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SAMMANFATTNING

Traumatiska sarskador dr vanligt forekommande hos héstar och kunskapen om sérldkningens
mekanismer har blivit mycket storre under de senaste 15 aren. Vad géller bandagematerial sé&
siljs det nufortiden manga olika bioaktiva kompresser som syftar till att underlétta
lakningsforloppet men tyvirr finns inte mycket forskning avseende hur vil dessa kompresser
fungerar pa sarskador pd héstars extremiteter. I denna studie jimfordes fyra stycken bioaktiva
kompresser: kalciumalginat, manukahonung, polyhexametylen biguandin (PHMB) och
Sorbact. Totalt behandlades 15 traumatiskt uppkomna sar i1 féltmilj6. Samarbetande
distriktsveterindrer inledde behandlingen av sarskadan med en bioaktiv kompress enligt ett
randomiserat protokoll. Dérefter var forfattaren med vid varje bandagebyte/sértvitt och
dokumenterade sdrldkningen. Hastarna behandlades med en utlottad bioaktiv kompress under
inflammationsfasen och dérefter anvindes endast en skumkompress for att ticka sérytan och
skapa en fuktig milj6. Saren fotograferades och bedomdes makroskopiskt tills sarytan var
tackt av epitel. Inga histar behandlades med antibiotika och endast tva héstar behandlades
med NSAID. I var studie bildade honungsbehandlade sar svallkott 1 storre utstrackning &n
ovriga kompressgrupper, detta skulle delvis kunna forklaras med honungens stimulerande
effekt pa bildandet av granulationsvédvnad. Honungsbehandlade sér uppvisade en storre initial
Okning av sararean dn Ovriga grupper. Det fanns dock stora individuella skillnader inom
grupperna och pd grund av det heterogena studiematerialet ska resultaten tolkas med stor
forsiktighet. De viktigaste faktorerna for ldkningen av okomplicerade sarskador beddmdes
vara noggrann rengdring samt en fuktig miljo, snarare dn vilken kompress som anvéindes. Vi
kunde med vara resultat visa att okomplicerade sarskador ldker bra endast med noggrann
sarvard. Det finns ingen anledning till att anvinda antibiotika till okomplicerade sarskador pa
hist.



SUMMARY

Traumatic wounds are common in equine practice and we have during the last 15 years
gained much knowledge about the mechanisms involved in wound healing. Many different
bioactive wound dressings is available on the market but there isn't much research done
regarding how well they function on wounds on horses extremities. Our study included 15
traumatic wounds, treated in the field. The first wound treatment was done by field
practitioners who followed our instructions and subsequently treated with a bioactive dressing
according to a randomized protocol. Four different bioactive compresses where compared:
calcium alginate, manuka honey, polyhexamethylene biguanide and Sorbact. The bioactive
dressings were used together with a foam compress during the inflammatory phase.
Thereafter, only a foam compress was used to cover the wound and create a moist wound
healing. The wounds were macroscopically evaluated and photographed at every bandage
change until the surface was covered with epithelium. None of the horses were treated with
antibiotics and only two were treated with NSAID. In our study wounds treated with honey
produced more proud flesh than the other compresses. This could be due to the honeys
stimulating effect on the production of granulation tissue. Wound treated with honey had a
greater wound retraction than other groups. Due to the big individual differences within the
groups and the heterogeneous material included the results should be interpreted with caution.
The most important factors for healing of uncomplicated wounds were likely to be thorough
cleaning and a moist environment and not the compress used. We could show uncomplicated
wounds heals satisfactory with proper wound care and therefore doesn’t need antibiotics in
the extent that is used today.
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INLEDNING

