygg samt kors. Fynden graderades efter
bilddiagnostiska utlatanden i féljande kategorier; Negativ undersokning (utan anmarkning),
forandringar av oklar signifikans, lindriga forandringar, mattliga forandringar samt kraftiga
forandringar. Granserna mellan dessa angivelser ar flytande da en bilddiagnostisk forandring
samtidigt kan vara mattlig men av oklar signifikans, darfor angavs ofta flera graderingar fér samma
forandring. Om hasten undersoktes en upprepad gang med samma bilddiagnostiska metod under
utredningen angavs detta, samt om resultatet skiljde sig at mellan undersokningarna. | protokollet
noterades om lokalanestesier av ryggen anvandes under utredningen, samt om de gavs fore eller
efter bilddiagnostisk undersokning. Vidare angavs om lokalanestesierna gavs i syfte att utreda den
Kliniska relevansen av ett bilddiagnostiskt fynd eller ej. Om lokalanestesin ledde till en klinisk
forbattring eller ej noterades i protokollet.

Behandling och rehabiliteringsplan

Héstarnas behandling indelades i foljande kategorier; NSAID systemiskt, injektioner med
kortikosteroider lokalt, 6vrig behandling och ingen behandling. Under 6vrig behandling ingick
exempelvis IRAP, stétvagsbehandling eller akupunktur.

Hur héastarna behandlades vid det forsta och det sista besoket fér ryggproblem angavs i protokollet.
For hastar som hade fler &n tva besok pa kliniken angavs dven behandling for de mellanliggande
besoken i protokollet. For sista besdket angavs veterinarens bedémning av hastens symtom vid
undersokningstillfallet. Bedoémningen indelades i kvarstaende symtom, Kklar forbéttring av
symtomen eller symtomfrihet. Vidare noterades om hasten var i traning, vilade eller rehabiliterades
fore det sista besoket.

10



Eventuell konvalescens eller rehabiliteringsplan efter forsta och sista besdket for ryggproblem
noterades. Olika indelningar valdes till forsta respektive sista besoket utefter journaluppgifterna i
materialet, om en hasts rehabiliteringsplan inte passade in ndgon befintlig kategori sa skapades en
ny kategori. | denna kategori angavs ocksa eventuell utdomning eller livforsakringsintyg efter sista
besoket.

Kategorier for rehabiliteringsplan efter forsta bestket

Oklar

Vila

Skritt

Ridning "igangsattning”,
Tomkaorning, longering
Loshoppning/galopp

Kategorier for rehabiliteringsplan efter sista bestket

Oklar

Vila

Skritt (bade uppsutten och for hand)
Ridning "igangsattning”

Tomkaorning, longering

L6shoppning, 16sgalopp

Utdémning, livintyg, mycket dalig prognos

Statistisk metod

Resultaten beskrivs deskriptivt. For kontinuerliga variabler anvénds medelvarden. Kategoriska
variabler beskrivs framst med hjélp av frekvenstabeller.
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RESULTAT

Basinformation och anamnes

Efter en genomgang av 832 journaler inkluderades journaler frén 141 hastar i studien. Atta héstar
uteslots pa grund av alltfor otillracklig och/eller motségelsefull information i journalerna.
Medeldldern hos de 141 hastarna i studien var 8,4 ar, median 8 ar, range 3-18 ar. Konsfordelningen
var 61 % valacker, 39 % ston. Tiden mellan det sista och det forsta besoket pa kliniken for
ryggproblem varierade mellan 6 dagar och 1200 dagar. | genomsnitt forflét 171 dagar mellan det
forsta och det sista besdket och medianvérdet var 102 dagar.

En sammanstallning av basinformationen for de 141 h&starna ses i tabell 2.

