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Abstract

Wound care of the horse’s distal part of the leg is challenging. Due to that distal limb
wounds are easily enlarged, infected and generally heal slower than wounds on the body of
the horse, the need for improved wound nursing arise. One way of improving wound
nursing is to evaluate new ways of healing treatment. In this study, evaluation was made of
a new product consisting of lactic acid bacteria and honey. Lactic acid bacteria and honey
are both well-known in our natural environment, and evidence of their anti-microbial
effects and wound healing function is studied and appreciated. From recent discoveries of
the symbiotic relation between lactic acid bacteria and honey bee, some of honey’s
antimicrobial secrets has been revealed, realizing that lactic acid bacteria naturally protects
the bee, its nectar and honey from pathogens. Since the bacteria do not survive in mature
honey, work has been done to select the relevant lactic acid bacteria and to purify honey
separately, to be able to combine them again in a product with the favorable properties.

The study focused on how the product affects wound healing and nursing for pastern
dermatitis and similar wounds. Three wounds on one horse were included. Before start, the
wounds were visually judged, photographed and microbiology samples were taken. During
the study, visual judgement was made before every treatment of the wounds with the
product. Samples were taken at the same time and then evaluated in laboratory.

Results indicate that the nursing period can be decreased, improved healing and wound
nursing can be achieved by using this product. The treatment can be especially valuable for
horses with persistent wounds that heal with the product, when not with traditional
treatment. In the study, wounds started the healing process already after one treatment,
granulation tissue was well established, contraction of the wound was seen and finally
wound closure and maturation. Microbiological analyzes from the study indicates
Staphylococcus aureus to be the primary causing pathogen, since it was the most frequent
occurring pathogen in samples. The amounts of Staphylococcus aureus was reduced with
treatment, and at the same time high frequency of lactic acid bacteria Fhon2 and Fhon13
(from the wound product) was seen in the samples, which confirms their ability to establish
and survive in the wound, and also defeat the pathogen.

More research must be done to achieve stronger evidence, since this study only involves
one horse. With the experiences from this report, a future study can be made. Most
important are that horses must be their own control through treatment, where one wound is
treated with only the honey, to be able to compare results from wounds treated with the
product including lactic acid bacteria. With this design the study can be carried out for a
long time to include more horses, in order to achieve stronger result and conclusions.

If this wound product also can be applied to replace antibiotics, it could lead to globally
improved nursing with reduced spread of antibiotic resistance, and also provide the
veterinary nursing field with a product that is safe for both the environment and the
personnel.



Inledning och bakgrund

Dunderhonung

Tar du en sked honung i ditt te nar du kénner dig krasslig? Honung marknadsfors ofta som
lakande; som originalprodukt, i halstabletter, tval och hudkramer. I olika tidningar beskrivs
dess halsosamma effekter av professorer, och recept med honung tillhandahalls pa bade
mat och huskurer (Lind, 2008; Goétberg, 2012; Lang & Lang, 2012). Om man bara kunde
fa en burk av Bamses dunderhonung!

| tusentals ar och i de flesta kulturer har honung anvants vid sarvard (Zumla & Lulat,
1986). Medicinsk honung har visats ha en rad positiva effekter pa sarlakning med
anvandningsomraden inom varden (Molan, 1999). Frekvent anvand &r manukahonung,
eftersom studier visat goda resultat (Hollis, 2010; Bischofberger et al., 2012).

Medicinsk honung rekommenderas idag inom varden. Lindholm et al. (2012) skriver i

Vardhandboken féljande om medicinsk honung: ”Anvéands vid akuta och svarlékta sar,
maligna tumorsar, andra gradens brannskador och infekterade sar.” Texten fran samma
kalla avslutas med: "Honungsférband ar bakteriedédande och kan forhindra lukt.”

Trots denna historik har inte honungens effekt helt klarlagts och bevisats. Mekanismerna
bakom dess funktion inom sarbehandling ar fortfarande delvis okanda. Tydlig,
vetenskaplig bevisning och avsljanden av vad som ligger bakom dess sarldkande
egenskaper maste troligen utredas, innan full acceptans kan nas. Kanske kan grunden
finnas i forskningsupptackter av nya mjolksyrabakterier i farsk honung, som gjorts av
Olofsson & Vasquez (2008, 2011).

Evidens for sarlakningseffekt av honung

Effekterna av honung pa sarlakning, arrbildning och reduktion av mikroorganismer, &r val
dokumenterade med vetenskaplig evidens (Willix et al., 1992; Subrahmanyam, 1996;
Molan & Betts, 2004; Ingle et al., 2006; Olaitan, 2007; Maeda et al., 2008; Hollis, 2010;
Ali & Radad, 2011; Bradshaw, 2011; Bischofberger et al., 2012). Daremot &r effektens
orsak och storlek inte helt klarlagd (Song & Salcido, 2011).

I jamforelsen mellan antibiotikakram, post-operativa kompresser och honung, indikerades
att honung var effektivare i lakningen av brannskador (Subrahmanyam, 1996).

Slutsatsen Ingle et al. (2006) drar i sin studie &r att honung ar en séker, tillfredstéllande och
effektiv lakningsprodukt. Ingen signifikant skillnad pa sarlakningstid ses for honung
jamfort med hydrogel, men tendensen var dock att honung lakte ytliga sar béttre och
hydrogel lakte skrapsar battre, vilket da ansags indikera att sartyperna bor hallas isér vid
jamforande studier (Ingle et al., 2006). Ingle et al. (2006) ansag ocksa att fordelen med
honung i naturlig form jamfort med hydrogelen, var dess kostnadseffektivitet eftersom den
endast genererade 4 % av kostnaden som krévdes for hydrogelen i studien.

| en studie av Bischofberger et al. (2012) pavisades att behandling med manukahonung och
manukahonunggel, reducerade total sarlakningstid jamfort med obehandlade referenssar
eller sar behandlade med endast gel. Detsamma pavisades av Ali & Radad (2011), som
aven sag minskad sarstorlek och framjad epitelisering i farska sar. | samma studie visades
att vid behandling av aldre sar hade honungen dock svart att ge total epitelisering. Honung
tillsammans med fiskleverolja gav hogre mognadsgrad med 6kad méngd fibrocyter och



parallella kollagenfibrer (Ali & Radad, 2011). Honung kan alltsa dven blandas med andra
produkter for att uppna vissa effekter.

Kolloidalt silver anvands vid sarlakning eftersom det anses antimikrobiellt. Foresprakare
forklarar att genom dess laddning skapas oreda runt bakteriernas cellmembran som da
dodar bakterierna (lon Silver, 2013). Vermeulen (2010) anser dock att det finns for lite
vetenskapligt underlag for att rekommendera dess anvandning. Bradshaw (2011) visade i
en jamforelse att honung och silver gav liknande antimikrobiell effekt mot resistenta
bakterier. Hollis (2010) menar att honung ger fler fordelar an silverpreparat, som
debridering och anti-inflammatorisk effekt. Anti-inflammatorisk effekt av honung
framhalls dven av andra forskare (Subrahmanyam, 1998; Molan, 2001; Anderson, 2009).

Jamforelse av honung med andra ytbehandlingar har sammanstéllts och granskats av The
Concrane Collaboration (Jull et al., 2009). Jull et al. (2009) belyser svarigheten kring att
jamfoéra studier eftersom tester gjorts i olika tidsintervall och premisser, samt att honungen
inte &r densamma; vissa anvander lokalproducerad honung, andra importerad. Vidare
menar Jull et al. (2009) att jamforelser forsvaras genom olika kontrollbehandlingar.

Upplevd effekt av dagens honungsprodukter

De pa marknaden férekommande sarforbanden med honung, till exempel Medihoney och
Activon Manuka Honey, innehaller framférallt manukahonung (Leptospermumhonung)
med pollen och nektar fran manukatradets blommor (Hollis, 2010). Blomman anses
sarskilt attraktiv for nektar- och pollensamlande insekter pa grund av sitt hdga
naringsinnehall (Hollis, 2010). Marknadens sarprodukter med honung bestar av steriliserad
honung, men de saknar farskhonungens innehall av livskraftiga mjolksyrabakterier
(Véasquez & Olofsson, 2011). Effekten och omfattningen av kvarblivna metaboliter, samt
vad som lamnas kvar &r fortfarande oként eftersom det ar en komplicerad process som
beror pa bins hélsa, nektarn de samlar in och mj6lksyrabakteriernas narvaro som kan
variera i antal (Vasquez & Olofsson, 2011).

Kombinationen mjolksyrabakterier och honung

Goda mjolksyrabakterier

Valként &r att mjolksyrabakterier finns naturligt i manniskor och djurs mikroflora och
skyddar oss mot infektioner genom att hamma eller ta dod pa patogener som konkurrerar
om néring och plats (Gomes & Malcata, 1999). Forskning kring mjolksyrabakterierna har
gjorts pa deras indelning, ursprung, hur de paverkar oss med avseende pa nutritions- och
hélsoeffekter, hur de tillvaxer och pa optimal tillvaxtmiljo (Gomes & Malcata, 1999;
Bengmark, 2006).

Mjolksyrabakterier ar probiotiska; levande mikroorganismer som har en positiv inverkan
pa halsan (Ericson & Ericson, 2009), vilket tas tillvara genom att de tillfors i
mejeriprodukter och andra matvaror (Bernardeau et al., 2006; Ericson & Ericson, 2009).
Eftersom de skyddar mat fran patogener har livsmedelsindustrin dven stort intresse i deras
bevarande egenskaper for att forlanga hallbarhetstider (Gomes & Malcata, 1999).



Samband mellan mjélksyrabakterierna och honung

Att det finns samband mellan de goda mjélksyrabakterierna och honung ar en upptéckt
som gjorts av Tobias Olofsson och Alejandra Vasquez, forskare vid Lunds Universitet. De
kunde pavisa flertalet mjolksyrabakterier i bins honungsmage dar de skyddade bina mot
frammande mikroorganismer genom att utsondra antimikrobiella &mnen (Olofsson &
Véasquez, 2008). Olofsson och Vasquez upptéckte en hel mikroflora av nio laktobaciller
och fyra bifidobakterier varav elva av dem &r nya arter (Vasquez & Olofsson, 2011). Att
processen av honung var beroende av mjolksyrabakterier var det ingen som visste, men
mjolksyrabakterier har levt i symbios med bina under miljontals ar och férekommer i alla
honungsbin som tillhor arten Apis mellifera (Vasquez et al., 2012). Mjolksyrabakterierna
ar inblandade i all produktion av binas foda, och binas forsvar mot patogener (Vasquez &
Olofsson, 2011). Bins honungsmage fungerar som en forvaring for nektarn dar nektarn
blandas med mjolksyrabakterierna (Vasquez et al., 2012). Mjolksyrabakteriernas bioaktiva
substanser &r orsaken till att honungens nektar inte forstors i bikupan eftersom de fungerar
som en barriar mot patogena mikroorganismer, i utbyte mot lite nektar att dta sa forsvarar
de honungen och bina genom att producera antimikrobiella substanser (Vasquez &
Olofsson, 2011). Organiska syror som &r nagra av de &mnen man sett produceras av
mjolksyrabakterierna, anvands ocksa idag vid biodling for att hjélpa bina mot sjukdomar
(Véasquez & Olofsson, 2011).