Hiastar med traumatiska sdrskador &r vanligt forekommande patienter och héstar drabbas
oftare dn andra djurarter av komplikationer 1 sarldkningen (Knottenbelt, 2003; Wilmink & van
Weeren, 2005; Theoret, 2006). Genom utvecklandet av sdrkompresser som aktivt paverkar
sarlakningen och studier av dessa kompressers inverkan pa ldkningsprocessen, har nya
insikter om sarldkningsmekanismerna uppnatts (Knottenbelt, 2003). Sarldkningen delas in i
tre olika faser, inflammationsfas, nybildningfas (granulation, kontraktion och epitelialisering)
och mognadsfas. Faserna overlappar varandra och det sker en méngd olika komplexa
interaktioner for att koordinera ldkningsprocessen, bland annat spelar olika cytokiner en viktig
roll (Theoret, 2006; Adehed, 2012; Auer & Stick, 2012). Hur ldnge de olika
sarldkningsfaserna pagar beror pé typen av vidvnadsskada, sdrets storlek samt komplicerande
faktorer s som sarinfektioner, for stort mekaniskt stimuli, excessiv granulationsvdvnad
(svallkott) och frimmande kroppsreaktioner (Knottenbelt, 2007; Adehed, 2012). Hur
sarlakningsforloppet fortgar ger 1 slutindan effekt pd ldkningstiden och kvalitén pa
sarlakningen (Knottenbelt, 2003). Det har hdvdats att ponnyer ldker sarskador béttre dn héstar
och exempelvis har héstar ansetts ha en svagare och fordréjd inflammationsfas som 1 sin tur
ansetts kunna oka risken for sarinfektioner (Wilmink etz al., 1999a, 1999b, 2002, 2003; Van
Den Boom et al, 2002). Héstar har ocksd beskrivits starta produktionen av
granulationsvévnad tidigare under ldkningsprocessen én ponnyer och producera mer svallkott
dn andra djurarter (Chvapil et al., 1979; Wilmink et al., 1999a; Theoret, 2004). Mycket
forskning bedrivs i syfte att skapa fOrutsdttningar for bittre och snabbare sarlikning hos
héastar (Stashak et al., 2004).

En fuktig milj6 kan forbéttra sarldkningen genom en forkortad inflammationsfas, en snabbare
overgang till nybildningsfas och en béttre vaskularisering (Dyson et al., 1988). Skapandet av
en fuktig miljo kan dven ge forutsdttning for en 6kad sérkontraktion, vilket i1 sin tur ger
minskad drrbildning, och en snabbare epitelialisering (Dyson et al., 1988; Blackford, 2005).
Sar som luftas har visats vara mer smirtsamma och inflammerade &n sar i en fuktig miljo
(Blackford, 2005). Det finns dock rapporterat att fullstdndigt ocklusiva forband inte var
optimala till sir pa héstars extremiteter da det ledde till forlaingda ldkningstider, okad
produktion av sarsekret samt 6kad forekomst av svallkott (Howard et al., 1993). Det har dven
pastatts att anvindandet av bandage dverhuvudtaget kan oka forekomsten av svallkoétt 1 sér
som laker per secundum (Dart et al., 2009).

Manga olika kompresser for att skapa en fuktig sarlikning och paskynda ldkningsprocessen
finns idag pa marknaden (Stashak et al., 2004; Blackford, 2005). Ingen kompress kan dock
skapa en optimal miljo som passar for alla sar eller i alla sarldkningens faser (Stashak et al.,
2004). Val av kompress baseras bland annat pa sarets lokalisation, djup, bakterieforekomst
och stadium i sarldkningen (Blackford, 2005; Caston, 2012).

Alginat, som anvédnds 1 kalciumalginatkompresser, dr en polysackarid som bestar av
mannuronsyra och guluronsyra och forekommer i stora méngder 1 brunalger (Stashak et al.,
2004; Sweeney et al., 2012). Kompressen ar hydrofil, kan absorbera stora mangder vétska och
avge kalciumjoner i utbyte mot natriumjoner fran sérsekretet vilket ger kompressen en

gelkaraktdr. Alginatkompresser har beskrivits kunna stimulera epitelialisering och bildandet
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av granulationsvdvnad (Barnett & Varley, 1987; Paul & Sharma, 2004) samt stimulera
fibroblasternas replikation och makrofagernas endocytos (Turner, 1997). Gelen som bildas
kan binda proteaser och ddrmed motverka deras potentiellt himmande effekt pa sarldkningen
(Sweeney et al., 2012) samt ge en fuktig miljo vilket underldttar ldkningsprocessen och
medfor att kompressen inte fastnar lika ldtt som en vanlig kompress pa sarytan (Thomas et al.,
2000; Stashak et al., 2004). Kalciumjonerna som avges frdn kompressen har setts stimulera
koaguleringsprocessen genom aktivering av protrombin, vilket gor att kompresserna ansetts
bra till blodande sér (Turner, 1997; Paul & Sharma, 2004). Alginat har inga antibakteriella
egenskaper men bakterierna kan fastna i gelen och avldgsnas passivt fran saret vid
bandagebyten (Stashak et al., 2004). Kompresserna har rekommenderats till sér i
inflammationsfas med maéttlig till kraftig méngd sarsekret samt till s&r i samband med stor
vavnadsforlust (Stashak ez al., 2004; Lohmann & Rauscher, 2010a).