Tabell 2. Sammanstéllning av basinformation

Alder antal Anvandningsomrade antal Prestationsniva antal
3-5ar 25 Dressyr 21 Ej angett 115
6-8 ar 50 Hoppning 24 Ingen 5
9-11 ar 45 FalttaMan 2 Latt 5
12-14 ar 15 TVa grenar 5 Medelsvar 10
15-17 ar 5 Ospecificerat ridning 88 Svar 6
18 + &r 1 Inget 1

Koén antal Ras antal

Sto 55 Halvblod 129

Valack 86 Fullblod 12

Varaktigheten av héstens problem enligt anamnesen vid forsta besoket indelades i dagar, veckor
(upp till fyra veckor), manader (upp till 12 manader) samt ar. For nastan halften av hastarna var
ryggproblemens varaktighet innan forsta besoket ej infort i journalen. Ryggproblemen hade oftast
varat i en eller flera manader, nast vanligast var ar, darefter foljde veckor. Endast en hést hade en
anamnes dar ryggproblemen varat mindre &n en vecka. F6r sammanstallning av information om
anamnes samt orsaker till veterindrbesoket se tabell 3.
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Tabell 3: Sammanstallning dver hastarnas anamnes

Orsak till veterinarundersékning, primar och sekundar Varaktighet anamnes
Priméar orsak antal |Sekundéar orsak Antal hastar
héstar (n=139) antal hastar (n=68) (n=141)

Prestationsnedsattning 1 10 3 Dagar 1

Prestationsnedsattning 2 55 25 \Veckor 13

Ryggdbmmbhet, ryggproblem 12 14 Manader 38

Ridbarhetsproblem 18 14 Ar 19

Halta eller ojamnhet 39 12 Oklart 70

Prestationsnedsattning 1: Hasten presterar inte langre pa tidigare uppnadd nivéa inom sin diciplin.
Prestationsnedsattning 2: Hasten presterar ej pa 6nskvard niva inom sin diciplin.

Ryggémmhet: hasten forefaller ha ont eller vara 6m i ryggen.

Ridbarhetsproblem: hasten ar svar eller omgjlig att rida.

Hélta eller ojamnhet: inkluderar &ven andra rorelsestdrningar, exempelvis att hésten upplevs “svag bak”.

Det finns manga fler diagnoskoder for olika typer av ryggproblem som ej anvandes till urvalet i
denna studie. 24 % av hastarna hade en eller flera ytterligare diagnoskoder relaterade till ryggbesvar
som ej anvants for urvalet. Vanligast bland dessa diagnoskoder var en diagnos som kallas
”pseudoartros, kotpelarens led”.

Det fanns ocksa ett antal hastar som hade flera av de diagnoskoder som anvandes for urvalet till
studien; 20 % av hé&starna i studien hade fler dn en av de utvalda diagnoskoderna, fem héstar i
studien hade tre av de utvalda diagnoskoderna. Fér sammanstéllning av héstarnas diagnoskoder, se
tabell 4.

Tabell 4: sammanstallning 6ver hastarnas diagnoskoder
Diagnos Diagnos  Antal hastar
N=141
1) Ryggbesvar UNS 1 59
2) Intilliggande Overridande tornuskott 1,2 9
3) Kroniska inflammationstillstand, 1,3 5
kotpelarens led 1,4 1
4) Symtom fran rérelseapparaten 15 3
5) Muskelémhet 2 41
6) Muskelatrofi 2,3 2
2,5 2
3 4
3,5 1
4 3
5 5
1,2,3 1
1,2,4 1
1,2,5 3
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Den veterindr som undersokte hasten vid majoriteten av klinikbesoken angavs som hastens
huvudsakliga veterinar. Hastarna indelades efter huvudsaklig behandlande veterinér i grupperna A,
B, C och D. En av veterinarerna, veterindr A, hade hand om utredningen hos 59 % av héstarna.
Veterinar B hade hand om utredningen hos 22 % av héstarna och veterindr C hade hand om
utredningen hos 12 % av héstarna. Utredningen av de resterande 7 % av héastarna i studien
fordelades pa fem olika veterinarer, vilket angavs som veterinar grupp D. Sammanstélld

information om grupperingen av veterinarer, genomsnittligt antal aterbesok och genomsnittlig tid
mellan forsta och sista besok ses i tabell 5.

Tabell 5: sammanstélining av hastarnas fordelning for de olika veterindrgrupperna; antal
bestk och utredningstid

Totalt Veterinar A Veterindr B Veterinar C Veterinar D (6w)

Antal hastar 141 83 31 17 10
Medel antal besok 3,6 3.9 3 2,7 3,6
Medel tid utredning (dagar) 172 212 121 113 92
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Klinisk undersékning

Halta

Hos ungefar halften av hastarna sags en initialhalta pa rakt spar i trav vid forsta besoket for
ryggproblem, besok 1. Haltgraden enligt vedertagen héltgradering (0-5 grader) var relativt lindrig
och ingen hast hade en halta som 6verskred tva grader. Dock kan noteras att graden av halta ej var
angiven hos 18 % av de héstar som uppvisade hdlta vid forsta besoket. Vid det sista besoket for
ryggproblem, besck 2, uppvisade 36 % av hastarna initialhalta pa rakt spar i trav. Inte heller vid
detta besok registrerades hos nagon av hastarna en halta pa mer an tva grader men héaltans grad var
ej angiven hos 10 % av de halta hastarna. Frambenshalta var vanligare &n bakbenshélta och en grads
halta var vanligast vid bade forsta och sista besoket. For sammanstallning av hélta samt

héltgradering se tabell 6.

