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SUMMARY

Lameness localized to the hoof is a common problem in horses. Magnetic
resonance imaging (MRI) as a diagnostic tool is becoming more common and is
well suited for examination of the distal limb and the hoof capsule. Today there
are two different methods of MRI where in one the horse is under general
anesthesia and in the other the horse is standing and only sedated. In this study we
have compared the visualization of the distal interphalangeal joint using these two
methods in two different groups of horses with unknown clinical problems
referred to two different equine hospitals. The width of the joint structures
including thickness of joint cartilage and joint fluid and also the width of the
dorsal pouch of the distal interphalangeal joint were measured. The results
showed that there was no significant difference between the width of the
summarized joint structures, the thickness of the joint cartilage on the hoof bone
or on the width of the joint fluid. The joint cartilage of the distal P2 was
significantly thicker on the standing horse, which was an unexpected result. The
dorsal pouch was wider on the standing horse, which you should be aware of
when assessing MRI scans of the foot of standing horses. There are several
sources of error to consider and it would be desirable with a larger study where
clinically healthy horses were examined with MRI both standing sedated as well
as under general anesthesia in a short interval of time.

SAMMANFATTNING

Laga haltor & vanligt forekommande hos dagens  sporthastar.
Magnetresonanstomografi (MRT) &r en diagnostikmetod som blir alltmer vanlig.
Den &r mycket val lampad for undersokningar av det distala hastbenet, aven for
hovkapseln. Idag finns tva olika varianter av MRT for hastar, den ena dar
undersokningen genomfors pa liggande hast i full narkos och den andra med
hasten sederad och stdende. | denna studie har en sammanstallning av
visualiseringen av hovleden med de bada undersdkningsmetoderna i tva olika
grupper med héstar gjorts. Hastarna ar undersokta pa tva olika djursjukhus och
deras kliniska fragestallning ar okand. Studien gjordes genom att méta tjockleken
av hovledens ledbrosk samt bredden pa ledspringan pa en punkt sa mitt i leden
som mojligt. Aven bredden pa hovledens dorsala ledficka mattes. Resultaten
visade ingen signifikant skillnad pa den totala bredden pa ledens strukturer,
tjockleken pa hovbenets ledbrosk eller pa utrymmet for ledvétskan. Pa kronbenets
brosk uppmattes en signifikant skillnad dar det tjockare brosket kunde ses pa
stdende hast vilket var ett ovantat resultat. Hovledens ledficka var signifikant
bredare hos de staende hastarna och detta ar viktigt att vara medveten om vid
bedomning av bilderna. Det finns ett antal felkéllor att ha i atanke och det vore
onskvart med en storre studie dar kliniskt friska hastar undersoks saval med
staende som liggande MRT inom ett kort tidsintervall.



INLEDNING

Laga haltor hos hastar har tidigare varit svara att exakt diagnosticera. Med
lokalanestesi och nervblock kan haltan lokaliseras (Pharmacia & Upjohn, 1997)
och med rontgen kan forandringar i skelettet ses (Butler et al. 2000).
Mjukdelsskador daremot har varit i princip omgjliga att visualisera eftersom det
endast gar att se begransat innanfor hovkapseln med ultraljud. Nu finns ett nyare
hjalpmedel for att stalla diagnos, ndmligen magnetresonanstomografi (MRT).
MRT blir allt vanligare pa hastkliniker idag och ger majlighet att visualisera bade
skelett och mjukdelar i hastens distala ben (Dyson, 2003b).

De forsta MRT-systemen som anvéndes kravde att undersokningen utfordes pa
liggande hést under narkos. Detta medfor stora risker for patienten (Johnston et al.
2002) och &r darutover kostsamt samt kraver stora resurser med tanke pa personal
och lokaler. Numer finns magneter utformade for att anvandas pa staende
sederade héstar. Detta har gjort att det ar mindre riskfyllt och resurskrédvande att
utfora MRT-undersokningar pa hastar. Flera kliniker i Sverige har investerat i
MRT-system och tekniken utvecklas hela tiden. Samtidigt har dven utvecklingen
pa humansidan gatt fort framat. Med hjalp av MRT gors idag ledbroskdiagnostik
och aven sma forandringar i broskets sammansattning och struktur kan ses (Recht
et al. 2005).

Osteoartrit i hovleden ar en anledning till lag hélta hos hast (Dyson, 2003b). Vid
osteoartrit ses forandringar i ledbrosken tidigt under patogenesen. Genom att
upptacka dessa forandringar kan man pa ett tidigt stadium satta in adekvat
behandling och fa fler hastar att aterga till normalt arbete efter att de tillfrisknat.

Hastar med odiagnosticerade laga haltor kan idag fa en remiss till MRT. Beroende
pa den narmast tillgangliga teknologin och den remitterande veterinarens
preferens gors undersokningen under narkos eller pa staende sederad héast. Vid en
subjektiv jamforelse av bilder tagna pa hovleden pa liggande respektive staende
hast tycks ledspringan bredare da héasten &r under narkos och benet darmed
obelastat. Syftet med denna studie var forst att forsoka fa bilder av hovleden med
MRT pa avlastat framben hos staende sederad hast. Nar detta visade sig vara svart
andrades studien till att méata hela ledens bredd, i studien bendmnd som
ledspringans bredd vilket kan liknas vid det som man pa en rontgenbild kallar
ledspringa. Denna struktur bestar egentligen av bade ledbrosk och ledvatska. Hela
ledbredden, ledbroskens tjocklek i hovleden samt bredden pa hovledens dorsala
ledficka mattes pa tva olika grupper av hastar. En grupp hastar som ar undersokta
liggande under narkos och en grupp hastar som undersokts staende. Resultaten
jamfordes for att se om nagon skillnad forelag.



LITTERATUROVERSIKT

Héaltor

Héltor &r ett vanligt forekommande problem hos dagens sporthéstar. | Agrias
databas finns statistik dver de vanligaste skadorna hos hastar och dar ar atta av de
tio vanligaste diagnoserna haltrelaterade. Hovledsforandringar hittas pa plats atta
(Agria, 2010).