Honung har ldnge anvénts inom medicinen for bland annat sina antimikrobiella egenskaper
(Mathews & Binnington, 2002; Theoret, 2004; Mandal & Mandal, 2011). Till sarvard har
steriliserad honung rekommenderats dd honungshanteringen kan medfora kontaminering med
bakterier eller svamp (Carnwath et al., 2014). Den internationellt mest anvinda typen av
medicinsk honung &r manukahonungen som producerats av bin som samlar nektar fran
manukatrddet, Leptospermum scoparium (L. scoparium) (Carnwath et al., 2014). Honung har
visats ha en bakteriostatisk effekt pd en méngd olika sarpatogener exempelvis
meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) (George & Cutting, 2007; Visavadia et
al., 2008; Carnwath et al., 2014), men dven andra bakterier s& som Escherichia coli (Lusby et
al., 2005; George & Cutting, 2007; Mandal et al., 2010), Klebsiella pneumoniae (Lusby et al.,
2005; George & Cutting, 2007), Staphylococcus epidermidis (Lusby et al., 2005),
Pseudomonas aeruginosa (Mandal et al., 2010; Carnwath et al., 2014) Streptococcus equi
subsp equi samt Streptococcus equi subsp zooepidemicus (Carnwath et al., 2014). Honungens
antibakteriella effekt har framfor allt forklarats med en hog osmolaritet, ett lagt pH och
produktion av viteperoxid (Molan, 1999; Binnington, 2002; Mathews & Theoret, 2004;
Kwakman et al., 2010; Mandal & Mandal, 2011). En hog osmolaritet anses gora att vatten
”binds” och didrmed inte nyttjas av bakterierna (Molan, 1999; Simon et al., 2009).
Viteperoxid fungerar effektivt som antiseptiskt &mne men i1 hoga koncentrationer, exempelvis
vid spolning med véteperoxidlosning, sa skadas dven vdvnadscellerna (Molan, 1999). Nér
man anvinder honung avges viteperoxid langsamt och 1 mycket ldgre koncentrationer vilket
ansetts leda till mindre negativa bieffekter (Molan, 1999). De flesta typer av honung
producerar véteperoxid, dock inte manukahonung. Man har senare upptickt andra faktorer
som kan bidra till den antibakteriella effekten, exempelvis metylglyoxal och bee defensin-1
(Kwakman et al., 2010; Mandal & Mandal, 2011; Carnwath et al., 2014). Ny forskning har
visat att mjolksyraproducerande bakterier, som finns i bins honungsmage, kan vara det som
ger honungen dess antimikrobiella egenskaper (Olofsson et al., 2014). Dessa bakterier har
setts producera bioaktiva dmnen som har antimikrobiella egenskaper mot vanliga
sarpatogener, exempelvis Staphylococcus aureus (Butler et al., 2014; Olofsson et al., 2014).
Risken att bakterier utvecklar resistens mot honung har ansetts som liten (Cooper et al.,
2010).