Vasquez och Olofssons forskning idag fokuserar pa att avsldja mekanismerna bakom
mjOlksyrabakteriernas aktivitet. Deras hypotes &r att mjolksyrabakterierna ar den saknade
forklaringen till honungens vélkénda antimikrobiella egenskaper och att deras metaboliter
(Amnen som bakterier producerar) som blir kvar i den mogna honungen &r en del av
anledningen till att deras goda effekt kvarstar (Vasquez & Olofsson, 2011).

Omvardnadsperspektiv

Ur ett omvardnadsperspektiv ar bade mjélksyrabakterier och honungs fordelar att vara
naturliga, enkla och vélkanda. Bada ar aven miljévanliga och ofarliga med tanke pa hur
honung produceras, badas biologiska sasmmanhang och de positiva halsoeffekter
mjolksyrabakterier har (Ericson & Ericson, 2009). Honungen ar &ven prisvérd jamfort med
vissa behandlingsalternativ (Ingle et al., 2006).

Potential finns att utveckla mjolksyrabakterier och honungs anvandningsomraden inom
omvardnad pa alla sar som har krav pa fuktig, antimikrobiell och naringsrik miljo. | detta
arbete valdes mugg hos hast som appliceringsomrade eftersom det foreligger en svar
omvardnadssituation och stor risk for sekundéarinfektion (Scott & Miller, 2003;
Schumacher & Stashak, 2008).

Aven inom post-operativ véard kan en framtid ses genom att komplettera dagens
antimikrobiella preparat. Nér antibiotikan upptacktes 1928 (Nilsson & Victorin, 2012) och
togs i bruk, férsvann en stor del andra sarlakningsprodukter, inklusive honungen, eftersom
antibiotikan ansags l6sa alla problem. Daremot, med utvecklingen av resistens mot
antibiotika dkar behovet och darmed intresset for alternativ som kan halla fortsatt hog niva
pa sjukvard och omvardnad (Cooper et al., 1999; Molan & Betts, 2004). Kanske skulle en
honungsbaserad produkt innehallande levande mjélksyrabakterier kunna vara ett sadant
alternativ och fungera sarldkande och antiseptisk.



Mugg, karledsinflammation, dermatit

Mugg kallas karledsinflammation, eftersom det oftast startar i karleden och sprids runt hov
och kota (Pettersson & Green, 2007) (Fig. 1). Mugg langre upp pa ben kallas rasp
(Pettersson & Green, 2007). Etiologin bakom mugg kan vara bakterier, virus, skabb,
parasiter, kontaktallergi, vaskulit (blodkarlsinflammation) och blasor av autoimmun
sjukdom (pemphigus) (Scott & Miller,
2003), och anses ibland snarare vara ett
symtom an en sjukdom (Scott & Miller,
2003). Det troligaste &r att det ar en
miljoorsakad sarform pa hastar som
orsakas av bristande hygien, samt jord och
sand som skaver upp sar pa ben, till
exempel under benskydd och bandage
(Pettersson & Green, 2007).

Historiskt har mugg kallats for ”Lera”
(Juhlin-Dannefelt, 1923) och just leriga
hagar ar nagot manga hastagare brottas
med. Milda vintrar, begrdnsad markareal
och endast en in- och utgang i hagen gor
att marken trampas sonder. Lera fastnar pa
den kansliga huden i karlederna som
mjukas upp, sa att sten, pinnar och annat
vasst material i leran sk&r sonder huden
(Scott & Miller, 2003). Leran torkar,

spricker och huden dras isér, i saren
kan mikroorganismer ta sig in och
infektera huden. Huden blir sedan
inflammerad, fuktande, skorvig och
efter en period fortjockas huden och
blir valkig (Scott & Miller, 2003)
(Fig. 2). Tillsammans med standig
rérelse i omradet som Gppnar upp
saren forhindras lakning (Pettersson
& Green, 2007).

Mugg ar vanligast pa bakben och ' =

s

drabbar ofta bade hoger och vénster —

Figur 2. Skorvig hud av mugg (egen bild)

samtidigt (Scott & Miller, 2003).

En del menar att bakterien Dermatophilus congolensis orsakar mugg, eftersom den trivs i
fuktiga, varma miljéer och ofta uppstar tillsammans med andra bakterier (Pseudomonas
Aeruginosa) vid immunosupprimering eller dalig hygien (Amor et al., 2011). Andra ar
tveksamma eftersom Dermatophilus congolensis inte alltid finns i provsvar fran
bakterieodlingar (Colles et al., 2010). Daremot har det observerats att vissa vanliga
hudbakterier kan undantrdnga Dermatophilus congolensis, vilket kan vara en felkélla i
analysen. Aven olika Stafylokocker (aureus, pyogenes, epidermis) ges en grogrund i
sarmiljon och kan kolonisera pa nagra timmar, eftersom den stimmer med bakteriernas
onskemal (Ericson & Ericson, 2009). Infektion sker oftast i keratiniserad vavnad, och kan
aven ske genom smittande fastingbett och parasiter (Amor et al., 2011).
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Sarlakning, sarbehandling och omvardnad vid mugg

Priméar och sekundér sarlakning

Primarlakning ar optimalt for sar eftersom sarytor da ar rena, ligger tatt samman for att
laka ihop och minimal vavnad behover nybildas (Wilmink, 2008). Operationssar &r typiskt
priméarlakande; ett rent, rakt sar som sutureras, men det kan dven vara sar som genomgar
sarexcision (befrias fran fororenad vavnad kirurgiskt) och darefter sutureras (Wilmink,
2008). Muggsar ar ofta infekterade och sutureras sallan, likt de flesta distala benskador
eftersom huden i omradena &r stram och svar att flytta for att komma at att sy, darfor laker
de istéllet genom sekundérlakning (Wilmink, 2008; Schumacher & Stashak, 2008). Vid
sekundarlakning fylls saret ut av granulationsvavnad, foljt av invandring av epitelceller
fran sarets kanter samt fran svettkortlar och harsackar i saret (Wilmink, 2008). Om saret
laker daligt, men vavnaden runt saret inte kan tas bort, kan en sarrevision géras med
avlagsnande av nekrotisk vavnad (Schumacher & Stashak, 2008).

Inflammationsfas, Granulationsfas, Mognadsfas

Sarlakningen bestar av inflammationsfas, granulationsfas och mognadsfas (Ericson &
Ericson, 2009; Hosgood, 2009). Under inflammationsfasen, ses kardinalsymtomen rodnad
(rubor), varme (calor), svullnad (tumor) som beror pa dilatation och 6kad permabilitet i
blodkarl for att lattare transportera leukocyter (makrofager och neutrofiler) till saret for
upprensning (Ericson & Ericson, 2009; Hosgood, 2009). Smarta (dolor) kommer av
retning av nervandar, och nedsatt funktion (functio laesa) av koagels begransning, samt
svullnad och smarta (Ericson & Ericson, 2009; Hosgood, 2009).

| granulationsfasen, dven kallad nybildningsfas eller reparationsfas, invaderas saret av
fibroblaster, och granulationsvavnad (med blodkarl) bildas och fyller ut saret for att
epitelisering ska kunna ske daréver (Hosgood, 2009) och ge saret stadga i ny bindvav
(Ericson & Ericson, 2009). Granulationsvavnaden skyddar ocksa mot infektion och
innehaller myofibroblaster som ar viktiga for sarkontraktion (Hosgood, 2009). For att
epitelceller ska kunna vaxa éver och stanga saret kravs frisk vavnad, god blodcirkulation
och naringstillgang (Ericson & Ericson, 2009).

Hallfasthet och styrka uppnas i mognadsfasen da kollagen véxer in och organiseras
optimalt efter dragriktning (Hosgood, 2009). Fibroblasterna drar sig tillbaka och
sarkontraktion sker (Hosgood, 2009).

Inflammationssvaret i vdvnaden kan variera, studier visar battre inflammationssvar hos
vissa hastar, eventuellt beroende pa hogre koncentration av tillvéaxtfaktorer hos dessa
(Wilmink & Van Weeren, 2004; 2005). Svagt inflammationssvar ger otillracklig migration
av leukocyter till saret med samre sarlakning (Wilmink, 2008). Inflammationen kan dock
vara svar att stoppa nar den val kommer igang, vilket ger ett 6verdrivet inflammationssvar
som resulterar i forhindrad sarkontraktion och epitelisering (Wilmink, 2008). Preparat
paverkar inflammationssvaret, kortison och NSAID kan behdvas for att hamma kronisk
inflammation som hindrar saret fran slutgiltig lakning, men ger oonskad effekt i en tidig
sarfas da inflammationssvaret ska starta lakningsprocessen (Wilmink, 2008). Sarlakning
kan avbrytas av desinfektionsmedel eftersom de &r giftiga for leukocyter (Ericson &
Ericson, 2009). Viss ytbehandling anses daremot forbéattra 1&kning och dka
inflammationssvaret genom att aktivera makrofager och fibroblaster som producerar
tillvaxtfaktorer och andra lakningsmediatorer (Chvapil et al., 1991). Wilmink & Van
Weeren (2004) foreslar alginater och hydrogel med polysackariden acemannan (Aloe Vera
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Original, 2013) samt bandagering som ger varmedkning lokalt, vilket 6kar biologiska
processer och darmed lakning (Wilmink & Van Weeren, 2004).

Behandling och omvardnad av mugg

Bade orsak och symtom pa mugg bor behandlas snarast mojligt och behandling bor vara
rengorande, bakteriedddande, sarvatskereglerande samt skyddande mot aterinfektering
(Scott & Miller, 2003). Pettersson & Green (2007) rekommenderar att omradet runt saret
rakas forsiktigt och huden runt saret tvattas med tval och vatten, och nagon gang i veckan
med desinfekterande tval. Dock inte i sjalva saret eftersom tval ar cytotoxiskt
(celldodande) och Okar sarets mottaglighet for infektion (Schumacher & Stashak, 2008).
Debridering av saret foreslas for att avlagsna sarskorpor och nekrotisk vavnad, med
antingen antimikrobiell salva eller 16sning (Bergman & Henricsson, 2012). Scott & Miller
(2003) anser att exsudat bor avlagsnas med hyperton I6sning. Vid svarlakta sar, hélta och
stor svullnad rekommenderas &ven antibiotika och kortison for att behandla infektionen,
minska inflammation och undvika lymfangit (Scott & Miller, 2003; Pettersson & Green,
2007). Hasten ska givetvis inte ga kvar i lerig, vat eller ohygienisk miljo, samt minimera
kontakt med irriterande agens (Scott & Miller, 2003). Framsta syftet med ytbehandlingar
till sar ar att behalla en fuktig miljo, avlagsna éverflodig sarvatska och dott material. Malet
ar ocksa att motverka infektion samt minska smarta och lukt (Bradshaw, 2011).