Vid en inledande hélutredning lokaliseras haltan ofta med hjalp av beddvningar.
Till dessa anvands ett lokalbeddvningsmedel utan vasokonstriktor. Beddvningar
av nerver bor fa verka i 10 min, ibland 20 min, innan héltundersokningen utfors.
De nervblockader som slacker en halta distalt i hastens framben &r lag digital
palmar nervblockad, blockad av palmara digitala nerver i hoéjd av proximala
sesamoidbenen, sk ordindr beddvning, samt ringblock i hoéjd med
griffelbensspetsarna (Pharmacia & Upjohn, 1997). Hovleden kan beddvas med en
intraartikular anestesi. Injektion av anestesivatska i hovleden och kring palmara
digitala nerver ger dven beddvning av sulan och ar darfor inte tillforlitligt nar det
géller att lokalisera héltan till hovleden (Schumacher et al. 2000). Vid injektion av
anestesivatska till stralbensbursan sker en viss diffusion av anestesivatska (Gough,
Mayhew & Munroe, 2002) vilket innebdr att om haltan slacks inom 10 min hérror
den sannolikt fran stralbensomradet men om héaltan daremot slacks efter 20 min ar
det inte sakert smartan kom fran stralbensomradet eftersom anestesivatskan da
diffunderat till hovleden och darigenom &ven beddvar sulan (Schumacher et al.
2000; Schumacher et al. 2003). | en studie av Arkell et al. (2006) har det visats att
haltbedémningen ar subjektiv och att vetskapen om att hasten ar bedévad kan
paverka beddmningen av haltan. Detta ger ett bias som &r storre hos mer oerfarna
veterindrer. Det finns &ven en studie som visar att bedévningar av hastens ben
resulterar i ett andrat rorelsemonster &ven hos den friska hdsten (Drevemo et al.
1999). Allt som allt ger detta att dven om nervblockader och intraartikuléra
bedovningar ger en bra fingervisning om var héaltan ar lokaliserad sa finns dar
manga osakerhetsmoment och det ar kanske klokt att ga vidare med noggrannare
diagnostik metoder innan en definitiv diagnos stélls.

Efter den inledande haltundersdkningen med roérelsekontroll och diagnostiska
bed6vningar ar det vanligt att ga vidare med en bilddiagnostisk metod. De
vanligaste dar rontgen och ultraljud, men idag finns &ven scintigrafi,
datortomografi (DT) och MRT att tillgd. Olika skador i det distala benet har
tidigare samlats under ospecifika diagnoser sasom lag halta samt stralbenshalta.
Med den nya tekniken kan dessa diagnoser idag delas upp i mer specifika skador i
och kring hovleden (Dyson, Murray & Schramme, 2005).

Bilddiagnostik

En hélta distalt i benet kan ha manga orsaker och manga av dem ar skador pa
mjukdelar (Dyson, 2003a). Oavsett grundorsak for osteoartrit ses skador pa
ledbrosken som ett gemensamt symtom nar sjukdomen natt ett kronisk stadium
(Mcllwraight, 2002). For att tidigt kunna diagnosticera en begynnande osteoartrit
kravs att man kan visualisera ledbrosket, nagot som tidigare varit i princip



omojligt vad géller hovleden men nu till viss del & mojligt med hjalp av MRT
(Dyson, 2003b).

Rdntgen

Rontgen ar en mycket anvand bilddiagnostisk metod som &r bade lattillganglig,
enkel att utfora och inte alltfor kostsam. Det gar att fa detaljerade och tydliga
bilder av skelettet men tekniken har en begransning vad galler mjukdelar. Det gar
ej att skilja pa olika mjukdelstathet eller vatska med hjélp av rontgen. Rontgen ger
endast en tvadimensionell bild &ven om olika projektioner tas for att den veterinar
som laser av bilderna ska kunna for sig sjalv skapa en tredimensionell bild. Med
datortomografi (DT) anvénds rontgentekniken for att skapa tredimensionella
bilder déar det ocksa gar att se olika snitt av vavnaden. Da detta examensarbete
paborjades fanns DT for hast inte att tillgd i Sverige och darfor har det inte
inkluderats i arbetet.

Vid réntgen av hoven ar risken stor att det blir artefakter av att det finns smuts i
hoven eller av luften som finns i stralfarorna. For att undvika detta bor skon tas
av, hoven rengoras och I6sa flagor pa stralen bor putsas bort innan rontgen. Ofta
packas hoven under sulan noga med leklera eller sa stalls hoven i ett vattenbad for
att undvika artefakter fran de luftfyllda sidostralfarorna (Butler et al. 2000).
Beroende pa fragestallning tas ett flertal olika projektioner. Signifikanta fynd som
kan ses vid en rontgenundersokning av hoven ar tecken pa osteit i hovbenet och
frakturer pa hovbenet (Butler et al. 2000). Hovbroskforbening kan ses men raknas
oftast som ett bifynd som inte orsakar signifikant halta (Ruohoniemi, Mékeld &
Eskonen, 2004). Det finns studier som tyder pa att en omfattande
hovbroskforbening kan vara en orsak till skador pa hovledens kollateralligament
och darfor bor en hovbroskforbening dnda noteras och vagas mot kliniska fynd
samt fynd vid en eventuell MRT-undersdkning (Dyson et al. 2010). Tumorer kan
ocksa misstankas, den vanligaste typen ar keratom. Bencystor i anslutning till
hovleden kan tyda pa artros i hovleden eller ligamentskada i hovledens
kollateralligament. Entesiofyter kan ses pa processus extensorius och djupa
bojsenans infastning (Butler et al. 2000). Det finns &ven dokumenterat fall dér
frammande foremal hittats i hovleden med hjalp av rontgen (Giraldo & Redding,
2005). Misstanke om artros eller artrit i hovleden kan ocksa finnas efter en
inledande haltundersokning och det ar da viktigt att dven bedéma
omkringliggande strukturer runt leden eftersom beddvningarna som ofta anvands i
haltutredningen &r relativt ospecifika (Schumacher et al. 2000; Schumacher et al.
2003; Gough, Mayhew & Munroe, 2002). En septisk artrit bor kunna
differentieras fran en kronisk osteoartros genom dels kliniska fynd men &ven
genom rontgenfynd. Vid septisk artrit ses bl a en okad ledfyllnad, breddad
ledspringa och subchondral destruktion av ben jamfért med en smalare ledspringa
och subchondral skleros vid osteoartros (Park, 2002).