Tabell 6: Sammanstélining éver halta samt haltgradering. F+B ar forkortning for
frambenshalta kombinerat med bakbenshalta
Antal hastar som uppvisade hélta Procentuell férdelning av graden hélta

Besok 1 Besok 2

(N=71) (N=51) Besok 1 (%) | Besok 2 (%)
Markering 9 13 Markering 13 25
0,5 grader 16 6 0,5 grader 23 12
1 grad 31 26 1 grad 44 51
2 grader 2 1 2 grader 3 2
Oklart 13 5 Oklart 18 10
Frambenshalta 44 31 Frambenshalta 62 61
Bakbenshélta 18 16 Bakbenshélta 25 31
Halta F+B 9 3 Halta F+B 13 6
Oklart 0 1 Oklart 0 2

15




Stelhet och smarta vid palpation

Majoriteten av hastarna i studien som uppvisade tecken pa palpationsémhet eller stelhet hade
symtom fran thoracolumbarregionen och ett fatal av hastarna uppvisade dven 6mhet eller stelhet vid
palpation av halsen eller korsryggen. Ett fatal hastar uppvisade enbart 6mhet eller stelhet vid
palpation av halsen eller korsryggen, se tabell 7. Ungeféar hélften av de 141 héstarna i studien
uppvisade vid besok 1 tecken p& smérta vid palpation av thoracolumbarregionen. Atta héstar hade
endast symtom pa smarta vid palpation av halsen eller korsregionen. En tredjedel av héastarna
uppvisade tecken pa stelhet i thoracolumbarregionen. Mindre dn en fjardedel av hastarna saknade
noteringar om smarta eller stelhet vid palpation av thoracolumbaromradet, korsryggen eller halsen.
Vid besok 2 hade andelen hastar som uppvisade smarta vid palpation av thoracolumbarregionen
minskat till 22 % och om man inkluderar halsryggen och korsryggen lag andelen palpationsémma
hastar pa 24 %. Mindre an en fjardedel av hastarna uppvisade vid sista besoket symtom pa stelhet i
thoracolumbarregionen. Andelen héstar som inte hade noteringar om stelhet eller smarta hade okat
fran 24 % vid besok 1 till 60 % vid besok 2. Smartreaktioner vid palpation vid det sista besoket var
ett daligt prognostiskt tecken, da 53 % av dessa hastar blev utdémda jamfort med 30 % av samtliga
héstar i studien. For sammanstallning av stelhet och smérta vid palpation, se tabell 7.

Tabell 7: Sammanstalining for stelhet och sméarta vid palpation

Palpatoriska fynd kombinerat for regionerna hals, Antal hastar N= 141 Andel hastar %
thoracolumbaromrade, korsrygg (palpatoriska fynd

i thoracolumbaromrade inom parantes) Besok 1 | Besok 2 Besok 1| Besok 2
Hastar som uppvisade smarta 79 (71) | 34 (31) 56 (50) | 24 (22)
Hastar som uppvisade stelhet 51 (48) | 34 (31) 36 (34) | 24 (22)
Hastar med endast smarta 56 22 40 16
Hastar med endast stelhet 28 22 20 16
Stelhet kombinerat med smarta 23 12 16 9
Hastar utan stelhet eller smarta 34 85 24 60