Bandage skyddar infektionskansliga sar och vid muggsar bor det laggas runt hoven och
kotan for att tacka karleden, men det ar fordelaktigt for saret om bandaget kan ga upp dven
till karpus/tarsus eftersom det minskar rérelse runt saret och svullnad av benet
(Schumacher & Stashak, 2008). Traditionellt bandage av kompress (helst steril) l4ggs
narmast saret, sen gaslinda i flertal lager, ytterst fuktskyddande vetwrap, samt tensoplast
distalt pa hov for ytterligare slitage och smuts (Schumacher & Stashak, 2008). Bandaget
skyddar saret fran stallmiljon, begransar rorelse av sarkanter, avlastar saret fran spanning,
absorberar exsudat och skapar fuktig miljo for epitelisering (Schumacher & Stashak,
2008). Langre bandageperiod kravs om sarets yta och spanningen runt det ar stor, men 2-3
veckor brukar vara lagom for sar runt kotan (Schumacher & Stashak, 2008).

Ovrig omvéardnad vid muggsar bestar idag av NSAID for smartlindring och
antiinflammatorisk effekt vid pagaende lakning. Saromrade och dven benet i 6vrigt, kan
kylas for att minimera 6dembildning och lymfangitrisk (Schumacher & Stashak, 2008).
Temperaturen i ben och sar bor dock inte sankas sa lagt att biologiska processer blir for
langsamma och vasokonstriktion uppstar som begransar tillforsel av syre, naring och
leukocyter, som kravs for bra lakning (Wilmink & Van Weeren, 2004).

Beskrivning ApiHeal

Den nyutvecklade och patenterade produkten ApiHeals aktiva substans ar de levande 13
arter av mjolksyrabakterier och dess bioaktiva substanser, i en matrix av svensk
pastoriserad honung och vatten. Produktens styrka ar den unika, patenterade
sammansattningen nio Lactobacillus och fyra Bifidobacterium arter av mjolksyrabakterier
fran bin som redan ar anpassade till honungsmatrixen eftersom det & samma
sammansattning och koncentration som Vasquez och Olofsson upptéckte i sin forskning.
ApiHeal anvandes i aktuell studie och benamns som sarprodukt”.
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Syfte

Att utvardera om en sarprodukt med mjolksyrabakterier och honung paverkar sarlakning
pa hastar med sarformen mugg och darmed forbattrar omvardnad, samt utforma en grund
for en framtida studie som kan ge underlag for valgrundade resultat och slutsatser.

Fragestallning

Forkortas omvardnadstid och sjukdomsperiod vid behandling av mugg med sarprodukten?
Kan sarprodukten forbattra omvardnaden for hastar med mugg?
Hur forbattrar sarprodukten omvardnaden vid mugg?

Vad ar avgorande for en framtida studie for att ge valgrundade resultat och slutsatser for
sarproduktens funktion, samt forbattrad omvardnad?

13



Material och metod

Material

Studien genomfordes pa en hast som hélls, reds och hanterades som normalt. Hasten hade
flertalet muggliknande sar pa olika ben, framst pa karled och kota sedan tre ar, samt sar pa
hasen sedan ett ar. Inga andra sjukdomstillstand var kanda vid provtagningstillfallena, inga
lokalbehandlingar eller antibiotika anvéndes samtidigt som studien utfordes. Vid
starttillfallet insamlades hastens anamnes fran hastansvarig, beridare och veterinar.

Anamnes

Hasten hade behandlats flertalet ganger med antibakteriellt schampo (Hibiscrub). I hastens
journal fanns uppgifter om att hasten behandlats i november 2011 med salicylsyravaselin
och antibiotika (Hippotrim). I mars 2012 finns registrerat att hasten hade skav och matt
pals, och fick da B-vitamin (Beviplex). Diagnosen mugg anges i journalen vid besok i
november 2012. Bedomningen var lindrig till mattlig mugg pa bada bakbenen. Vidare kan
lasas i journalen att i februari 2013 gjordes en mykologisk provtagning och undersékning
nar hastansvariga upplevde hud och harrem skrovlig och fortjockad dver bade has och
kota. Resultatet fran provtagningen var negativt. Aven tre biopsier togs nara sdromraden
och veterinaren sag markant inflammation i dermis, men inga syrafasta mikroorganismer.
Veterindren beddmde att ingen infektion kunde kopplas till férandringarna. Diagnosen blev
granulomat®s dermatit, vilket indikerade immunologisk reaktion som framkallat
granulombildning. Det innebéar forenklat; idiopatiska forandringar av celler i huden som
leder till forsvagad immunitet i huden. Hésten behandlades darefter med kortisonspray
(Cortavance), men sarlakningsresultatet upplevdes inte forbattrat, snarare samre. Sista
veckorna innan denna studie startades, hade Spensalva (Protect, Lantmannen) anvénts pa
saren, vars innehall bland annat var klorhexidin (bakteriedodande).

Applicering av kramen avslutades tva dagar innan studiestart. Tre saromraden pa hoger
bakben som upplevdes ldka samst, valdes ut tillsammans med héstansvariga. Tva
saromraden var lokaliserade pa hasen, ett benamndes ledsar (eg. calcaneus) och ett
lateralsar, samt ett sdiromrade pa kota/karled (Fig.6).

Sar Sar has

hasleden lateralt
Saromrade
kota/karled

Figur 6. Utvalda sdromraden for studien, alla pa hoger bakben. Ett pa hasens ledomrade och ett sr mer
lateralt pa hasen, samt ett saromrade pa kota och karled (egen bild).
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Behandlingsstudie

Den experimentella studien innebar behandling med en sarprodukt av mjolksyrabakterier i
honungsmatrix (ApiHeal) och genomférdes av samma person vid alla tillfallen. Studien
gjordes fran 7 april till slutbedémning 30 april, behandling utférdes 9-17 april. Utifran
undersokning och faktainsamling i sarprotokoll samt fotografier sammanstalldes
sarlakningsresultat.

Forsta steg innebar att sterila kompresser med tackande forband applicerades pa
obehandlade sar 6ver natt, for att analysera sarens status fore behandling. Dagen efter togs
kompresser omhand i sterila provror och sarprover togs med sterila provpinnar. Provpinnar
fran de olika saren skildes at i olika provror och transporterades till forskningslaboratoriet
vid Medicinsk Mikrobiologi, Lunds Universitet. Provpinne for fynd av anaeroba bakterier
anvandes ocksa.

Sarprodukten fanns i tva former; ursprunglig gel i tub och en losning bestdende av en tub
gel (18g/13 ml) utblandad med sterilt vatten till en 16sning av 50 ml. Lésningen hade
blandats cirka ett dygn innan behandling och forvarats vid kroppstemperatur (33-37°C
(Ericson & Ericson, 2009)) for att framja tillvaxt av mjolksyrabakterier. Blandad 16sning
anvandes maximalt tills tre dygn gatt efter blandning. Gelformen av sarprodukten
forvarades i frys for att halla bakterierna inaktiva och forvarades kyld under transporten till
platsen for studien.

Sarbehandlingen innebar att gel applicerades direkt i saret fran en spruta (5ml, utan kanyl)
(Fig.3). Appliceringen gjordes éver hela sarytan (1-3 ml beroende pa sarstorlek) och spill
samlades i en kompress nedanfor saret.

Figur 3. Saren behandlades med sarprodukten i gelform, som applicerades i saret med en spruta utan kanyl
(egen bild).

En steril kompress anpassades till sarets storlek och ldsningen av sarprodukten
applicerades pa den till maximal absorption, men utan avrinning (5-10 ml) (Fig.4).

Figur 4. En steril kompress anpassades i storlek till sdret och sarproduktens lésning applicerades pa den till
maximal absorption, men utan avrinning (egen bild).
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For att halla kompressen pa plats applicerades ett lampligt forband Gver. En poros
skumplast (Animal Polster) med en sjalvhaftande sida anvandes (Fig.5), men da ett
traditionellt forband av bomull och gasbinda kunde anvéndas foredrogs detta eftersom ett
sadant forband satt battre. Sar och forband fotograferades kontinuerligt.

o)

Figur 5. Kompress med sérprodukten hélls pa plats pa hasen med bandage av typen Animal Polster”, en
pords skumplast med en sjalvhaftande sida som klipps pa onskat vis. Kompress 6ver karled/kota
bandagerades traditionellt med bomull, gaslinda och vetwrap (egen bild).

Vid behandling av muggsar som inte redan var 6ppna sar, togs sa mycket sarskorpa som
mojligt bort, for att komma at saret. Prov togs ur saren med sterila bomullspinnar som
forvarades i sterila provror under transport till forskningslaboratoriet vid Medicinsk
Mikrobiologi, Lunds Universitet. Behandlingen med sarprodukten gjordes pa dessa sar
som tidigare beskrivet.

Pa de sar som var svara att komma at att applicera gelformen av sarprodukten direkt i saret,
till exempel plantara sar dar tyngdlagen motverkade applicering eller kéansliga stallen dar
hasten omojligt stod still, applicerades gel 6ver centrum pa kompressen istéllet.

Resultat noterades i sarskilda protokoll konstruerade for denna studie, ett startprotokoll
(Bilaga 1) och ett protokoll for paféljande bandagebyten (Bilaga 2). Grunden till
protokollen utformades i samarbete med Christina Lindholm Med dr, Professor Emerita,
Sophiahemmet Hogskola/ Karolinska Universitetssjukhuset.

For saren pa hasen noterades status pa startdagen efter forsta bandageringen utan
behandling, dag 1 efter forsta behandlingen, dag 2, och dag 4. Under dag 5-6 fanns ingen
mojlighet for bandagering pa grund av tavling, sa endast viss applicering av sarproduktens
gelform gjordes topikalt. Sista bandagering gjordes dag 7 och en slutbedémning gjordes
dag 22. Bandagen satt i de flesta fall ca 6 timmar, men med en variation pa 3-10 timmar.

For saren pa kota och karled noterades status pa startdagen efter borttagning av sarskorpor
innan forsta behandlingen och dag 2 efter behandling. Dag 3-4 fanns ingen mojlighet for
bandagering pa grund av tavling, sa endast viss applicering av sarproduktens gelform
gjordes topikalt. Nasta bandagering gjordes dag 5 och kontrollerades dag 6. Sista bandaget
sattes dag 6 och togs av dag 7. Slutbedémning gjordes dag 20. Bandagen satt 1-2 dygn
varje gang.