Vid osteoartros i hovleden uppkommer rontgenfynd oftast langre fram i
sjukdomsutvecklingen da det redan gatt sa langt att prognosen ar dalig (Butler et
al. 2000). Osteofyter kan ses vid hovbenets processus extensorius vid osteoartros i
hovleden men i omradet finns stora individuella variationer som inte ska
overtolkas som onormal forandring. Osteofyter kan ses distalt pa den
palmara/plantara delen av kronbenet och dorsoproximalt pa stralbenet. Ledytans
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form och kongruitet bér bedémas (Dyson, 2003b) men detta samt ledspringans
bredd kan vara svarbedomt och paverkas av hur hésten belastar hoven. | det
subchondrala benet ses ibland skleros samt bencystor. | stralbenets distala kant
kan omraden med lagre rontgentathet symbolisera synoviala invaginationer fran
hovleden som kan indikera kronisk synovit i hovleden (Dyson 2003b).

Ultraljud

Ultraljud anvénds mycket inom veterindrmedicinen for att bedéma senor och
andra mjukdelar. Inom hastmedicinen ar det en vanlig bilddiagnostisk metod som
ofta ingdr i haltutredningar samt anvands for underskning av
reproduktionsorganen. Ultraljudet har flera begransningar och i hoven &r den
framsta begransande faktorn hovkapseln, eftersom ultraljudsvagorna inte kan
passera denna. Det gar daremot till viss del att visualisera delar av hoven genom
ballarna (Bolen et al. 2007; Rabba et al. 2010) och genom stralen (Busoni &
Denoix, 2001; Grewal et al. 2004; Rabba et al. 2010).

Vid ultraljudsunderstkning genom ballarna ar det viktigt att noga raka omradet
dér proben ska vara. Ultraljudsgel bor anvéndas for bésta kontakt eftersom ytan
dar proben anldggs &r ojamn (Bolen et al. 2007). Endast begrénsade delar av
hovleden gar att visualisera med denna metod. Hovledens proximala palmara
ledficka kan ses och bedémas med avseende pa ledfyllnad och fortjockning av
synoviala strukturer (Rabba et al. 2010; Bolen et al. 2007).

For att kunna fa bedombar bildkvalitet vid ultraljudsundersokning av hoven
genom stralen ar det viktigt med forberedelser. Stralen bor putsas fran all hard torr
vavnad och gérna bl6tlaggas en tid innan undersdkningen. | en studie av Grewal et
al. (2004) blotlades hoven i 12 timmar innan undersokningen medan Busoni och
Denoix (2001) endast bl6tlade hoven i 10-15 minuter. Ultraljudsgel anvéndes for
basta kontakt mellan proben och stralen i bada studierna. Med denna metod kan
hovledens distala palmara ledficka ses som en tunn hypoekoisk kant dorsalt om
lig impar (Busoni & Denoix, 2001).

Hovledens kollateralligament kan visualiseras med transversa bilder eller
longitudinella bilder genom kronranden dorsolateralt och dorsomedialt pa hoven
(Evrard et al. 2012).

Sammanfattningsvis kan sdgas att ultraljud ar en bra metod for att visualisera
mjukdelar i hoven da MRT inte &r tillganglig eller mojlig av olika skal, men det
gar inte att fa lika bra detaljerade och kompletta bilder av alla anatomiska
strukturer i hoven som med MRT (Bolen et al. 2007).

Scintigrafi

Scintigrafi &r en diagnostisk metod dar man anvander sig av en radioaktiv isotop
av ett amne som ges intravendst till patienten (Lamb & Koblik, 1988). Det &mne
som anvands for skelettscintigrafi 4 Technetium®™ som bundet till methylene
diphosphonat, Tc*™MDP, ackumuleras i benvavnad genom att MDP binder till
hydroxyapatitkristallerna i vdvnaden. En bestamd tid efter injektionen registreras
det radioaktiva &mnets spridning i kroppen med en gammakamera, denna tid beror
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pa vad man ar intresserad av att titta pa och oftast anvéands tre olika faser, fas 1
som &ar den vaskuldra fasen, fas 2 som &r mjukdelsfasen och fas 3 som é&r
skelettfasen (Lamb & Koblik, 1988). For haltutredningar hos hast anvénds oftast
fas 3 men &ven fas 1 och 2 kan vara aktuellt i vissa fall (Steyn, 2002). Den sjuka
vavnaden ger en annan bild an den friska, dd det blir en &andrad
blodgenomstrémning och dmnesomsittning i dessa omraden (Lamb & Koblik,
1988). Okad osteoblastisk aktivitet ger Okat upptag av det radioaktiva dmnet
(Steyn, 2002). Aven vissa icke-patologiska tillstdnd i vdvnaden ger upphov till
oOkat upptag, t ex tillvaxtzoner hos den véaxande hésten samt omraden kring leder
dar det trabeculdra benet tar upp mer av Tc®™-MDP 4n det kortikala benet i
diafyserna (Lamb & Koblik, 1988; Devous & Twardock, 1984).