Lokalanestesier och ridprov

Strax over halften av de 141 hastarna bedomdes med hjalp av ridprov ndgon gang under
utredningen. En del av héstarna reds av djurdgaren eller av denne utvald ryttare medan andra reds
av behandlande veterinar eller annan personal pa UDS och en del hastar reds bade av djuragare och
personal. | denna studie har ej atskillnad gjorts mellan dessa grupper. | vilken utstrackning ridprov
anvandes varierade relativt mycket mellan de olika veterinarerna, fran 26 % av de undersokta
héstarna hos veterinar B till 65 % hos veterindr C. For sammanstallning av totala andelen héstar
som genomgatt ridprov under utredningen samt férdelningen av dessa mellan de olika grupperna av
veterindrer, se tabell 8.
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Lokalanestesier i ryggens mjukdelar anvandes som diagnostiskt hjalpmedel hos 66 hastar, dvs.
knappt haften, av de 141 hé&starna i studien. | vilken utstrdckning héstarna fick lokalanestesier
varierade mellan 39 % och 59 % for de olika grupperna av veterinarer. For sammanstéllning av
andelen hastar som blev lokalbeddvade i ryggen totalt sett och fordelat pa de olika grupperna av
veterindrer, se tabell 8.

Tabell 8: Sammanstallning 6ver hastar lokalbeddvades
respektive utreddes med ridprov, totalt och fordelat pa de olika
veterinargrupperna

Veterin&r Antal hastar Anestesi Ridprov Anestesi % Ridprov %

Totalt 141 66 77 a7 55
A 83 39 53 a7 64
B 31 12 8 39 26
C 17 10 11 59 65
D 10 5 5 50 50

De hastar som fick lokalanestesier i ryggen delades upp i tva olika grupper, beroende pa om
lokalanestesier anvéndes for att verifiera bilddiagnostiska forandringar eller ej.

Kriteriet for att lokalanestesi anvéandes for att verifiera en bilddiagnostisk forandring sattes till att
lokalanestesi lades i samma anatomiska omrade dar bilddiagnostiska forandringar kunde ses.
Majoriteten, 54 av de totalt 66 hastarna, som gavs lokalanestesier hamnade i denna grupp. Effekten
av lokalanestesin utvarderades pa olika satt, antingen genom rorelsekontroll eller med hjalp av
ridprov beroende pa hastarnas symtombild. Majoriteten, 51 av de 54 hastarna i denna grupp
uppvisade en klinisk forbattring efter lokalanestesi sasom battre rérelser, minskad ovilja vid ridning
eller minskad grad av hélta. For sammanstéllning av resultaten av lokalanestesi samt vilka
bilddiagnostiska metoder som anvandes i denna grupp, se tabell 9.

Den andra gruppen, dar lokalanestesier gavs i ryggen men ej anvandes for att verifiera
bilddiagnostiska férandringar, bestod av 12 hastar. Halften av héstarna i denna grupp undersoktes
bilddiagnostiskt under utredningen. Aven i denna grupp bedémdes effekten av lokalanestesi vara
god, en tydlig forbattring av symtomen sags hos 11 av de 12 hastarna. Tva av de sex hastar som
undersoktes bilddiagnostiskt i denna grupp hade inga funna bilddiagnostiska férandringar i ryggen,
men bada dessa hastars symtom minskades vid lokalanestesi av ryggen. Dessa tva hastar var de
enda i denna grupp dér lokalanestesi anvandes efter bilddiagnostisk undersokning, da for att
verifiera den kvarstdende kliniska misstanken om ryggbesvar. De 6vriga fyra hastar som
undersoktes bilddiagnostiskt i denna grupp fick lokalanestesier fore bilddiagnostiska
undersokningar eller mellan olika typer av bilddiagnostiska undersokningsmetoder. For
sammanstallning av denna grupp héstar se tabell 9.
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Tabell 9: Gruppering av de lokalbedtvade hastarna utifran verifiering av bilddiagnostiska
forandringar eller ej. Anvandning av bilddiagnostik och klinisk férbattring

Verifiering
Totalt antal hastar 54
Kliniskt forbattrade avlokalanestesi 51

Fordelning bilddiagnostiska metoder

Antal bilddiagnostiskt undersdkta hastar 54
Rontgen 31
Rontgen, Scint 5
Rontgen, Scint, Ultraljud 3
Roéntgen, Ultraljud 4
Scint 8
Scint, Ultraljud 1
Ultraljud 2
Lokalanestesi fore/efter bilddiagnostik N=54

Fore 1
Efter 53
Fore/efter 0

Ej verifiering

Totalt antal hastar 12
Kliniskt forbattrade avlokal anestesi 11

Antal bilddiagnostiskt undersdkta hastar 6

Rdntgen 1
Rontgen, Scint 1
Rontgen, Scint, Ultraljud 3
Rontgen, Ultraljud 0
Scint 0
Scint, Ultraljud 1
Ultraljud 0