Resultatbeddmning gjordes utifran noteringar i protokoll fran faktainsamling och
undersokning, samt fran fotografering och information fran hastansvarig och beridares
upplevda forandring av saret.
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Mikrobiologisk studie

Provtagning ur sar

Totalt togs 21 sarprover i form av kompresser och bakterieprovpinnar fordelat pa de tre
saromradena (Tab.1).

Tabell 1. Fordelning av antal prov (kompresser och bakterieprovpinnar), ur respektive saromraden och
uppdelat pa provtagningstillfalle

8 april | 9 april | 10 april | 12 april | 15 april

Sarprover 2013 (antal) | (antal) | (antal) | (antal) | (antal) [summa
Has-ledsar

Sarodling - anaerob bakt pinne 1 1 1 1 4
Séarodling - steril bomullspinne 1 2 2

Kompress ur sar 1 1
Has-lateral sar

Sarodling - anaerob bakt pinne 1 1
Sarodling - steril bomullspinne 1 2 2 5
Kompress ur sar 1 1
Kota/karled

Sarodling - anaerob bakt pinne 0
Sarodling - steril bomullspinne 1 1
Kompress ur sar 1 1
Sarskorpor 1 1 2
summa 4 8 6 2 1 21

Kompresser och provpinnar ur de olika saren analyserades inom 12 timmar fran
provtagningstillféllet, vid Forskningslaboratoriet, Avd. for Medicinsk Mikrobiologi, Lunds
Universitet.

Bakterier fran de olika proven odlades pa agarplattor (Blod, Hematein, CAA) och
renodlades 1-2 ganger till rena isolat for analys. Provplattorna granskades och
fotograferades regelbundet. Bakterierna artidentifierades med Maldi Biotyper, men
eftersom vissa bakteriers identitet fortfarande saknades dérefter gjordes en DNA
sekvensering pa dessa bakterier. Deras gen 16S rDNA (vilket &r en viktig komponent i
bakteriens ribosom) som kodar for 16S rRNA och da kan ge information om bakteriens
identitet, amplifierades upp i PCR-apparat. Produkten skickades sedan till Eurofins
(Tyskland) for identifiering pa art- och stamnivéa. Aven mjolksyrabakterier odlades pa
MRS-agarplatta vid olika provtagningar, for att se om de fanns kvar i bandage, saren och
om de var vid liv.
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Resultat

Vid startbedémning hade hasbandaget lossnat lite, men satt kvar pa benet. Sarsekret var
synligt i kompressen fran hasledens sar men lateralsarets kompress var ganska torr (Fig.7).

Figur 7. Kompresser fran startbandagering utan behandling. Sarsekret var synligt pa kompressen (a) fran
hasledens sar men daremot var lateralsarets kompress (b) ganska torr (egen bild).

Innan behandling bedoémdes saret pa hasleden till storlek som en femkrona och det
narliggande laterala hassaret cirka 1x3 cm, bada saren var 6ppna och lakning bedomdes till
granulationsfas, men avstannad.

Kotans sar var i varierande storlek upp till en centimeter och cirka 10 till antalet, alla tackta
med sarskorpor som avlagsnades innan behandling fér att komma at saret (Fig.8).

Figur 8. Vid startbedémning innan behandling beddmdes saret pa hasleden till storlek som en femkrona och
det narliggande laterala hassaret cirka 1x3 cm. Kotans sar var i varierande storlek, tackta med sarskorpor
som avlagsnades innan behandling for att komma at saret (egen bild).

Saren var varken illaluktande, svullna eller exuderande och bedémdes darfor inte uppvisa
tecken pa infektion, kardinalsymtomen pa inflammation kunde heller inte ses. Viss
reaktion marktes dock vid provtagning och behandling; hasten flyttade och drog benet at
sig vid nagra tillfallen nar saren vidrordes, men bedomdes inte som smartpaverkad
eftersom hantering och provtagning tillats. Saren innehéll ingen hypergranulation, och
heller inte nekrotisk vavnad. De mdérka omraden i ytterkant av saren pa hasen bedomdes
som koagel.
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Sarlakningsresultat

Respektive saromrade bedomdes efter tva dygns behandling, och da sags aterstartad
lakning. Sarstorleken pa hasleden kunde fortfarande anses som nastan en femkrona, men
med tunn vavnad i hela saret; granulationsfas. Det laterala hassaret hade minskat till 1x2
cm, med dppen del pa endast nagon millimeter. Sdromradet pa kota/karled beddmdes ocksa
forbattrad genom kanslan av en mjukare yta pa saromrade (Fig.9).

Figur 9. Sarbedémning efter tvd dygns behandling; startad sarldkning, ihopdragna sarkanter med minskad
sarstorlek och en mjukare yta i sdromrade pa karled/kota (egen bild).

Efter ungefar en veckas behandling (kota fem dagar respektive has atta dagar), sags
ytterligare forbattring av sarlakningen. Saret pa hasleden var da helt invaxt med hud
(epitelisering) och péls, d&ven om ganska tunt. Inga av saren pa hasen hade langre nagon
6ppen del och bedémdes till mognadsfas (Fig.10). Kotans sar hade forbattrats genom
minskat antal sar och granulationsvavnad i ett av de storre saren (Fig.11).

Vid sarbedomning efter en veckas behandling var det svart att inspektera kota och karled
eftersom hasten inte langre tillat lyft och fasthallning av benet.

Figur 10. Sarlakningsresultat efter 8 dagars behandling pa has. Saret pa hasleden var d& helt invaxt med
hud och pals, men ganska tunn. Varken det eller lateralsaret hade langre ndgon 6ppen del och bedomdes till
mognadsfas (egen bild).
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Figur 11. Sarlakningsresultat efter 5 dagars behandling pa kota/karled. Kotans sar hade forbattrats genom
minskat antal s&r i omréde ner mot karled (a), och granulationsvavnad hade bildats i ett av de stérre séren
(b) (egen bild).

En slutbedémning gjordes omkring 20 dagar efter studiestart (kota 20 dagar respektive has
22 dagar), da sista bandaget pa bada saren tagits av for 13 dagar sedan. Kotans sar
bedémdes ha minskat i antal ytterligare, men inte lakt helt. Hasens bada sar bedomdes
fortsatt till mognadsfas, tydligt invaxta med pals, med goda indikationer pa avlakning
(Fig.12).

Figur 12. En slutkontroll gjordes ungefar 20 dagar efter studiestart, da sista bandaget pa bada saren tagits
av for 13 dagar sedan. Kotans sar bedomdes ha minskat i antal ytterligare, men inte l&kt helt. Hasens bada
s&r bedémdes fortsatt till mognadsfas, tydligt invéxta med péls, med goda indikationer pa avlakning (egen
bild).

20



Mikrobiologiskt analysresultat

Analys av sarprover, summering

De 18 forsta sarproverna analyserades och renodlades till 167 isolat varav 64 forblev
oidentifierade. Av de 103 identifierade isolaten fanns 26 olika bakteriearter. Bakteriearter
som forekom mindre &n tre ganger totalt exkluderades ur vidare analys (Tab.2).

Summerat fran alla prover under hela studietiden, var de mest frekvent forekommande:
Staphylococcus aureus (23), Fhon2 (17), Staphylococcus vitulinus (10), Aerococcus
viridans (9), Staphylococcus chromogenes (9) och Streptococcus dysglactae (7) (Tab.2).

Tabell 2. Resultat efter identifieringsarbete ur 167 renodlade isolat. Bakterierna &r listade i fallande ordning
efter forekomst totalt i studien. Av de 103 identifierade isolaten fanns 26 olika bakteriearter. Bakteriearter
som forekom mindre &n tre ganger totalt exkluderades ur vidare analys

Bakterie (art) Antal isolat / bakterieart
Okéand 64
Staphylococcus aureus 23
Fhon2 17
Staphylococcus vitulinus 10
Aerococcus viridans 9
Staphylococcus chromogenes 9
Streptococcus dysglactiae 7
Fhon13 4
Staphylococcus hyicus 3

Provtagning innan behandlingsstart

Resultat fran startprovtagning av alla saromraden innan behandling (8 april), visar att de
mest frekventa bakterierna var; Staphylococcus aureus, Aerococcus viridans,
Staphylococcus chromogenes och Staphylococcus vitulinus (Tab.3).

Tabell 3. Bakteriearter fran startprovtagning av alla sar innan behandling, listade i fallande ordning efter
forekomst

Bakterie (art) Forekomst antal isolat
Staphylococcus aureus 7
Aerococcus viridans 3
Staphylococcus chromogenes 2
Staphylococcus vitulinus 2

Resultat fran startprovtagning uppdelat pa saromrade pa kota/karled jamfort med de tva
saren pa hasen, gav nastan lika stor forekomst av Staphylococcus aureus pa bada. Andelen
oidentifierbara bakterier var cirka fem ganger storre i provtagningen fran kota/karled &n
fran hasen (Tab.4).
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Tabell 4. Startresultat(innan behandling) uppdelat pa hasens sar respektive kota/karled. Bakteriearter listade
i fallande ordning efter férekomst inom respektive saromrade

Forekomst antal

Saromrade Bakterie (art) isolat

Okand
Staphylococcus aureus

Hasens sar —
Aerococcus viridans

R IN|W|[>

Staphylococcus vitulinus
Okand 22
Staphylococcus aureus

Staphylococcus chromogenes

Kotans sar -
Streptococcus dysglactiae

Staphylococcus vitulinus

Y=Y LSRN

Aerococcus viridans

Provtagning dag 1

Vid provtagning efter en dags behandling av hasens sar visade de sammanlagda resultaten
fran hasens sar, att mjolksyrabakterien Fhon2 var mest forekommande med mer &n dubbelt
sa stor forekomst an ndgon annan bakterie. Aven Staphylococcus vitulinus och
mjolksyrabakterien Fhon13 framkom nagot mer an 6vriga bakteriearter. Staphylococcus
chromogenes, Staphylococcus aureus och Aerococcus vridans, som varit mest frekvent vid
start, sags nu i liten forekomst (mjolksyrabakterierna Fhon2 och Fhon13 finns i
sarprodukten) (Tab.5).