Scintigrafi kan vara indicerat som diagnosticeringsmetod i en haltutredning av
olika orsaker. T ex om hasten ar halt pa mer an ett ben, om den ej gar att bedéva
pa grund av sitt temperament, vid frakturmisstanke som inte syns pa rontgen, nar
man ej hittat nagot med rontgen eller ultraljud eller vid intermittent halta (Ross &
Stacy, 2003; Steckel, 1991) Eftersom scintigrafi ger en bild av funktionella
forandringar snarare an strukturella forandringar sa ar det en metod som tidigt
detekterar skador som &nnu inte gett synliga strukturella forandringar (Devous &
Twardock, 1984). Det betyder ocksa att man med scintigrafi kan fa hjalp med att
skilja gamla skador fran nya skador och dven avgora om en skada som upptackts
med en annan diagnosticeringsmetod, t ex MRT, &r signifikant och orsakar smarta
(Dyson & Murray, 2007). Metoden ar ocksa mycket anvandbar som komplement
till rontgen vid skador hogt upp i extremiteterna dar man p.g.a. hastens storlek ej
far bra rontgenbilder (Davidsson & Martin, 2004; Vallance, Lumsden &
O’Sullivan, 2009; O’Sullivan & Lumsden, 2003).

Vid scintigrafi av hoven tas bade laterala samt dorsala, plantara samt solara bilder
for basta resultat (Steyn, 2002). Pa en frisk hast ses ett relativt hogt upptag i hoven
eftersom den har relativt mycket blodforsorjning. Okat upptag i dorsala och
palmara/plantara delen av hovbenet kan ibland ses normalt hos hopphéstar i
traning. Trauman mot distala benet som ger 0kat blodfléde ses som okat upptag i
fas 1 (vaskulara fasen). | fas 2 (mjukdelsfasen) kan orsaker till akuta haltor ofta
pavisas, t ex hyperemi i synovian eller ledkapseln. Vid akut synovit och
inflammation i ledkapseln ses ett Okat upptag i fas 2 men normalt i fas 3
(skelettfasen). Okat upptag i bade fas 2 och fas 3 ger mer kronisk karaktar at den
degenerativa sjukdomen (Steyn, 2002).

I hoven kan scintigrafi vara anvandbart for att identifiera en skada pa ledkapseln
eller det subchondrala benet men daremot ger det inget bra resultat vid tidig
diagnosticering av osteoartrit i hovleden dar endast ledbrosken ar paverkade
(Dyson, 2003b). Stralbenet syns bast pa de solara bilderna (Steyn, 2002; Keegan
et al. 1996) men bor pa en frisk hast inte ha nagot tydligt upptag (Devous &
Twardock, 1984) och darfor kan man med scintigrafi skilja skelettskador pa
stralbenet fran mjukdelsskador (Steckel, 1991). Det kan dock finnas vissa hastar
som normalt har ett Okat upptag i omradet for stralbenet (Dyson, 2002).
Osteomyelit samt frakturer pa stralbenet och hovbenet kan ses med scintigrafi
men kan vara svara att upptacka med rontgen (Steckel, 1991). Vid fang ses ett
Okat upptag pa distala delen av hovbenet (Steyn, 2002). | en studie av Dyson och
Murray (2007) jamfordes scintigrafibilder med MRT-bilder av hoven fér att se om

10



scintigrafi kan ge végledning i diagnosticering av bl a mjukdelsskador i hoven.
Resultatet av studien blev att scintigrafi &r en bra undersdkningsmetod for att hitta
skador pa stralbenet, djupa béjsenans infastning och hovledens kollateralligament.
Déremot kan man inte utesluta att skador finns &ven om scintigrafin inte visar
nagot forandrat upptagsmaonster.

Magnetresonanstomografi

Magnetresonanstomografi (MRT) &r en bilddiagnostisk teknik som &r relativt ny
inom veterinarmedicinen. Den har funnits for hast sedan mitten pa 1990-talet da
Washington State University i USA fick det forsta MRT-systemet anpassat for
hastar. Utvecklingen har snabbt gatt framat och idag finns mojlighet till MRT-
undersokningar pa flera hall i Sverige. Tekniken baseras pa det magnetfalt som
omger alla kroppar och all véavnad i kroppen (Schild, 1994). Genom att skicka en
radiovag genom en kropp som befinner sig i ett yttre magnetfalt kan kroppens
egna magnetfalt storas. Denna storning kan matas. Nar magnetfaltet sedan atergar
till det ursprungliga sa tar det olika lang tid for olika vavnader. Denna tid kan
matas. Genom att bearbeta den information som fas fram i méatningarna kan bilder
av kroppen skapas dar de olika vavnaderna ses i graskala (Schild, 1994).

Genom att anvanda sig av olika serier av radiovagor kan olika sekvenser som ger
olika bilder av vavnaden skapas. T1-viktade sekvenser ger en god anatomisk bild
déar de flesta strukturer latt kan urskiljas. Andra ofta anvanda sekvenser &r T2-
viktade, protein density (PD) och fat supression (STIR). Ofta anvands
kombinationer av olika sekvenser vid en underskning for att pa basta satt kunna
bedéma vavnaderna. Senor och ligament har generellt 1ag signalintensitet pa bade
T1 och T2-viktade sekvenser. Akuta skador pa senor ses som 6kad signalintensitet
pa bada, mer kroniska skador ses som lagre intensitet pa T2 men hog pa T1. Vad
galler ledbrosk sa kan bade skillnader i signalintensitet och konturstdrningar ses
om brosket ar tillrackligt tjockt. Bade T1-, T2-viktade och fat-supressed sekvenser
anvands vid undersokning av olika leder for basta resultat av undersékningen
(Murray & Dyson, 2011)

De forsta MRT-systemen for hast var utformade for liggande héstar i narkos vilket
medforde bade stora kostnader och stora risker. For nagra ar sedan bérjade det
komma tekniker for att minska rérelseoskérpa och da éppnades mojligheten for att
utfora MRT pa staende, sederade hastar. Med hjélp av MRT kan bade skelett och
mjukdelar i hoven visualiseras, nagot som tidigare inte varit mojligt i samma
omfattning.