Forutom sina antibakteriella egenskaper har honung, genom dess hdga viskositet, ansetts ge
en positiv effekt pé sarldkningen genom skapandet av en fuktig sdrmiljo samt en fysisk barriér
som 1 sig kan forebygga infektioner (Molan, 1999; Simon et al., 2009; Mandal & Mandal,
2011). Honung har beskrivits kunna stimulera monocyter att utséndra tumornekrosfaktor alfa
(TNF-a), interleukin (IL)-1B och IL-6 som man vet har en viktig roll i lakningsprocesser
(Tonks et al., 2003). Man har &dven sett att honung stimulerade bildandet av
granulationsviavnad och epitelialisering (Molan, 1999; Mathews & Binnington, 2002; Theoret,
2004; Simon et al., 2009). I en studie utford pd atta histar jimfordes ldkningstiden mellan
sekundérldkande sir som behandlades med manukahonung och sér utan topikal behandling
(Bischofberger et al., 2011). Ingen effekt kunde ses pd den totala likningstiden, ddremot var
den initiala tillbakadragningen av sirkanterna inte lika stor hos de sar som behandlats med
manukahonung jamfort med kontrollsdren. Detta forklarades med honungens stimulerande
effekt pa cytokinproduktionen vilket gav ett 6kat inflammatorisk svar, jimfort med den svaga
utdragna inflammationsfas som vanligen ses hos histar. Vad géller sarldkningen pa distala
histextremiteter visade Dart et al. (2011) att behandling med manukahonung i gelform under
hela sarlikningen gav en kortare total ldkningstid jamfort med bade kontrollsar, sdr som
behandlats med vanlig manukahonung och sar som behandlats med manukagel endast under
12 dagar.

Polyhexametylen biguandin, dven kallad polyhexanid eller PHMB, &r en antimikrobiell
substans och finns bland annat i olika typer av sdrkompresser och spolvétskor for sarvard
(Dissemond et al., 2010). PHMB har visats ha effekt mot bade grampositiva och
gramnegativa bakterier, man har sett en positiv effekt av att anvdinda PHMB till infekterade
eller kritiskt koloniserade sar (Lee et al., 2004; Kramer et al., 2006; Bruckner et al., 2008;
Sibbald et al., 2011), varfor produkttillverkare som Lohmann & Rauscher (2007)
rekommenderar kompressen till just dessa. Den antibakteriella effekten fas genom att PHMB
forstor bakteriernas cellvigg och cellmembran (McDonnell & Russell, 1999).

Sorbact skiljer sig frdn honung- och PHMB-kompresser genom att inte innehalla négra aktiva
substanser (Ljungh et al., 2006; Kammerlander et al., 2008; Probst et al., 2012). Istdllet s&
utovar kompresserna en passiv antibakteriell effekt genom att vara kraftig hydrofoba, precis
som manga bakterier och svampar, och pé sa sétt binda mikroorganismerna irreversibelt till
kompressen. Kompresserna dr tickta av den hydrofoba fettsyran dialkylkarbamoylklorid
(DACC). Eftersom kompresserna inte innehaller nagra aktiva substanser har det inte heller
ansetts vara nagon risk for resistensutveckling (Kammerlander et al., 2008; Probst et al.,
2012). Mikroorganismerna fingas i kompressen och avdddas inte, vilket har beskrivits som
positivt da frisldppandet av endotoxiner, och dirmed deras himmande effekt pa sarldkningen,
undviks (Skinner & Hampton, 2010). Flera har beskrivit att Sorbact kan ha en positiv effekt
pa sarldkningen genom minskad inflammation och eliminerad sérinfektion (Kammerlander et
al., 2008; Skinner & Hampton, 2010; Gentili et al., 2012). For att fa en fuktig sarmiljo och
undvika att kompressen fastnar i saret rekommenderas en sekundir kompress utanpa
Sorbactkompressen (Kammerlander et al., 2008).

Polyuretanskum dr en icke-adherent kompress med mycket god absorberande formaga som
behaller en fuktig miljo (Gomez & Hanson, 2005). Sarsekret absorberas istéllet for att spridas
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till omkringliggande frisk hud, vilket ansetts minska risken for vdvnadsmaceration.
Kompressen har rekommenderats under alla stadier av sarldkningen och framfor allt till icke-
infekterade s&r med mattlig exsudation (Gomez & Hanson, 2005; Lohmann & Rauscher,
2010b).

Syftet med den hér studien var att undersoka hur olika kompresser paverkade sarlikningen pa
traumatisk uppkomna sar pa héstar. Framfor allt har sarens ldkningstid och makroskopiska
utseenden studerats. Hypotesen var att rdtt kompress vid rétt tillfille kan forbattra
sarldkningen och leda till att antibiotika inte behdver anvédndas.