Tabell 5. Resultat vid provtagning efter en dags behandling, sammanlagda resultaten fran bada hasens sar,
bakteriearter listade i fallande ordning efter forekomst

Bakterie (art) Forekomst antal isolat
Fhon2 10
Staphylococcus vitulinus 4
Fhonl3 3
Staphylococcus chromogenes 1
Staphylococcus aureus 1
Aerococcus viridans 1

Resultaten fran samma provtagning redovisade istallet per saromrade (Tab.6), visar att flest
mjolksyrabakterier Fhon2 férekommer i ledsaret pa hasen. Férekomsten av
mjolksyrabakterier ar lika stor i bada hassaren eftersom lateralsaret har forekomst av bade
mjolksyrabakterier Fhon2 och Fhonl13 i motsvarande méngd. Mj6lksyrabakterierna Fhon2
och Fhonl13 &r mest forekommande jamfort med dvriga bakterier. Vid denna provtagning
forekommer Staphylococcus aureus endast i hasens lateralsar.
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Tabell 6. Resultat fran provtagning efter en dags behandling, redovisade per saromrade pa hasen,
bakterieart listade i fallande ordning efter forekomst

Saromrade Bakterie (art) Forekomst antal isolat
Fhon2

Ledsar has Staphylococcus vitulinus
Staphylococcus chromogenes
Fhon2

Fhon13

Lateralsar has Staphylococcus vitulinus
Staphylococcus aureus
Aerococcus viridans

P RPN W®W[FL NN

Provtagning dag 2

Resultaten ur provtagningen efter tva dagars behandling av hasens sar visade storst
forekomst av bakterierna Fhon2 och Staphylococcus chromogenes i ledsaret och
Staphylococcus aureus i lateralsaret. | lateralsaret var forekomsten av Fhon2 relativt liten.
Kotan hade vid detta tillfalle inte behandlats an och visar pa stor férekomst av
Staphylococcus aureus och Staphylococcus hyicus (Tab.7).

Tabell 7. Resultaten ur provtagningen efter tva dagars behandling av hasens sar. Sar pa kota/karled hade vid
detta tillfélle inte behandlats &n. Data listade i fallande ordning efter férekomst av bakterieart inom
respektive sar

Saromrade Bakterie (art) Forekomst antal isolat
Fhon2

Staphylococcus chromogenes
Ledsar has Aerococcus viridans

Staphylococcus vitulinus

Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus
Streptococcus dysglactiae
Lateralsar has Staphylococcus vitulinus
Aerococcus viridans

Fhon2

Staphylococcus aureus
Staphylococcus hyicus
Streptococcus dysglactiae
Staphylococcus chromogenes

Kota/karled

R IN|WIOIFR,ININ]JW|INININDN|W|OO

Summering av prover, uppdelat per sar

Resultat uppdelat per sar totalt sett under studien, visade att sarprov pa hasleden gav framst
Fhon2 och Staphylococcus chromogenes. Hasens lateralsar gav framst Staphylococcus
aureus men aven Staphylococcus vitulinus och Aerococcus viridans. Aven
mjolksyrabakterierna Fhon2 och Fhon13 kan ses.
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| sret pa kota/karled gav proverna évervagande Staphylococcus aureus, Staphylococcus
hyicus och Staphylococcus chromogenes och Streptococcus dyslactiae (Tab.8).

Tabell 8. Summering av provresultat uppdelat pa sdromraden och bakterieart listade i fallande ordning efter
forekomst inom varje saromrade

Saromrade Bakterie (art) Forekomst antal
Fhon2 13
Staphylococcus chromogenes

. Staphylococcus vitulinus
Ledsar has o
Aerococcus viridans
Staphylococcus aureus
Fhon13

Staphylococcus aureus

P N W b~ O

[EEN
(=Y

Staphylococcus vitulinus
Lateralsdr has |Aerococcus viridans
Fhon2

Fhon13

Staphylococcus aureus

Streptococcus dysglactiae
Staphylococcus hyicus
Kota/karled phy Y
Staphylococcus chromogenes
Staphylococcus vitulinus

Aerococcus viridans

P P WOWWwwolwrs~ oo

Analysarbetet av sarprover avslutades samma dag som behandlingsstart for saromradet pa
kota/karled, darfor finns ingen data for bakterieforekomst i detta omrade efter behandling.
For att erhalla resultat fran endast behandlade sar exkluderades sdromrade kota/karled.
Data for de bakterier som funnits i hasens sar visar da att mjélksyrabakterien Fhon2 &r
mest frekvent forekommande (Tab.9).

Tabell 9. Summerat resultat fran alla prover fran behandlade saromrade pa has (saromrade kota/karled
exkluderad), bakterieart listade i fallande ordning efter férekomst

Bakterie (art) Forekomst, antal isolat
Fhon2 17
Staphylococcus aureus 13
Staphylococcus vitulinus 9
Aerococcus viridans 8
Staphylococcus chromogenes 6
Streptococcus dysglactiae 4
Fhon13 4
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Diskussion

Metodval, studiematerial och framtida studier

Experimentell studie valdes for att utvardera om sarprodukten gav avlakning i behandlade
muggsar. Mugg bedomdes som sarskilt intressant eftersom sjukdomstillstandet har en svar
omvardnadsituation med persistenta sar och risk for lang sjukdomsperiod. Denna
bedomning starktes av erfarenheten vid eftersokning av fall; manga agare till mugghéastar
var mycket skeptiska till ytterligare behandling eftersom ett flertal behandlingar provats
med negativt eller uteblivet avlakningsresultat. Bevis eftersoktes, eller atminstone
indikationer, pa att sarprodukten hade en avlakande effekt pa muggsar, innan behandling
tillats. Framforallt om saren for tillfallet var symtomlosa.

En hast med flera omraden med muggsar fanns tillganglig for studien. Dock blev
resultatmaterialet ganska litet eftersom det bara var en individ. Orsaken kan vara att arets
vinter varit torr, vilket inte ar optimalt for uppkomst av mugg, darav fa sjukdomsfall under
den tidsperiod som studien kunde goras. Studien blev forkortad eftersom hdsten hittades
sent, vilket ledde till att provtagning skedde under kort tid och darfor gav ett relativt litet
resultatmaterial. Detta begransar mojligheten till statistiska berdkningar (Ejlertsson, 2003).
En forlangd tidsperiod for studien kunde resulterat i mer omfattande provtagning och
analys och eventuellt aven resulterat i fler individer och dérigenom storre underlag att dra
slutsatser av. Tidplan for aktuell C-uppsats skapade dock begrénsning i tid.

Héstens normala situation &ndrades marginellt, endast med inférande av cirka en
halvtimmes provtagning, behandling och bandagering, vilket minimerar faktorer som
kunnat paverka resultatet. Stress och frustration kunde uppstatt om man valt att byta miljo
for hasten och ordinera boxvila. Stress kan orsaka immunsupprimerande eller felreglerande
effekter pd immunsystemet, samt minskad produktion av lakningsrelaterade cytokiner i
sarvatskan och da forsena sarlakningen (Lekander & Hoglund, 2008) vilket kunde paverkat
studiens sarlakningsresultat.

Saren som behandlades var de som upplevdes mest svarlakta och besvérande. Detta 6kade
utmaningen for sarprodukten att ge avlakning, och kunde ge starkare indikationer att den
aven skulle fungera pa andra sar om det fungerade i studien.

Kontrollen for studien var dvriga ben med liknande muggsar som inte behandlades under
studien. For att pa ett battre satt verifiera mjolksyrabakteriernas sarlakande effekt borde
ytterligare ett sdromrade behandlats och bandagerats pa motsvarande satt, med endast
honungen i sarprodukten. Genom att endast mjolksyrainnehallet i sarprodukten blivit
skillnaden mellan saromradena, hade denna kontroll blivit jamforbar i resultatet.

Bandagen som anvéndes var polsterplast och traditionellt bandage av bomull och gasbinda.
Bandage av traditionell typ satt bra, ddremot polsterplasten samre. Att polsterplasten
slappte berodde delvis pa att sarprodukten spred sig fran kompressen ut i polsterplasten
och férsamrade dess vidhéaftning. Detta forvarrades &ven av 6verdosering av
sarproduktlésning vid forsta behandling. Genom mer lamplig dosering av sarprodukten
paverkades vidhaftningen mindre, men eftersom saromradet (pa hasen) var svarbandagerat
och utsatt, satt bandagen fortfarande inte optimalt. Denna bandagetyp fungerar troligen
bast pa plana ytor med avstand fran leder. Saren pa hasen kunde bandagerats traditionellt,
men hade da resulterat i ett hasbandage som immobiliserat hasten, vilket inte var ett
alternativ, eftersom vi ville astadkomma minsta maéjliga paverkan pa hasten.
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Mer omfattande studier krévs for att kunna dra sékrare slutsatser, eftersom denna studie
enbart inkluderade tre sdromraden, en relativt vag kontroll, samt endast en hast. Daremot
skulle dessa erfarenheter, resultat och slutsatser kunna fungera som en forstudie for att
motivera, utforma och optimera en kommande studie.

Slutsatsen blir saledes att avgérande for en kommande studie &r att varje hast &r sin egen
kontroll, genom att ett av dess saromrade behandlas med endast honungen. Avikelser
minimeras da genom att bada saromradena utsatts for samma miljopaverkan (bakterier,
smuts, underlag, fukt). Eftersom behandling och kontroll gérs pa samma hast blir aven
forutsattningarna for lakning och muggkanslighet sa lik som majligt, vilket kan vara
relevant eftersom kanslighet for att fA mugg upplevs skilja mellan olika hastar (Juhlin-
Dannfelt, 1923) och vissa anser att ben med vita tecken drabbas oftare (Nilsson &
Peterson, 1992). Det skapar dven majlighet for studien att paga under langre tid sa att
flertalet héstar inkluderas, vilket ger storre underlag for statistiska berédkningar och for att
kunna dra sakrare slutsatser (Ejlertsson, 2003). Behandling kan ske vid olika tidpunkter,
men anda ge mojlighet att jamfora och sammanstalla resultaten. Tidsperioden bor vara
host-var da mugg ar mest forekommande (Juhlin-Dannfelt, 1923; Pettersson & Green,
2007). Den som beddmer saret och fyller i protokoll bor vara omedveten om vilket
saromrade som behandlas med mjolksyrabakterier respektive kontroll, for att minimera
subjektiv paverkan och fa ett tillforlitligt resultat (Ejvegard, 2003).

Tidigare behandling

Medicinering och tidigare behandling av hasten (fore studien) hade ingen langsiktig effekt
eftersom hasten fortfarande hade sar i stor omfattning. Eftersom antibiotikabehandlingen
(Hippotrim) gjordes i november 2011, &r dess effekt borta sedan lange och saren kan ha
aterinfekterats. Hippotrim ar annars ett bredspektrumantibiotikum som hammar flertalet
bakterier av veterindrmedicinsk betydelse (FASS, 2013a) inklusive Staphylococcus aureus,
dven om den har stor férmaga att anpassa sig, producera toxiner och enzym som okar dess
patogenitet (Ericson & Ericson, 2009). Kortison gavs for inflammationen i dermis som
uppmarksammats i biopsier, men ingen forbattring av sarlakningen upplevdes.
Forklaringen kan vara kortisons negativa paverkan pa sarlakning genom minskad mangd
leukocyter i blodet, hammande effekt pd immunsystemet (Ericson & Ericson, 2009) och
langsammare sarlakning (Frejd, 2006). Salicylsyravaselin anvandes for att mjuka upp
sarskorporna for att komma at saren med den antibakteriella tvatten (Apoteket, 2013).