Sedan borjan pa 2000-talet har flera studier gjorts med MRT pa distala héstben.
Det har visat sig att skador pd manga olika anatomiska strukturer innanfor
hovkapseln kunnat identifieras (Dyson, Murray & Schramme, 2005; Dyson et al.
2003; Scherlock, Kinns & Mair, 2007) samt att MRT &r en mojlig bilddiagnostisk
metod for att utvardera det subchondrala benet och ledbroskets tjocklek pa hastar
(Murray et al. 2005). | en studie beskrivs onormalt brosk i hovleden, onormalt
subchondralt ben vid hovleden, periartikuldra osteofyter, ledfyllnad och synovial
proliferation (Dyson et al. 2003). Av de 15 hdstar som ingick i studien hade 3
héstar onormala fynd i hovleden som tydde pa artros. Vid inledande héltutredning
hade en forbattring av haltan vid ordindr beddvning av palmara digitala nerver och
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bed6vning av hovleden noterats hos dessa. Hos en av dessa hastar sags vid
rontgenundersokning osteofyter i anslutning till hovleden och hos en annan av
héstarna sags entesiofyter vid stralbenets proximala kant. En av hastarna hade vid
scintigrafi onormalt 6kat upptag i hoven.

I en senare studie (Dyson, Murray & Schramme, 2005) undersoktes 199 héstar
med lag hélta dar man inte hittat orsaken med andra diagnostiska metoder. De
vanligaste skadorna som hittades med MRT var skador pa djupa bojsenan samt pa
hovledens kollateralligament. Det var &ven vanligt att samma hast hade flera
skador.

Sherlock, Kinns och Mair (2007) beskriver i en artikel hur de med MRT
undersokt 41 hastar med lag hélta. Undersokningarna gjordes pa staende sederade
hastar. Hos dessa kunde de diagnosticera skador i djupa bojsenan, stralbenet,
staloenets  kollateralligament,  hovledens  kollateralligament,  hovbenet,
kotsenskidan samt vatskefyllnad i hovleden. De beskriver ocksa att efter att deras
undersokning utforts har tekniken forbéattras ytterligare med en battre bildkvalitet
som foljd.

Forfattarna till artiklarna ovan drar slutsatser som att MRT &r en bra metod for
diagnosticering av skador innanfor hovkapseln samt pa ledbrosk och subchondralt
ben men att det krdver noggranna undersokningar innan och inte lampar sig for
screening.

Artroskopi

Artroskopi av hovleden goérs under narkos (Mcllwraith et al. 2005), vilket medfér
stora risker (Johnston et al. 2002). Den dorsala delen av hovleden nas via
hovledens dorsala ledficka (Boening et al. 1990). Via den kan delar av hovleden
visualiseras (Mcllwraith et al. 2005). Det finns tva olika tillvagagangssétt att na
hovledens plantara eller palmara delar. Ett satt ar underifran, dvs. palmart eller
plantart ifran (Vacek, Welch & Honnas, 1992). En nyare variant &r att na
hovleden lateralt eller medialt (Fowlie et al. 2011). | en studie av Fowlie et al
(2011) jamfordes de tva olika tillvagagangssatten for att na hovledens plantara
eller palmara delar. Det kunde inte pavisas nagon skillnad i hur latt hovleden
kunde nas eller visualiseras med de tva olika satten. Vid det klassiska
tillvagagangssattet med en palmar/plantar approach var det en nagot storre risk att
orsaka iatrogena skador pa ledbrosket i hovleden eller att perforera bojsenans
senskida eller bursa podotrochlearis. Vid septisk artrit och spolning av denna sa ar
risken for spridning stor om perforation av ovan beskrivna strukturer skett.
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Sovning av hastar

Vid MRT av en hést i liggande position krévs att hasten &r sovd vilket &r en
nackdel med tanke pa att det finns stora risker med att séva hastar. En stor studie
gjord i Storbritannien visar att ndstan en procent av sOvda hastar dor i
komplikationer av narkosen (Johnston et al. 2002). | studien ingick 6ver 41 000
hastar under en tidsperiod pa sex ar. Eftersom hastar som sévs pa grund av kolik
och bukoppning loper storre risk att do av komplikationer (Proudman et al. 2006)
s& uteslots dessa ur studien. Ovriga hastar observerades i sju dygn postoperativs
och darefter kategoriserades de som levande, doda eller avlivade. De avlivade
hade da avlivats av annan icke narkosrelaterad orsak, t ex halta. Resultatet blev att
totalt 0,9 % av héstarna sju dygn postoperativt var déda. Den vanligaste orsaken
var att hjértat stannade eller cirkulatorisk kollaps. Denna grupp utgjorde 33,2 %
av de doda hastarna. 25,6 % av de doda hastarna hade adragit sig frakturer i
samband med uppvakning ur narkosen. 13,1 % fick koliksymtom och abdominella
besvar som ledde till dod. Ovriga orsaker till att hastarna dog var myopatier,
CNS-symtom, respiratoriska symtom, postoperativ blodning eller annat. | en
annan studie jamférdes hastar som sovts for MRT med héstar som sovts for icke-
abdominell kirurgi (Andersen et al. 2006). Det kunde visas att signifikant fler av
de som genomgatt kirurgi fick koliksymtom &n av de som sovts enbart for MRT.
De flesta av hastarna som sovdes fér MRT blev snabbt aterstallda efter narkos och
kunde aka hem fran kliniken nasta dag.
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MATERIAL OCH METODER

Inledande forsok

Den initiala tanken med detta examensarbete var att kunna géra en MRT-
undersokning av staende hast med obelastad hovled for att kunna undersoka
ledens olika strukturer narmare. Genom att fasta en vinklad kloss av trd pa en
oskodd hov pa en undervisningshast provades olika vinklar i hovleden (figur 1).
Det visade sig dock vara svart att fa hasten att sta tillrackligt stilla tillrackligt
lange for att fa bra bilder. Da de flesta laga haltor &r lokaliserade till frambenen sa
provades tekniken endast dar. Det gick inte att fa hasten att sta stilla sa pass lange
att bilderna blev klara eftersom det inte ar naturligt for en héast att avlasta ett
framben. Det ar naturligt for en hést att vila och avlasta ett bakben och dar kan
metoden med en kloss méjligen fungera men eftersom det ar ovanligare med laga
héltor pa bakben valdes att inte fortsatta med det. Planen for de fortsatta forsoken
blev att undersoka om det &r nagon skillnad matmassigt pa hovleden pa belastat
respektive obelastat ben. Detta gjordes genom en jamforande studie av material
fran ATG Hastsjukhuset Skara (Skara) och fran Universitetsdjursjukhuset i
Uppsala (UDS). De fragestallningar som stélldes var hur tjockt ar ledbrosket pa
kron- respektive hovbenet och bredden pa mellanliggande vatskeskikt pa belastat
respektive obelastat ben samt bredden pa hovledens dorsala ledficka pa belastat
respektive obelastat ben.