MATERIAL OCH METODER

Den hér forskningsstudien har godkénts av Forsoksdjursetiska ndmnden, diarenummer C265-
12.

Studien omfattade sarskador uppkomna och behandlade i1 féltmiljo och genomfordes i
samarbete med Distriktsveterindrerna 1 Finsta och Ambulatoriska kliniken vid SLU. Initialt
informerades de faltverksamma veterindrerna om projektet och om hur sarskadorna skulle tas
om hand i det akuta skedet (Appendix I). Fyra olika kompresser jamfordes: kalciumalginat
(Suprasorb A, Lohmann och Rauscher, Rengsdorf, Tyskland), manukahonung (Kruuse
Manuka AD, Kruuse, Langeskov, Danmark), en passivt bakterieabsorberande kompress
(Sorbact, Abigo Medical AB, Askim, Sverige) och en kompress med 0,3 % polyhexanid
(Suprasorb X+PHMB, Lohmann och Rauscher, Rengsdorf, Tyskland) (Figur 1). En femte
grupp behandlades enligt varje enskild veterinirs tidigare rutiner for sarskador och fungerade
pa sd sitt som kontrollgrupp. Vilken grupp histen skulle hamna 1 bestdmdes genom ett i
forviag randomiserat protokoll. Medverkan 1 studien var frivillig. Eftersom héstarna inte skulle
antibiotikabehandlas exkluderades patienter med sérskador som involverade djupare
strukturer som leder, senor, skelett, senskidor eller bursor. Av missforstdind fick en av
héstarna nagra dagars initial behandling med NSAID (icke-steroida antiinflammatoriska
lakemedel) och en av histarna fick pd grund av ett annat lidande NSAID négra dagar under
sarldkningen.

Totalt inkluderades 15 sar (n=15) pa totalt 14 histar, atta svenska halvblod, en
mecklenburgare, ett arabiskt fullblod, en islandshist, en tinker, en varmblodig travare samt ett
engelskt fullblod. Konsfordelning: sex ston, fyra valacker och fyra hingstar i ett dldersspann
mellan 5 manader och 17 ar med en medelalder av 6,8 ar. Totalt behandlades tre histar med
alginat, tvd med honung, fyra med Sorbact, fyra med PHMB och tvé enligt tidigare rutiner.
Antal sar som slutforde studien var 14 stycken da en av djurdgarna, vars hést hade ett sr som
skulle behandlas efter tidigare rutiner, valde att avsluta sin medverkan innan séret var lékt, sar
nummer 5 dr darfor inte inkluderat i resultaten.

Behandlande veterindr utféorde den inledande sarbehandlingen enligt vara instruktioner.
Hasten sederades med detomidin 10 mg/ml i en dos av 0,05 — 0,2 ml/ 100 kg kombinerat med
butorfanol 10 mg/ml i en dos av 0,05 — 0,2 ml/ 100 kg efter uppskattad vikt. S&romradet
lokalbedovades genom lokal infiltration med mepivakain eller lidokain. Omradet runt saret
rakades och sérytan rengjordes med koksaltlosning under tryck (skapat med hjélp av en 30-60
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ml spruta samt en 1,2x40 mm kanyl). Omkringliggande hud steriltvéttades med fyraprocentig
klorhexidin tvallosning (Hibiscrub) och direfter 70 % medicinsk sprit (M-sprit). Om nagon av
dessa produkter hamnade i saret spolades sarytan d&nyo med koksaltlosning. Hela sarytan
debriderades med skalpell varefter sdret om mdojligt suturerades. Saret behandlades med den
bioaktiva kompress som hésten slumpméssigt hade tilldelats och diarpd en
polyuretanskumkompress (Suprasorb P, Lohmann & Rauscher, Rengsdorf, Tyskland) som
absorberande forband samt ytterst ett bandage av syntetisk polsterbinda (Cellona, 20 cm x 2,7
m, Lohmann & Rauscher, Rengsdorf, Tyskland) och en sjdlvhiftande binda (Mollelast Hatft,
10 cm x 10 m, Lohmann & Rauscher, Rengsdorf, Tyskland) (Figur 2). Vid behov lades ett
bomullsbandage eller plastskenor ytterst. De inkluderade sarens lokalisation samt om de
suturerades (primér sarldkning) eller lékte sekundért presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Sdarens lokalisation samt vilken typ av sdarlikning som tillimpats