Sarbehandling i denna studie

Saromradet pa hasen dar polsterplasten satt var svarbandagerat och utsatt. Ofta var dessa
bandage halvt av eller saknades efter hagvistelse eller 6ver natt. Troligen lossade de delvis
vid rorelse och skavdes av nar hasten rullade sig. Det gjorde behandlingstiden for varje
bandage kortare &n planerat, men det bevisade ocksa att mjolksyrabakterierna kunde halla
sig kvar i saret utan bandaget eftersom de framkom ur sarprover som tagits 10-15 timmar
efter bandaget lossat. Férekomst i dessa sarprover bevisar att mjélksyrabakterierna kunde
etablera sig i saret for den aktuella hasten. Min slutsats &r ocksa att det indikerar att
mjolksyrabakterier skulle kunna etablera sig i liknande sar hos andra hastar, men det kravs
ytterligare studier for att bevisa det.

Sarskorporna pa muggsar bor avlagsnas for att sarproduktens mjolksyrabakterier lattare ska
fa tillgang till saret. | studien avlagsnades sarskorporna genom att skrapa bort dem.
Beddmning gjordes att hasten i studien upplevde det som smartsamt eftersom forsiktighet
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kring benet dkade efterat. Rekommendationen bor vara att anvanda nagon typ av
uppmjukande produkt, alternativt debrideringsprodukt for att avlagsna sarskorpor pa ett
skonsammare sétt, framforallt om det ar stor mangd. Salicylsyravaselin som anvénts pa
hasten tidigare, skulle kunna vara ett alternativ. Bergman & Henricsson (2012) anger
honung (och kollagenase) som enzymatisk debridering, vilket torde vara praktiskt eftersom
honung ska anvéndas i sarbehandlingen. Molan (2009) bedomer att honung aven kan
forstarka en autolytisk debrideringseffekt. Av honungens héga glukoshalt ges
hyperosmolalitet (forhojd koncentration av joner och molekyler), vilket ger hogt osmotiskt
tryck; en strévan att dra till sig mer vétska, vilket leder till naturlig debrideringseffekt
(Anderson, 2009; Hollis, 2010). Autolytisk debridering gors annars med hydrogel, och
andra alternativ for debridering kan vara kemisk (I6sning, salva) eller mekanisk
(lagfrekvent ultraljud, pulsande spolning) (Bergman & Henricsson, 2012).

Eventuellt skulle lokalbeddvning kunna anvandas samtidigt som avlagsnande av
sarskorpor, for att undvika smartan. Vid anvandning av Lidokain bor dock viss forsiktighet
iakttas, eftersom absorption av lidokain kan oka i sar och vid inflammation (FASS, 2013b).

Under studien blev det svarare att undersoka det ben som behandlades, eftersom hésten
drog at sig, och inte holl benet still. Det &r varken onskvart for hast som troligen upplevde
smarta, eller forskare som far forsvarat studiearbete (provtagning, behandling, bandagering
och beddmning). Eftersom mugg innebéar inflammation ar det naturligt att
kardinalsymtomet smarta uppstar. Aven om inflammationen ar borta vid tiden for studien
och hasten ar symtomlds, kan tidigare inflammation ge upphov till perifert nociceptiv
overretbarhet eller sa kallad perifer sensitisering (Lidbeck, 1999). Det kan forklara hastens
reaktion, dven langt efter saren varit inflammerade. Om min slutsats stammer kan dven
provtagning med bakterieprovpinnar under studien av samma anledning ha upplevts varre
pa grund av hastens sensitisering. Alternativt har provtagning och behandling initierat en
ny inflammation, med smarta som foljd, vilket da kan férklara bade hastens reaktion
beskriven ovan, samt lakningsstart.

Molan & Betts (2004) och Jull et al., (2008) tar upp att honungsbehandling kan ge viss
smarta. Uppgifter om en svidande kénsla har beskrivits vid applicering (Jull et al., 2008)
som forklarats bero pa honungens surhetsgrad (Molan & Betts, 2004). | studien av Jull et
al. (2008) anger 25 % av de som behandlats med honung (47 av 187), ett eller fler
smarttillfallen som biverkning, men endast 3 av de 31 personer som drog sig ur studien
angav smarta som orsak. Jull et al. (2008) tolkar darfér smartan som kortvarig eller
tolererbar, men anser att smarta bor inkluderas i framtida studier vid behandling med
honung och da registrera duration av smartan och gradera dess intensitet. Pa liknande satt
bedomer jag att en framtida studie pa hastars muggsar bor kompletteras med
smartbedomning utifran en smartskala, pa reaktioner vid behandling med sarprodukten. Da
skulle resultat erhallas om héastarnas upplevda smarta under behandling, och om
behandlingen bor kompletteras med smartlindring.

Avlakning

Resultat fran bilder och datainsamling i protokoll visar bra avlakning framforallt av hasens
sar. Vid startbedomning innan behandling, bedomdes ldkningen som avstannad. Lakningen
kom igang snabbt och évergick redan efter fyra dygn i mognadsfas for hassaren. Kotans
sarlakning startades ocksa snabbt nar granulationsvavnad bildades och saromradet
mjuknade efter tva dagars behandling, men daremot visade inte detta sar pa lika god
fortsatt lakning. Min slutsats ar att behandlingen troligtvis avslutades for tidigt for kotans
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saromrade och fler sarskorpor borde avlagsnats for att ge sarprodukten béttre tillgang till
saren, for att avlakning av fler sar skulle ske.

Sar pa distala delar av ben laker ofta langsammare an proximala sar (grans vid karpus och
tarsus) (Schumacher & Stashak, 2008). Orsaken &r dels att distala osuturerade sar
expanderar mer efter skadan eftersom huden &r stramare, och dels pa att dessa distala sar
har langre forberedelsefas for lakning, tidigare avslut for sarkontraktionen samt lagre
epiteliseringstakt (Schumacher & Stashak, 2008). Samma kalla beskriver aven risken for
svallkéttshildning och menar att hastars sarlakning ar langsam i starten, men nar den val
kommer igang ar den svar att stoppa. Hur mycket det har paverkat skillnaden i avlakning i
de olika sdromradena &r omajligt att dra slutsatser kring utifran denna studie, dock foljer
studieresultatet denna kunskap och min slutsats ar att det bor tas i beaktande i en studie
genom att sakra tillrackligt 1ang behandling med sarprodukten och uppmarksamhet pa
bildning av svallkatt.

Eftersom hasten tavlades 6ver helgen kunde inte hasten bandageras pa tva dagar (I6rdag
och séndag). Min slutsats &r att avlakning i saren pa hasen paverkades marginellt. Denna
slutsats grundar jag pa en noterad val framskriden lakning till mognadsfas och resultat fran
prover. Proverna visar genom hog forekomst av Fhon2, att mjolksyrabakterierna var vél
etablerade och att patogenen S.aureus var utkonkurrerad till 1ag férekomst, som ses bade
efter en och tva dagars behandling for hasens ledsar. Detta sar var darfor inte avgdérande
beroende av nytillforsel av mjolksyrabakterier under de tva dagarna, men for kotans sar
kan dessa dagar utan behandling ha gett sarpatogenerna chans att aterinta saret, som
beskrivet ovan. Lateralsaret pa hasen blir ett mellanting av de andra tva saren. |
bedémningen har lateralsaret upplevts nagot langsammare i sin lakningstakt jamfort med
hasens ledsar, med nagot senare indragna sarkanter, forslutning och palsinvéxt. Det
indikeras aven i resultatet fran provtagning om man jamfor efter en respektive tva dagars
behandling. S.aureus visar lag forekomst i bada saren pa hasen efter en dags behandling,
men efter tva dagar ses storre forekomst i lateralsaret jamfort med ledsaret pa hasen. Detta
skulle kunna betyda att patogenerna lyckades halla sig kvar langre i lateralsaret, innan
mjolksyrabakterierna lyckades konkurera ut dem dar och ge avlakning till slut. Mgjligen
skulle detta kunna hanga ihop med att sarmiljon skiljer nagot mellan saren. Ledsaret hade
fran borjan en storre Gppen saryta och troligen mer exsudat att “bjuda”
mjolksyrabakterierna pa an lateralsaret som var torrare, vilket noterades pa forsta
kompressen innan behandlingsstart (Fig.7). Eftersom mjolksyrabakterierna inte endast kan
tanka sig att leva pa sarexsudat utan dven annan vétska, blir slutsatsen av detta att ju torrare
sar desto viktigare blir behandlingen med sarprodukten utblandad i I6sningsform for att
skapa en optimal milj6 for mjolksyrabakterierna.

Beddmning ger att det mest avgdrande for avlakning ar att behandlingstiden ér tillrackligt
lang och frekvens av tillférande av nya mjolksyrabakterier ar hog i borjan av studien.
Behandling bor resultera i tillracklig tillforsel av mjolksyrabakterier som kan etablera sig i
saret och konkurrera ut patogenen. Dessa slutsatser baserar jag pa resultat av sarlakning pa
hasen jamfort med resultat fran kotans avlakning, dar hasens saromraden visade tydligare
avlakning, vilka behandlades fler ganger én kotan (fem respektive tre under en vecka).
Kotans sar fick ocksa upphallet av behandling (6ver helgen) tidigare i behandlingsperioden
vilket kan betyda att mjolksyrabakterierna inte hunnit etablera sig, vilket aterigen gav
patogener chans att etablera sig. Provtagningens resultat styrker denna slutsats eftersom
resultaten visar att forekomsten av Staphylococcus aureus ér hdg vid start av behandling av
hasen (Tab.3), men byts sedan ut efter behandling mot hdg forekomst av
mjolksyrabakterien Fhon2 och liten férekomst av S. aureus. Dock ska viss reservation
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goras for stor forekomst av S.aureus eftersom den ar den mest frekventa hudpatogenen
generellt, vilket kan ge storre mangd provsvar av just denna (Fazli et al., 2009).

Mikrobiologisk analys

Den mikrobiologiska analysen indikerar att framst Staphylococcus aureus har varit den
sarorsakande bakterien i den aktuella hastens sar eftersom denna patogen aterfanns i storst
antal prov och minskade drastiskt i samband med att saret behandlades och avlikte. Aven
Aerococcus viridans forekom i stor andel och kan ha motverkat avlakning eftersom dess
motstandskraft 6kar av att kunna bilda biofilm precis som S. aureus (Westgate, 2010). S.
chromogenes ar koagulasnegativ och dess betydelse som patogen for djur ar mindre
beforskad (Bagcigil et al., 2007), samt att det fanns inte tillrdckligt med tid att fordjupa
sig i dess eventuella paverkan. Gallande S. vitulinus ar min slutsats att den inte orsakat
saret eftersom den ingar i hastens normalflora och inte brukar forknippas med infektioner
(Bagcigil et al., 2007).