Figur 1. Iledande forsok med kloss pa framhov.
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Material

| studien ingick 20 MRT-undersokningar pa hastar gjorda i Skara av olika kon, ras
och alder. Dessa hastar har slumpmassigt valts ut av datorn. P& dessa hastar var
endast ett framben undersokt, och far da antas vara det benet de haft problem med.
Sju hastar uteslots pa grund av att de saknade passande sekvenser eller att
ledbrosken inte gick att utlinjera pa bilderna sa att deras tjocklek kunde maétas.
Aven de histar som var av ponnyras uteslots p.g.a. storleken. 14 hastar behélls
och ingick i studien men ytterligare en fick senare uteslutas eftersom matningarna
inte kunde goras tillrackligt noggrant p.g.a. otydligt utlinjerat ledbrosk. Fran UDS
valdes ett material ut som sa langt det var mojligt skulle matcha héastarna fran
Skara. Alder och ras var parametrar som togs hansyn till vid detta urval. Alla
héstarna ar patienter som av nagon anledning undersokts vid de tva hastsjukhusen.
Mest troligt ar att hastarna har nagon form av frambenshélta men ingen hansyn
har tagits till eventuell sjukdomshistoria, sjukdomsbild eller diagnos i denna
undersokning. Inga journaler och inga remissvar pa MRT-undersokningarna har
inkluderats i undersokningen av den anledningen att vi inte hade tillgang till dessa
uppgifter fran Skara.

| méatningarna av den dorsala ledfickan togs 16 hastar fran Skara och 14 hastar
fran UDS med (tabell 3). Det var alla de hastar ur det ursprungliga materialet som
hade lampliga sekvenser dér ledfickan utlinjerades tydligt. Sekvenserna som
valdes ut var T2-viktade, STIR och en av h&starna hade en T1-viktad 3D sekvens.

Bade Skara och UDS har lag-tesla system. P4 UDS anvands ett system designat

for stdende hastar. Det kommer fran engelska Hallmarq och &r pa 0,27T. | Skara
anvands en GE 0,23T magnet dar héstarna undersoks liggande i narkos.
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Matningar

Maétningarna gjordes med programmet Centricity RA 600 (GE) pa datorer med
hogupplosningsskarmar (2k) pa Bilddiagnostiska Kliniken vid UDS. Alla
métningar ar gjorda av samma person och varje méatning gjordes tre ganger vid
samma tillfalle. Om de tre matningarna gav skilda resultat valdes vardet som lag i
mitten, medianvéardet.

Till studien valdes T1-viktade sekvenser som ger en erkant bra anatomisk bild
(Murray & Dyson, 2011). Pa dessa syns kontrasten mellan brosk och ledvatska
bra, samt dven kontrasten mellan subchondralt ben och brosk. Pa sekvenser med
sagittala snitt valdes ett snitt mitt i hoven ut for att minimera paverkan av ojamn
belastning. Mitten lokaliserades med hjalp av dorsala snitt. Matningarna gjordes
rakt dver leden i 90° vinkel mot kronbenets distala ledyta (figur 2). Hela bredden
pa ledstrukturerna mattes vilket vid matningarna och resultatredovisningen kallas
"ledspringan”. Detta inkluderar brosket pa distala kronbenet, ledvatska och
brosket pa proximala hovbenet. Ledbroskets tjocklek pa kronbenet samt pa
hovbenet mattes separat och dessa varden subtraherades fran hela ledspringans
bredd for att fa fram ett véarde for bredden pa utrymmet for ledvéatskan.

Figur 2. Méatningarna gjordes pa en punkt mitt i hovleden. Pa sekvenser med sagittala
snitt valdes ett snitt mitt i hoven ut for att minimera paverkan av ojamn belastning. Mitten
lokaliserades med hjalp av dorsala snitt. Matningarna gjordes rakt éver leden i 90°
vinkel mot kronbenets distala ledyta.

For att jamfora den dorsala ledfickan pa staende och liggande hastar mattes i
sagittalsnitt pa den bild dar ledfickan var bredast. Méatningen gjordes pa det
bredaste stéllet av ledfickan i 90 graders vinkel mot kronbenet (figur 3). Till dessa
matningar anvandes olika sekvenser beroende pa att materialet varierade; T2 och
STIR var vanligast och en av hastarna hade en T1 viktad 3D sekvens.
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Figur 3. Méatning av hovledens dorsala ledficka pa det bredaste stallet i 90° vinkel mot
kronbenet. Méatningen gjordes i sagittalsnitt pa den bild dar ledfickan var bredast.
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Statistisk bearbetning

For jamforelsen av de uppmatta vardena i de tva grupperna anvandes Mann-
Whitney, U-test. Det ar ett icke-parametriskt test som jamfor medianerna i tva
oberoende grupper av slumpmaéssiga stickprov. Vardena i de tva grupperna
behdver inte vara normalfordelade vilket ar lampligt da antalet varden i
undersokningen ar lagt. Ett p-varde berdknas och med en signifikansniva pa 5 %
innebdr det att ett p-varde under 0,05 ger en statistiskt signifikant skillnad mellan
de tva grupperna.
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RESULTAT

Hela ledspringan

I gruppen med liggande hastar (tabell 1) varierade vardena for hela ledspringan
mellan 3,7 mm och 5,4 mm. Medianvardet for hela ledspringan var 4,4 mm. |
gruppen med staende hastar (tabell 2) varierade véardena for hela ledspringan
mellan 3,8 mm och 5,1 mm. Medianvérdet var 4,3 mm. Efter berdkning med
Mann-Whitney U-test fas ett p-varde pa 0,505 vilket innebar att skillnaden mellan
grupperna inte ar signifikant (figur 4).