N=6
Fore 2
Efter 2
Fore/efter 2
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Bilddiagnostik

De bilddiagnostiska metoder som anvéndes i utredningen av ryggproblem var réntgen, scintigrafi
och ultraljud. Majoriteten, 89 %, av hastarna i studien undersdktes bilddiagnostiskt med en eller
flera bilddiagnostiska metoder. Den vanligaste bilddiagnostiska undersdkningsmetoden var réntgen,
80 % av hastarna rontgenundersoktes i ryggkotpelaren ndgon gang under utredningen. Scintigrafi
anvéndes hos 38 % av héstarna och ultraljudsundersékning hos 28 % av héstarna.

Skillnader i val av bilddiagnostisk undersékningsmetod kan ses mellan de olika veterinargrupperna.
Veterinar A anvande rontgenundersokning hos 71 % av sina undersokta hastar jamfort med de andra
veterinargrupperna som lag pa 90 % eller hogre. Daremot anvande veterinar A scintigrafi i hogst
utstrackning jamfort med Gvriga grupper och ultraljudsundersokte ocksa sina hastar oftare &n
genomsnittet for grupperna. Veterinar B 1ag pa en hog andel rontgenundersokta hastar, 94 %, men
lagst av grupperna ndr man ser till andelen scintigrafi och ultraljudsundersokningar. Veterinar C
undersokte ocksa 94 % av sina hastar med rontgen och lag nara medelvardet for grupperna i
frekvensen av scintigrafi och ultraljudsundersékningar. | veterindrgrupp D var andelen
rontgenundersdkta hastar dver medelvérdet for grupperna, andelen hastar som undersokts med
scintigrafi l&gst, och andelen ultraljudsundersokningar hdgst av grupperna.

For sammanstallning av antalet hastar och procentuell andel av hastarna som undersokts med
respektive bilddiagnostisk metod se tabell 10.

Tabell 10: Sammanstéllning 6ver antalet och andelen hastar som undersdkts med rontgen,
scintigrafi och ultraljud totalt sett och fordelat p& de olika veterinargrupperna.

Antal hastar Réntgen Scintigrafi Ultraljud Rontgen % Scintigrafi % Ultraljud %
Veterinar A 83 59 42 29 Veterinar A 71 51 35
Veterinar B 31 29 4 2 Veterinar B 94 13 6
Veterinar C 17 16 7 4 Veterinar C 94 41 24
Veterinar D 10 9 1 4 Veterinar D 90 10 40
Totalt 141 113 54 39 Totalt 80 38 28
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Av de 141 hastarna undersoktes 43 % endast med rontgen. En néstan lika stor andel av hastarna, 40
%, undersoktes med fler &n en bilddiagnostisk metod och 18 % av hdstarna undersoktes med
samtliga bilddiagnostiska metoder; rontgen, scintigrafi och ultraljud. Darefter foljde kombinationen
rontgen och scintigrafi hos 13 % av héastarna. Fyra hastar undersoktes bilddiagnostiskt med samma
metod en upprepad gang under utredningen. Vid den upprepade undersokningen pavisades inga
storre skillnader i bilddiagnostiska fynd jamfort med féregdende undersékning. For graf over
bilddiagnostiska undersékningsmetoder se diagram 1.

Diagram 1: Procentuell férdelning av bilddiagnostiska undersékningsmetoder

B Rontgen 43 %
B Rontgen, Scintigrafi 13 %
Réntgen, Scintigrafi, Ultraljud 18 %
B Rontgen, Ultraljud 6 %
B Scintigrafi 5 %
Scintintigrafi, Ultraljud 3 %
B Ultraljud 1 %
B bilddiagnostiskt undersokta 11 %

Bilddiagnostiska forandringar av nagon grad hittades hos majoriteten av de undersokta héstarna och
endast fem hastar beddmdes vara helt utan anmérkning. Den vanligaste graderingen var att
forandringen hade oklar signifikans fér hdstens symtom. Endast 11 av hdastarna hade grava
bilddiagnostiska forandringar i ryggkotpelaren.
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Behandling och konvalescens

Denna studies huvudfokus ligger inte pa héastarnas behandling eller konvalescens och darfor
presenteras hdr endast en kortare summering av resultaten. Den vanligaste behandlingen i denna
studie var injektioner med kortison lokalt i ryggen. En mindre andel héstar behandlades med
NSAID preparat ensamt eller NSAID i kombination med kortisoninjektioner. Under &vriga
behandlingsmetoder sags medicinsk behandling med Cartrophen och Tildren men dven andra
behandlingsmetoder sdsom kiropraktik, akupunktur och stotvagsbehandling. For sammanstallning
av behandling av hastarna, se tabell 11. For de 95 hastar som hade fler &n tva besok for ryggbesvar
sammanfattas behandling vid de mellanliggande beséken under kategorin ”6vriga besok”.