Resultat uppdelat per sar totalt sett under studien, visade att sarproven pa hasleden gav
framst bakterierna Staphylococcus chromogenes, samt Fhon2. Hasens lateralsar gav framst
Staphylococcus aureus samt Staphylococcus vitulinus och Aerococcus viridans. Aven har
ses mjolksyrabakterierna Fhon2 och dven Fhon13, men i mindre mangd. Aven om bada
hassaren fatt samma behandling sa kan skillnaden i dessa siffror vara att provtagning
gjordes i senare i ledsaret da Fhon2 konkurrerat ut 6vriga bakterier &n vad de hunnit gora i
lateralsaret vid provtagning tidigare. | saret pa kota/karled gav proverna dvervagande
Staphylococcus aureus och Streptococcus dyslactiae, samt Staphylococcus hyicus och
chromogenes. Kotan borjade behandlas senare an évriga sar och slapade da efter i
provtagningen, vilket resulterade i att inga prover analyserades efter det att kotan borjat
behandlas. Darmed kunde inga slutsatser dras kring narvaro av mjolksyrabakterier for detta
saromrade. Min slutsats &r att provtagning helst bor ske pa givna dagar och under totalt
lika manga dagar efter startbehandling, om sar ska kunna jamforas i framtida studier.

Andelen oidentifierbara bakterier var cirka fem ganger storre i provtagningen fran
kota/karled an fran hasen, vilket skulle kunna bero pa saromradets position narmare mark
med storre potential for kontaminering. | en framtida studie bor saren tvattas innan
behandling for att eliminera transient bakterieflora och pa det viset fa battre sarprover med
mindre andel troligt irrelevanta bakterier.

Olika bakteriers patogenitet kan ha paverkat saret pa olika satt. Ett av problemen med
muggsar dr att de kvarstar ofta aven om tecken pa infektion och inflammation forsvunnit,
vilket var fallet for hasten i studien. Det beskrivna kan vara tecken pa att patogener i saret
skapat biofilm, som &r bakteriernas egenproducerade mikrobiska celler, som skapar en
hinna av kedjeformiga molekyler (Davis et al., 2008). M&jligen kan det vara del av
forklaringen till manga hastars problem med svarlékta sar, eftersom bakteriernas patogena
styrka Okar och kan vara anledning till att sar inte laker (Costerton et al., 1999). Bade
Staphylococcus aureus och Aerococcus viridans har vid studie visat sig signifikant mer
motstandkraftig nar den funnits i biofilm i sar jamfort med fynd fran huden (Leid et al.,
2000; Westgate, 2010). Ytterliggare forskning pa hastar visar att flera olika patogener kan
pavisas i biofilm i sar (Freeman et al., 2009). Jag instammer med slutsatsen som Westgate
(2010) gor; att biofilm kan vara en del av forklaringen till hastars svarlakta sar, framforallt
distalt pa ben. For hasten i studien stammer det val med sarhistorik och att S. aureus (och
Aerococcus viridans) var framst férekommande.
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Antibakteriell effekt

Kan Olofssons och Vasquez hypotes vara sann? Ar mjélksyrabakterierna den saknade
pusselbiten till honungens antimikrobiella egenskaper? Ar mjolksyrabakteriernas
metaboliter, som blir kvar i den mogna honungen, del av anledningen till den kvarstaende
effekten? Nedan diskuteras befintlig forskning och sammankopplas med upptéckten av
mjolksyrabakterier i honung, som ar grund for funktionen i sarprodukten i studien.

Mjolksyrabakteriernas skyddande effekt bestar av bioaktiva amnen som produceras;
organiska syror, véteperoxid, bakteriociner m.m. som setts i studier (Willix et al., 1992,
Erejuwa et al., 2012). Organiska syror har aterfunnits i honung och deras effekt mot bi-
kvalster och dess virus har utvarderats (Mutinelli et al., 1997; Mato et al., 2006), men dess
ursprung har varit okand. Eftersom symbiosforhallandet mellan honungsbin och
mjolksyrabakterier upptéckts &r det troligen férklaringen till syrornas narvaro.

Hollis (2010) forklarar att den antibakteriella effekten fas vid reaktioner av binas
produktion av glukosyra, samt vid mjolksyrabakteriernas fermentering av nektar. Sankning
av pH-vardet och bildande av biprodukten véteperoxid, skapar en svar miljo for mikrobiell
aktivitet (Hollis, 2010). Vidare beskriver Hollis (2010) att nér vateperoxid bryts ner
uppstar fria radikaler med antibakteriella egenskaper, som verkar genom att forstéra
viktiga bestandsdelar (proteiner, lipider och DNA) i bakterieceller (McDonnell & Russell,
1999). Detta stddjs aven av Cooper (1999) som testat honungs antibakteriella effekt mot 58
arter Staphylococcus aureus, och anser att vateperoxid ger antibakteriella effekten nér
glukoshalten i honungen sénkts genom spédning for att uteslutas som orsak. Ovan ndmnda
studier ger logiska slutsatser, men kan troligen kompletteras med att del av effekten ar
mjOlksyrabakteriernas fortjanst.

Svensk honung har maximalt 20 % vatteninnehall enligt Livsmedelsverkets foreskrifter
(LIVSFS 2003:10), 6vrigt innehall &r framst sockerarter som genom hég koncentration ger
god antimikrobiell effekt (Archer et al., 1990). Endast sporbildande bakterier klarar denna
sockerhalt pa runt 80 % (Snowdon & Cliver, 1996; Hollis, 2010). Andra, bade
mjolksyrabakterier och patogener, dor av uttorkning eftersom de trivs bast vid 75 %
vattenhalt (Ericson & Ericson, 2009). Nar mjolksyrabakterierna dor produceras inga fler
metaboliter som kan ge positiva effekter, men om existerande metaboliter kan 6verleva en
period, kan det vara forklaringen till att medicinska honungsprodukter idag upplevs
fungera, trots ojamn och ibland liten effekt (Vasquez & Olofsson, 2011).

Ojamn antibakteriell effekt uppmérksammas i studier (Olaitan, 2007; Bradshaw, 2011), dar
sar visar prov pa kvarvarande patogener, allt mellan tre dagar och fem veckor (Olaitan,
2007). Bade Olaitan (2007) och Bradshaw (2011) diskuterar varfor olika typer av honung
ger olika resultat i siromvardnad trots att man behandlat pa samma sétt. Bradshaw (2011)
tar upp kvarstaende antibakteriell effekt efter utspadning som noteras avsevart hogre i
manukahonung &n i andra honungssorter. Kanske ar mjélksyrabakterierna livskraftigare i
manukahonung, och aktiveras med vatskan?

Bogdanov (1997) menar att hans jamforelsestudie indikerar att bi-, nektar- och
pollenursprung har betydelse for antibakteriell effekt i olika honung, vilket kanske kan
"oversattas” till olika mangd mjolksyrabakterier beroende pa ursprung?

Mullai & Menon (2007) jamférde olika honungssorters antibakteriella effekt, och sag
fordel for den lokalproducerade. Daremot ar det inte sékert att jamforelsen i Mullai &
Menons (2007) studie blir tillforlitlig, den fordelaktiga effekten i den lokalproducerade kan
eventuellt forklaras med att mjolksyrabakterierna endast &r livskraftiga i farsk- och
vildhonung och under kort tid.
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Extra intressant blir det vid tillsats av katalas, ett enzym som bryter ner véteperoxid
(Lundh & Malmquist, 2005) eftersom antibakteriella effekten av ”icke-peroxida” faktorer
kunde urskiljas. Manga i historien har varit honungens antibakteriella effekt pa sparen, och
hittat en “oforklarlig”, “oidentifierad” eller ”obestdmd icke-peroxid” faktor av
antibakteriell effekt, utdver véalkanda effekter fran hog osmolaritet, lagt pH och
vateperoxid (Willix et al., 1992; Molan, 2001). Studien av Willix et al. (1992) gjordes i ett
forsok att urskilja @amnen fran viss nektar som ansags ligga bakom den oidentifierade
effekten. Ingen signifikant skillnad kunde ses mellan tva honungstyper med vateperoxidens
antibakteriella effekt respektive effekt av ”icke-peroxida” faktorer. Det &r dock intressant
att det noterades i samma studie att honungen med den "icke-peroxida” effekten hammade
tillvaxten helt av Staphylococcus aureus efter odling i atta timmar vid
honungskoncentration sa lag som 1,8 % (Willix et al., 1992). Aven Bradshaw (2011)
menar att honung har en ”specifik” antimikrobiell effekt, som kommer fram nér
osmolariteten sanks genom spadning, eftersom honung fortfarande kan motverka tillvaxt
av Staphylococcus aureus tiofalt forbi den gréans dar osmolarietet inte langre har effekt
(Moore et al., 2001). Kanske indikeras att ndrvaron av mjolksyrabakterier i honungen
fungerar béattre med utspédning.

Troligtvis &r Kwakman et al. (2010) ndrmast sanningen i sin summering av att de olika
antibakteriella funktionerna i testad honung, bidrar tillsammans pa ett kompletterande satt
till den antibakteriella effekten. Om sedan forklaringen av den oidentifierade effekten kan
finnas i Olofsson och Vasquez upptackt kring mjolksyrabakteriernas narvaro sa kanske
pusslet blir komplett.

Risker

Vissa varnar for risker med kontaminering vid applicering av honung i sarvard (Snowdon
& Cliver, 1996; Olaitan, 2007; Bradshaw, 2011). Bade Bradshaw (2011) och Olaitan
(2007) menar att det kan finnas risk for bakterier i honungen som kan sta emot hog
glukoskoncentration och den osmotiska effekten och tillvéxa bast vid extremt liten
vatsketillgang. Olaitan (2007) diskuterar dven att de bakterier som klarar honungens laga
pH skulle 6verleva, samt mojligheten for att sporbildande bakterier, som ligger vilande i
honung med hdg sockerhalt, ska aktiveras och utveckla patogenitet. Detta antogs kunna ske
vid applicering av honungen i ett sar, da tillgang till sarvatska spader ut honungen (Olaitan,
2007). Bradshaw (2011) héavdar att mikroorganismer fran jord, blommor, luften och bina
sjalv skulle kunna kontaminera saret (Streptokocker, Clostridium, Enterobakterier,
Klebsiella och Pseudomonas). Riskerna beskrivna ovan &r troligen endast relevanta vid
anvandande av honung fran burk eller bikupa, eftersom honungsbaserade sarprodukter
innehaller steriliserad honung.