Tabell 1. Liggande hast, matt angivna i mm

Hela Kronbenets Hovbenets
Hést ledspringan brosk brosk Ledvatska
A 4,1 1,6 1,6 1,0
B 4,5 1,9 1,8 0,7
C 3,6 1,5 1,8 0,4
D 4,8 1,8 1,6 14
E 55 1,6 2,0 1,9
F 4,4 1,5 1,7 1,2
G 3,7 1,5 1,7 0,5
H 4,4 1,8 1,8 0,9
I 4,7 1,3 1,8 1,6
J 4,4 1,6 1,6 1,2
K 4,2 1,5 1,6 1,2
L 4,7 1,4 1,9 15
M 4,2 1,6 1,8 0,9

Tabell 2. Stende hast, matt angivna i mm

Hela Kronbenets Hovbenets
Hést ledspringan brosk brosk Ledvatska
a 4,4 15 1,7 1,2
b 4,6 1,9 1,9 0,8
c 4,2 1,6 1,6 1,0
d 3,8 15 1,4 0,8
e 4,0 1,6 1,6 0,8
f 4,4 1,7 1,9 0,8
g 4,5 2,0 1,7 0,7
h 4,3 1,9 1,6 0,8
i 4,0 15 1,7 0,9
i 51 2,1 2,1 1,0
k 4,5 2,0 1,6 0,9
I 4,3 2,0 1,6 0,8
m 3,9 14 1,7 0,9
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Hela ledspringan
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Figur 4. Boxplot av matvardena for bredden pa hela ledspringan. Liggande hast 3,7 — 5,4
mm, median 4,4 mm. Staende hast 3,8 — 5,1 mm, median 4,3 mm. P-vérde 0,505 ger ingen
signifikant skillnad mellan de tva grupperna.

Kronbenets ledbrosk

| gruppen med liggande hastar (tabell 1) varierade vérdena for kronbenets brosk
mellan 1,3 mm och 1,9 mm. Medianvardet var 1,6 mm. | gruppen med staende
héstar (tabell 2) varierade vardena for kronbenets brosk mellan 1,4 mm och 2,1
mm. Medianvardet var 1,7 mm. Efter berakning med Mann-Whitney U-test fas ett
p-varde pa 0,035 vilket innebar att skillnaden mellan grupperna &r signifikant.
Notera att de tjockaste brosken ses pa staende hast (figur 5).

Kronbenets ledbrosk

Liggande Stdende

Figur 5. Boxplot av matvardena for tjockleken pa kronbenets ledbrosk. Liggande hast 1,3
- 1,9 mm, median 1,6 mm. Staende hast 1,4 — 2,1 mm, median 1,7 mm. P-vérde 0,035 ger
en signifikant skillnad mellan de tva grupperna med det tjockare brosket hos de staende
hastarna.

Hovbenets ledbrosk

I gruppen med liggande hastar (tabell 1) varierade vardena for hovbenets brosk
mellan 1,6 mm och 2,0 mm. Medianvardet var 1,8 mm. | gruppen med staende
héstar (tabell 2) varierade vardena for hovbenets ledbrosk mellan 1,4 mm och 2,1
mm. Medianvardet var 1,7 mm. Efter berakning med Mann-Whitney U-test fas ett
p-varde pa 0,44 vilket innebar att skillnaden mellan grupperna inte &r signifikant.
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Ledvatska

I gruppen med liggande hastar (tabell 1) varierade det utrdknade vérdet for
utrymmet for ledvétskan mellan 0,4 mm och 1,9 mm. Medianvérdet var 1,2 mm. |
gruppen med staende hastar (tabell 2) varierade vérdena for ledvatskan mellan 0,7
mm och 1,6 mm. Medianvardet var 0,8 mm. Efter berdkning med Mann-Whitney
U-test fas ett p-varde pa 0,082 vilket innebar att skillnaden mellan grupperna inte
ar signifikant.

Hovledens dorsala ledficka

| gruppen med liggande hastar varierade bredden pa den dorsala ledfickan mellan
6,2 mm och 12,3 mm. Medianvérdet var 8,7 mm. | gruppen med staende hastar
varierade bredden pa den dorsala ledfickan mellan 8,3 mm och 15,8 mm.
Medianvéardet var 11,4 mm. Efter berakning med Mann-Whitney U-test fas ett p-
varde pa 0,001 vilket innebdr att skillnaden mellan grupperna ar signifikant (figur
6). Hovledens dorsala ledficka ar signifikant bredare hos gruppen med staende
héstar an hos gruppen med liggande héstar.

Hovledens dorsala ledficka

12,5 . |

mm
10,0

7.5

5,0

Liggande Stiende

Figur 6. Boxplot av matvardena for bredden pa hovledens dorsala ledficka. Liggande
hast 6,2 — 12,3 mm, median 8,7 mm. Staende hast 8,3 - 15,8 mm, median 11,4 mm.
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Tabell 3. Dorsala ledfickans bredd i mm

Liggande hast Staende hast
Ledfickan Sekvens Ledfickan Sekvens

8,1 T2 11,76 STIR
9,45 STIR 11,36 STIR
6,62 T2 10,04 STIR
8,9 T2 13,32 STIR
8,26 STIR 10,87 STIR
8,97 T2 11,34 STIR
8,56 STIR 10,83 STIR
8,84 T2 11,88 STIR
7,82 STIR 15,76 STIR
11,43 T2 13,1 STIR
12,31 T2 11,63 STIR
8,94 T2 9,51 STIR
10,48 STIR 9,9 T1W3D
6,18 T2 8,27 STIR
8,12 STIR

7,62 T2
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DISKUSSION

MRT ar en bilddiagnostisk teknik som & pa frammarsch inom
veterindrmedicinen. Tekniken har visat sig vara utmaérkt till att diagnosticera olika
orsaker till 1aga haltor pa hastar och anvands mycket till det. Eftersom det innebar
stora risker att sova hastar sa har system for stdende sederade hastar tagits fram.
Som veterinar maste man vara medveten om vilka eventuella skillnader detta ger i
bilderna tagna med de olika teknikerna for att ratt kunna diagnosticera patologiska
tillstand aven pa staende hast.