Tabell 11: Sammanstalining éver medicinsk behandling

Besok 1 Owiga besok  Besok 2

N=141 N=95 N=141
NSAID 16 5 6
NSAID + kortison injektioner 20 28 6
Kortison injektioner 46 50 43
Ingen 59 10 85
Endast 6wig behandling 0 2 1

Hur hdstarna skulle rehabiliteras efter forsta besoket var inte angivet i journalen hos 52 % av
héstarna i studien. Hos de hastar dar rehabiliteringsplanen fanns angiven var den vanligaste
ordinationen vila. En del h&star ordinerades total vila medan andra hastar skulle vila initialt och
senare exempelvis skrittmotioneras eller 16sgalopperas. Efter det sista besdket saknades information
om rehabiliteringsplanen hos 28 % av hdastarna. Den vanligaste ordinationen efter sista besoket var
ridning och "igangsattning” av hasten. En relativt stor andel av hastarna, 30 %, domdes ut efter det
sista besoket.
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DISKUSSION

Den vanligaste anamnesen hos hastarna i denna studie var olika symtom pa prestationsnedsattning
och den nést vanligaste var symtom pa halta eller ojamnhet. En relativt sett liten andel av hastarna
misstanktes i forsta hand ha ryggproblem eller uppvisa ryggémhet enligt anamnesen.
Prestationsnedsattning kan ha manga olika orsaker som inte behdver vara smartutlosta, exempelvis
begransningar i hastens fysiska formaga, brister i kommunikationen mellan ryttare och hast eller
felanpassad utrustning. Men en del av dessa orsaker, exempelvis felanpassad utrustning, kan ocksa
ge upphov till ryggsmarta i forlangningen. De flesta héstarna hade uppvisat symtom i en eller flera
manader, och hela 19 hastar hade uppvisat symtom i ett eller flera ar. Den diffusa symtombilden kan
leda till att hastar med ryggsmaérta uppvisar symtom en langre tid innan djurégaren uppsoker
veterinar. Halta och ryggbesvar ses ofta samtidigt men det kan vara svart att faststalla vilket av
problemen som uppstod forst (Zimmerman et al 2011). En hélta kan vara lattare for en djurégare att
upptacka an symtom pa ryggsmarta, vilket kan forklara att en hog andel av hastarna i denna studie
inkom for utredning av halta eller ojamnhet.

Bilddiagnostiska forandringar i ryggen vid rontgenundersokning och scintigrafi ses ofta hos
symtomfria hastar (Erichsen et al 2004). | deras studie av 33 kliniskt friska hastar saknade endast 7
héstar bilddiagnostiska férandringar. De funna bilddiagnostiska fordndringarna graderades ofta som
lindriga, men en stor variation sags av bade forandringarnas antal och gradering. | en studie av
Zimmerman et al fran 2011 studerades bilddiagnostiska fynd hos 604 hastar som genomgick
scintigrafisk eller radiologisk undersékning av ryggkotpelaren av olika anledningar. | den studien
sags ett samband mellan antalet och graderingen av bilddiagnostiska fynd av typen kissing spines
och symtom pa ryggsmarta, sa hastar med forandringar pa flera tornutskott och kraftiga
forandringar hade storre sannolikhet for att uppvisa symtom pa ryggsmarta an hastar med farre och
lindrigare forandringar.

| denna studie undersoktes majoriteten, nastan 90 %, av hastarna bilddiagnostiskt med nagon metod
under utredningen. Den vanligaste undersokningsmetoden var rontgenundersokning, sedan foljde
scintigrafi och darefter ultraljudsundersdkning. Till foljd av att bilddiagnostiska férandringar kan
ses &ven hos Kliniskt friska hdastar graderades oftast den kliniska signifikansen av de
bilddiagnostiska fynden som helt eller delvis oklar hos de flesta hastarna i studien. Bilddiagnostiska
fordndringar hittades hos 96 % av de bilddiagnostiskt undersokta héstarna, varav endast 9 %
beddémdes ha kraftiga forandringar. Resterande 87 % av héstarna hade forandringar som bedémdes
vara lindriga, mattliga och/eller av oklar signifikans.