Aven om nya produkter med innehall av honung och mj6lksyrabakterier kommer att
fungera tillforlitligt, finns det risk att dagens honungspreparat med ojamn effekt har skapat
skepsis och minskat intresse for honung generellt. Eventuellt skulle det motverka acceptans
och utbredd anvéndning av en ny produkt, trots bevisad funktion och tillforlitlighet. For att
undvika en sadan situation kan man fundera pa om mjolksyrabakterierna skulle fungera
lika bra i en annan matrix. Kanske en hydrogel som &r allmént accepterad skulle gora det
enklare att lansera mjolksyrabakterierna som sarldkande? Daremot med tanke pa
honungens goda egenskaper i verksamma amnen (proteiner, vitaminer, antioxidanter,
vateperoxider och mineraler) motiveras honungens anvandande som matrix i en sarprodukt
med mj6lksyrabakterier.
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Dérfor krévs vetenskaplig bevisning for att styrka upptackten som Vasquez & Olofsson
forskar vidare pa for att skapa moéjligheter for alla att dra nytta av mjolksyrabakterierna och
honungens kombinerade halsofrdmjande effekter.

Globalt forbattrad omvardnad

| forskningens jakt pa forklaringen till honungs sarlékande och antibakteriella effekt anser
jag att man i olika studier dven kan se mojligheter for erséttning av antibiotika (pre- och
post operativt, infekterade sar) med dess skrammande resistensutveckling. Willix et al.
(1992) konstaterade i sin studie att Staphylococcus aureus, som orsakat resistens mot
flertalet antibiotika var véldigt k&nslig for den antibakteriella effekten i honungen, speciellt
den "icke-peroxida”. Flera forskare (Kruszewska, 2004; Kamysz, 2005; Bodaszewska-
Lubas, 2012) har gjort studier for anvéndning av bakteriociner (antimikrobiella peptider
som produceras av mjolksyrabakterier), som alternativ till antibiotika. Bakteriociners
antimikrobiella funktion antas innebdra att forstéra malcellens membran och darmed
upplosa cellen. Exakt hur de fungerar &r inte utrett, snarare ligger forskningens fokus pa
vilka malceller som de klarar att upplosa, sasom cancerceller och patogeners celler
(Leuschner et al., 2003). Kruszewska visade i en studie 2004 att bakteriocinet mesacidins
antagonistiska aktivitet mot meticillin-resistent Staphylococcus aureus (MRSA) ledde till
att bakteriekolonin pad mass nosslemhinna eliminerades. Flera patent avslojar att
antimikrobiella peptider redan anvands medicinskt vid hud- och magsar, égon- och
tandsjukdomar, sexuellt dverforbara sjukdomar och blodférgiftning (Kamysz, 2005).
Maeda et al. (2008) visade just pa honungens antimikrobiella effekt mot samhallsrelaterad
MRSA, men kunde inte helt forklara effektens orsak. Bodaszewska-Lubas (2012) jamforde
olika probiotiska bakterier, framforallt olika Lactobacillus som producerade olika typer av
bakteriociner, och studerade vilka som hade antibakteriell effekt. Fortsattning pa denna
forskning skulle kanske ge mojligheter att komplettera, eller eventuellt ersétta,
antibiotikans anvandande. Det skulle minska resistensproblematik och darmed forbattra
omvardnaden for djur och méanniskor, samt ge djurhélsovarden en ofarlig produkt att
administrera.
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Slutsats

| studien visas att en sarprodukt med mjolksyrabakterier i en honungsmatrix kan férbattra
sarlakningen pa en hast med muggsar, och pa sa satt har potential att bli ett
sarlakningsverktyg for djursjukvarden. Sarlakning startades och sar avlakte pa avsevart
kortare tid med utford behandling, jamfort med hur lange hasten hade haft problem med
muggliknande sar. Genom forbattrad sarlakning med forkortad avlakningstid kan
sjukdomsperioden och omvardnadstiden minskas, jamfort med muggsar som inte avlaker
med traditionell behandling. Sjalva omvardnadstiden vid varje tillfalle blir troligen
densamma som vid dagens behandlingar (topikal applicering samt bandagering), men
genom att farre behandlingar behover genomforas blir totala omvardnadstiden kortare.
Framforallt kan omvardnaden avsevart forbattras for hastar med aterkommande och
svarlakt mugg, som var fallet for hasten i studien, genom att faktiskt fa avlakning.

Sarproduktens goda effekt kan forklaras av den mikrobiologiska analysen av sarprover
som visar att sarproduktens mjolksyrabakterier Phon2 och Phon13, kan etablera sig och
overleva i aktuell sarmiljo. Mjolksyrabakteriernas formaga att eliminera den patogena
effekten av bakterier som Staphylococcus aureus, visas genom att Staphylococcus aureus
forekomst i studiens sarprover minskade drastiskt i samband med att saret avlakte, vilket
indikerar att mjélksyrabakterierna kan konkurrera ut patogena bakterier i dessa sar. Innan
behandlingsstart aterfanns Staphylococcus aureus i storst antal sarprov, vilket talar for att
den varit den sarorsakande bakterien i den aktuella héstens sar.

Dock kravs mer omfattande studier for sékrare slutsatser. Erfarenheter fran denna studie
kan motivera, utforma och optimera kommande studier. Avgérande faktorer &r att varje
hést ar sin egen kontroll, genom att ett sdromrade behandlas med endast honungen, samt att
studien utfors under en lang period for att erhalla tillrackligt stort underlag.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Sarbehandling av hastars ben ar en utmaning eftersom det finns otaliga orsaker till att sar
uppstar. Huden ar stram med begransad mjuk vavnad, vilket gor att sar latt oppnar sig. Sar
langst ner pa hastars ben laker rent fysiologiskt samre jamfort med andra stallen pa
kroppen och eftersom de ar nara marken okar risken for infektion. Utifran detta behov av
forbattrad omvardnad, utvéarderades en ny sarprodukt bestaende av mjolksyrabakterier och
honung. Honung &r en valkéand, naturlig produkt och har lange anvénts for sarvard. Manga
studier visar pa att honung har lakande funktion och kan motverka sjukdomsframkallande
bakterier. Nya ron forklarar hur bin och mjélksyrabakterier lever i symbios, vilket avslojar
att en del av honungens antimikrobiella effekt beror pa mjolksyrabakterierna eftersom
deras funktion ar att skydda bins nektar och honung fran sjukdomsframkallande bakterier.
Eftersom mjolksyrabakterierna inte 6verlever i vanlig honungs héga sockerhalt, har
forskare renodlat de basta mjolksyrabakterierna for att sedan blanda dem med ren honung
till en medicinsk sarprodukt for att aterfa deras optimala kombinerade effekt.

Sarprodukten utvarderades i en studie pa en i 6vrigt frisk, sjuarig ridhast med svarlakta
muggsar pa benen sedan tre ar tillbaka, som genomgatt traditionell behandling utan att
saren lakt. De tre saren som behandlades i studien borjade léka redan efter en behandling
och blev snabbt mindre i storlek, tills huden var hel och l&kt vid slutbedomning. Resultaten
indikerar att produkten kan forbattra lakning av muggsar pa hast och darmed forbattra
omvardnaden genom kortare sjukdomsperiod och mindre omvardnadbehov. Troligen
kommer det fortfarande ta lika lang tid att behandla hésten varje gang jamfort med dagens
behandlingar, men med forbattrad l1akning blir det farre behandlingar och minskad total
vardtid. Eftersom produkten verkar fungera pa svarlakta sar som hastar haft under flera ar,
sa blir det framforallt vardefullt for dessa héastar.

Laboratorieanalyser av prov ur saren visade att de mjolksyrabakterier som fanns i
sarprodukten 6verlevde och stannade i saren, vilket visar att de kan fungera i hastars sar.
Mijolksyrabakterierna har troligen med sina goda egenskaper kunnat bekampa en av de
vanligaste sjukdomsframkallande bakterierna (Stafylokocken S. aureus) som bedémdes
vara orsak till att saren inte lakt. Den bakterien forekom mest i proverna innan studiens
behandling, och minskade n&r behandlingen gjordes.

Mer forskning maste goras for att fa starkare bevis, eftersom denna studie endast &r gjord
pa en hast. Daremot kan en framtida studie goras utifran denna, dar det mest avgorande &r
att varje hast ska vara sin egen kontroll, det vill saga att ett sar &ven behandlas utan
mjolksyrabakterier, alltsa bara med honungen. Da kan man jamféra med de sar som
behandlas med sarprodukten och fa sakrare bevis pa om det fungerar. Studien kan paga
under langre tid eftersom hdstarna kan behandlas oberoende av varandra, vilket ger fler
hastar i studien och sakrare resultat. Om resultaten kan bekrafta det goda resultat som
indikerats i denna studie finns det potential for produkten att bli ett verktyg i sarbehandling
inom djursjukvarden.

Det finns &ven en tanke om att komplettera eller rent av att ersétta antibiotika med denna
produkt. Om det kan fungera kan det leda till forbattrad omvardnad globalt sett, med
minskad spridning av antibiotikaresistens, samt ge djurhélsovarden en saker produkt for
bade miljo och personal.
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Bilaga 1

Hastens ID STARTDATUM
Ev. sjukdomstillstand
Ev. tidigare lokalbehandling
Ev. pagaende lokalbehandling
Ev. antibiotikabehandling (preparat)
nej pagaende avslutad
Typ av sar (hur uppkom?)
Nar uppkom saret?
Lokalisation av saret
Sarstorlek
Antal sar inom saromrade
Foto taget Kkl
Sarstatus Inflammationsfas|Granulationsfas| Mognadsfas
Grad av infektion lHlaluktande nej ja
Varbildning nej ja
Smarta nej ja
Svullnad nej ja
Sarsekretion nej ja
" om ja lite mycket
typyatska / klart var / grumligt
annat:
Hypergranulation nej ja
Nekrotisk vavnad nej ja
Sarkanter Underminerade nej ja
Uppluckrade nej ja
Sarlakning sar forsamras avstannad | laker u.a.

Sarodling tagen

Antal Anaerob bakt pinne (Sarstedt)
Antal Steril bomullspinne
annat:

Extra kommentarer/viktig info
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Bilaga 2

Hastens 1D

Omlaggning nr

Datum

ApiHeal

eller

Referens

Ev. pagdende lokalbehandling

Ev. pagaende antibiotikabehandling

Kommentar pa avtaget forband

Nytt forband beskrivning (inkl. kompresstyp, applicering mangd ApiHeal)

Sarstorlek

Antal sar inom saromrade

Foto taget Kl
Sarstatus Inflammationsfas| Granulationsfas Mognadsfas
Grad av infektion lHlaluktande nej ja
Varbildning nej ja
Smarta nej ja
Svullnad nej ja
Sarsekretion nej ja
" om ja lite mycket
typyatska / klart svar / grumligt
annat:
Hypergranulation nej ja
Nekrotisk vavnad nej ja
Sarkanter Underminerade nej ja
Uppluckrade nej ja
Sarlakning sar forsamras avstannad | laker u.a.

Sarodling tagen

Antal Anaerob bakt pinne (Sarstedt)
Antal Steril bomullspinne
annat:

Extra kommentarer/viktig info
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