Resultatet av studien visar nagot ovantat en statistiskt signifikant skillnad i
tjocklek pa kronbenets ledbrosk vid jamforelse av belastad och obelastad led dar
kronbenets ledbrosk i den belastade leden &r tjockare &n i den obelastade. Ovriga
matningar i hovleden kan ej pavisa en signifikant skillnad. Det &r ett resultat som
troligtvis kan forklaras av hur kraften gar genom hovleden. Nar hésten star pa
benet sa belastas leden uppifrdn men eftersom leden ar vinklad och ledytan
dessutom inte plan sa kommer olika delar i leden att belastas olika mycket. Detta
kan ha gjort att kronbenets brosk tryckts ihop mer pa kanterna men att det i mitten
dar matningen gjorts har fatt mer plats att expandera. Det kan ocksa vara ett
felaktigt resultat eftersom det finns ett antal felkallor att ta med i berékningen.

Om man forsoker utlinjera ledbrosken sa ar det subjektiva intrycket att detta ar
lattare att gora pa liggande hast. Ledvétskan stracker sig langre ut i leden och trots
att det pd matpunkten inte & nagon skillnad i tjocklek sa bildar den anda en
kontrast mot ledbrosket pa en storre yta i den obelastade leden. | denna studie har
maétningarna av tidsskal begransats till endast en punkt i leden. Genom att méata
centralt i hovleden hoppades vi fa mindre effekt av hastarnas olika belastningar pa
medial respektive lateralsidan vilket kan ses vid stdende undersokningar. Dessa
belastningar kan delvis variera p.g.a. positioneringen av hésten. Det hade varit
onskvart att mata pa fler punkter for att fa en mer rattvis bild av broskens tjocklek
eftersom dven ledvatskans utbredning hade kunnat métas och beréknas. Som det
ar nu kan man pa vissa bilder se att det ut mot kanterna inte gar att utlinjera
ledbrosken men detta syns inte i resultaten.

Jamfort med en liknande studie (Olive, 2010) &r ledbrosken generellt tunnare i var
studie. Detta kan bero pa ett flertal saker sasom olika hastmaterial, den manskliga
faktorn i méatningarna eller det faktum att var studie &r gjord pa levande hastar och
den andra studien pa kadaverben dar ledvatskan ersatts med koksaltlosning och
dar leden inte ar belastad.

Hovledens dorsala ledficka ar bredare hos den staende hasten jamfort med den
liggande hésten. Skillnaden ar statistiskt signifikant och resultatet var vantat
eftersom det ar logiskt att ledvatskan trycks ut i ledfickan da hasten belastar benet.
Detta &r nagot man som veterinar maste vara medveten om for att inte felbedéma
bilden nu nar MRT for stdende hast blir allt vanligare.

Vid bedémning av kurviga ytor forloras alltid en exakthet nar den bdjda linjen
gors om till fyrkantiga pixlar och i och med den tredimensionella bild man far nar
tjockleken pa snitten tas med; voxlar. | den tidigare namnda studien av Olive
(2010) kunde det visas att med upplésning 2,00 x 0,89 x 0,89 mm (tjocklek pa

23



snitt x pixel hojd x pixel bredd) kunde de i studien asamkade skadorna pa brosket
bedomas korrekt. Uppldsningen pa de bilder vi haft tillgang till i var studie ar 3 x
0,42 x0,42 mm (Skara T1), 4 x 0,85 x 0,85 mm (Skara STIR), 4 x 0,39 x 0,39 mm
(Skara T2) samt 3 x 0,66 x 0,66 (UDS T1) och 5 x 0,66 x 0,66 (UDS STIR), det
vill séga att pixelstorleken dr nagot mindre men snitten nagot tjockare. Dock
maste man ha i atanke att i studien av Olive (2010) anvandes kadaverben dar
ledvatskan ersatts med NaCl-l6sning och benet var ej belastat sa resultaten av
studien gar inte att Oversatta rakt av till den kliniska verkligheten. Eftersom
voxelstorleken i de olika kategorierna inom var studie skiljer sig en del sa kan
detta dven paverka resultatet av studien. En voxel i de T1-viktade sekvenserna
fran UDS pa staende hastar ar storre och ger darfor en storre osékerhet vid
matningen av framforallt bjda linjer an en voxel i de T1-viktade sekvenserna fran
Skara. Samma galler vid jamforelse av STIR-sekvenserna.

Det ska aven papekas att hastarna som inkluderats i studien har samtliga
undersokts pga. misstanke om patologisk process i hoven men deras sjukhistoria,
sjukdomsbild eller slutliga diagnoser &r inte k&nda. Det ar darfor mojligt att en del
hastar har haft en synovit i hovleden vilket kan paverka matten pa dorsala
ledfickan. Vi har dock forutsatt att de bada grupperna har haft likartad fordelning
av typer av fall. Det &r ocksa mojligt att ndgra hastar faktiskt haft nagon form av
broskskada vilket kan paverka resultatet av ledbrosktjockleken. Dock har inga
synliga forandringar pa brosket eller det subchondrala benet identifierats i
samband med matningarna. | en helt optimal studie kravs att samma kliniskt friska
héstar undersoks saval med staende som liggande MRT i ett kort tidsintervall.
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