Vid den sammanlagda graderingen av héstarnas bilddiagnostiska forandringar till denna studie
fanns flera svarigheter. En hast kan samtidigt ha flera olika bilddiagnostiska forandringar av olika
grad, sasom lindriga, mattliga och grava forandringar pa olika lokalisationer. Samma
bilddiagnostiska forandring kan ha olika graderingar i sig, exempelvis kan en fordndring som visar
pa kissing spines” samtidigt uppvisa mattlig skleros och lindrig benlysis men samtidigt vara av
oklar signifikans. Vidare upptacks ocksa olika forandringar med olika bilddiagnostiska metoder.
Samma bilddiagnostiska forandring kan ocksa graderas olika beroende pa vilken bilddiagnostisk
metod som anvénds. Sammantaget medfor detta att den sammanlagda graderingen av funna
bilddiagnostiska forandringar hos en enskild hast i denna studie blir svarbedémd och att majoriteten
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av héstarna fick flera graderingar. Lokalisationen av de bilddiagnostiska fordndringarna beddms
vara mer relevant for eventuella vidare studier an graderingen av de bilddiagnostiska fynden pa
grund av ovan namnda svarigheter med tolkningen. Skillnader i val av bilddiagnostisk metod ses
mellan olika veterinarer och da man diagnostiserar olika typer av forandringar med de olika
teknikerna borde detta kunna ge upphov till olika diagnoser. Att valen av bilddiagnostisk metod
skiljer sig at mellan veterinarerna i denna studie kan bero pa att de utreder olika patientgrupper men
detta har inte undersokts djupare i denna studie.

Lokalanestesier gavs till knappt halften av de 141 héastarna i studien och anvandes i hog
utstrackning for att verifiera den kliniska betydelsen av bilddiagnostiska fordndringar. Flera studier
poangterar vikten av att anvanda lokalanestesier vid utredningen av ryggsmarta for att Oka
sékerheten i diagnostiken (Erichsen et al 2004; Zimmerman et al 2011). Den stora andelen av hastar
i denna studie som inte utvarderades med lokalanestesier ger en osékerhet i diagnostiken da manga
av dessa héstar hade bilddiagnostiska forandringar av oklar klinisk signifikans. Majoriteten av de
héstar som fick lokalanestesier uppvisade minskade symtom efter lokalanestesin. Har bér man dock
notera att det finns studier som visar att lokalanestesi av ryggen Okar rorligheten i ryggen dven hos
friska héstar (Roethlisberger Holm et al 2006). Vidare kan man notera att sadelns passform ej var
omnamnd hos nagon av hastarna i studien, vilket kan vara en viktig faktor att ta hansyn till
framforallt nar lokalanestesier utvarderas med hjalp av ridprov.

Diagnostiken av ryggbesvar ar langt ifran okomplicerad, kliniska fynd sdsom reaktion vid
ryggpalpation varierar stort mellan individer och bilddiagnostiska fynd har ofta oklar klinisk
signifikans. \eterinarens beddmning av ryggsmarta ar subjektiv och det ar oklart hur stor
variationen &r mellan olika veterindrers bedomningar. Variationen mellan olika veterindrers
bedémningar och graderingar av laggradiga haltor hos hastar &r stor (Keegan et al 2010) och da
finns det gemensamma kriterier for haltgradering vilket saknas for beddmning av ryggsmérta.
Veterindrer &r ofta mer skolade i att hitta patologiska avvikelser hos hésten &n att utvérdera
exempelvis utrustningens tillpassning eller ryttarens skicklighet. Dessa faktorer ger sammantaget en
risk for att hastar diagnosticeras med ryggsmaérta fast den priméra orsaken till symtomen kan vara
en annan. Har kommer lokalanestesier in som en mycket viktig del i diagnostiken for att urskilja
vilka symtom som faktiskt orsakas av ryggsmaérta. Néstan en tredjedel av héstarna i denna studie
bedémdes ha dalig prognos och domdes ut vilket far ses som en relativt hog andel. Over halften av
de hastar som vid sista besoket uppvisade dmhet vid ryggpalpation démdes ut. Detta visar att
ryggproblem och ryggsmarta &r en vanlig orsak till att hastar blir utdomda och att prognosen
forsamras om ryggsmarta kvarstar efter behandling.

En svaghet i denna studie var att urvalet av patientjournaler till studien gjordes utifran pa férhand
utvalda diagnoskoder. Det finns fler diagnoser for ryggbesvar dn de som anvéndes vid urvalet. Den
vanligaste diagnoskoden i denna studie som ej anvandes vid urvalet var "pseudoartros, kotpelarens
led”. Atta hastar i studien hade denna diagnoskod tillsammans med minst en av de valda
diagnoskoderna. Sett i efterhand hade en fornyad sodkning i Trofast med denna diagnoskod
inkluderad sannolikt genererat fler hastar till studien, framforallt jamfort med den utvalda
diagnoskoden muskelatrofi som inte genererade nagra hastar alls till studien. Andelen héastar i
studien som hade fler an en av de utvalda diagnoskoderna (20 %) var nastan lika stor som andelen
hastar i studien med andra diagnoskoder relaterade till ryggbesvar (24 %). Detta tyder pa att den
initiala sokningen i Trofast anda fallit val ut, da endast sex diagnoskoder var utvalda till sokningen
(varav fem diagnoskoder genererade hastar till studien).
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Den storsta svagheten i studien ar att det ar en retrospektiv journalgenomgang. Om information i
patientjournalen saknas sa innebar det vid tolkningen av vissa parametrar att en procedur inte
gjordes eller en hast inte hade ett symtom. Graden av information och informationens kvalité
varierande kraftigt mellan olika patientjournaler. Vissa journaler var detaljerade och innehdll all
nddvandig information for studien medan andra var mer knapphédndiga och saknade mycket
information. Om det fanns olikheter i veterindrernas satt att journalféra leder det till skevhet vid
jamforelse mellan dessa veterinarer och likasd en skev totalbild. For vissa av de studerade
parametrarna saknades information mer som regel dn undantag, som exempel kan ndmnas att
rehabiliteringsplanen efter forsta besoket var okdnd hos Over halften av héstarna i studien.
Bristfallig information i patientjournalerna forsvarar retrospektiva studier pa patientmaterial men ar
ocksa ett problem sett ur veterinarmedicinsk synvinkel t.ex. vid aterbesok.

Resultaten som presenteras i detta arbete fokuserar framst pa information som inte kravde en hog
grad av subjektiv bedomning, sasom vilka bilddiagnostiska undersékningsmetoder som anvands,
om lokalanestesier gavs etc. Dock kravdes ofta subjektiva bedémningar exempelvis vid tolkningen
av anamnes, rehabiliteringsplan eller bilddiagnostiska utlatanden. | denna studie ingick manga
hastar vilket 6kar studiens sikerhet. Mycket information samlades ocksa in fran varje patientjournal
vilket ger en helhetsbild av utredningsgangen. En annan styrka ar att samtliga journaluppgifter
beddmts av samma person och under en sammanhangande tidsperiod av ca tre veckor.

Denna studie &r deskriptiv och utgar ifran hastar som utretts pa UDS for sina ryggbesvar. Resultaten
fran denna studie kan darfor sannolikt inte direkt 6verséattas till hastar med ryggbesvér som besokt
andra veterinarkliniker. Detta beror dels pa att alla bilddiagnostiska undersokningsmetoder,
exempelvis scintigrafi, inte finns tillgangligt vid de flesta hastkliniker i landet. Vidare sags
variationer mellan de olika veterindrergrupperna for hur héastarna utreddes och diagnostiserades.
Skillnaderna mellan olika veterinérers utredningsmetodik och diagnostik av ryggbesvar torde bli
annu mer markanta om man jamfor veterinarer verksamma pa olika veterinarkliniker.

Ur det protokoll som upprattades som underlag till denna studie kan manga fler parametrar
analyseras an de som beskrivits i detta arbete. Exempel pa parametrar som kan analyseras vidare ar
skillnader mellan olika grupper av hastar, exempelvis utifran alder eller olika diagnoskoder. Mer
forskning kring ryggsmarta hos ridhastar behovs da det ar ett vanligt problem och leder till att
manga hastar déms ut.
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