Sar nr och typ av

Kompress Lokalisation Suturerat/sekundérlakning
Alginat

Sar 1 Proximalt, medialt védnster framben Suturerat

Sar 2 Dorsalt skenan hoger framben Sekundérlékning

Séar 10 Dorsalt skenan vénster bakben Sekundarldkning
Honung

Sar 3 Proximalt, kraniomedialt vinster bakben Sekundarldkning

Sar 8 Proximalt, kraniolateralt vinster bakben Suturerat
Sorbact

Sar 4 Lateralt vid kronranden hoger framben Sekundarldkning

Sar 9 Proximalt, medialt hoger framben Suturerat

Sér 11 Dorsalt kotan vénster bakben Sekundérldkning

Sar 12 Medialt skenan vénster framben Sekundarldkning
PHMB

Sar 7 Proximalt, kranialt vinster bakben Sekundéarldkning

Sar 13 Proximalt, medialt hdger framben Sekundarldkning

Sér 14 Dorsalt, lateralt kotan hoger framben Suturerat

Sar 15 Proximalt, medialt vinster bakben Suturerat
Enligt tidigare rutiner

Sar 6 Proximalt, lateralt hoger framben Suturerat

Saret bedomdes avseende granulationsvdvnad, epitelialisering, sekret, svullnad, farg och lukt
vid varje bandagebyte (Appendix II) vilket gjordes var tredje till femte dag beroende pa
stadium 1 sarldkningen. Saren fotograferades med en systemkamera av modellen Nikon D90
och bredvid saret fastes en linjal som referens vid bedomning av sarytans storlek. Vid varje
bandagebyte tvittades omrddet runt sdret noga med Hibiscrub och M-sprit. Sarytan tvittades
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bara vid behov och dd med koksaltlosning. Eventuellt svallkott skars bort med skalpell. Séret
ticktes med primédrkompress, skumkompress (Suprasorb P), Cellona och Mollelast. Vid
behov lades ytterligare lager utanpa detta. Primdrkompressen anvidndes si lénge
inflammationsfasen, subjektivt, bedomdes paga, direfter anvindes endast en skumkompress
mot sdrytan. Vid svérighet att f4 bandaget att sitta pa plats anvindes Snégg Animal Polster
(14 cm x 2 m, SNOGG AS, Kristiansand, Norge) istdllet for Cellona och Mollelast (Figur 2).
Bandagebytena fortgick énda tills hela sarytan var tackt av epitel.

Vid forsta bandagebytet togs ett bakterieprov med en Aimes culturette for allmin
bakterieodling samt resistensbestdmning vid Statens veterinirmedicinska anstalt (SVA).

Bilderna fran bandagebytena blindades och bedomdes av en oberoende veterinér. Storleken pa
sarytan berdknades med hjédlp av bildhanteringsprogrammet OsiriX MD 2.4.1 (64 bit) for
Mac. Da den totala ldkningstiden berodde pa sérytans storlek jimfordes den procentuella
minskningen av sarytan mellan bandagebyten och detta resultat delades darefter pd antalet
dagar mellan fotografierna vilket gav procentuell minskning/dag.

Kruuse
Manuka AD

ey ongrogrates svacrbant ress
For mockeate 10 ey mnaing wouncs

0 cheamecn fh om/ 2 7

T

Figur 1. De fyra olika primdrkompresserna. Figur 2. Ovrigt bandagematerial.



RESULTAT

For tid fram till den forsta granulationsvdvnaden respektive det forsta epitelet kunde ses, 1 sar
som var akuta vid inkluderingen i studien, se tabell 2. Aldre uppkomna sar inkluderades ej i
denna jimforelse da granulationsvdvnad och epitel var synligt i dessa sar redan vid forsta
besoket.

Tabell 2. Dag i sarlikningen ndr forsta granulationsvivnaden respektive forsta epitelet var synligt for
de akuta sdren

tS;)r :\r/ izlrlnpress o gZi]IEﬂZti(ZZSg‘),évnaden o eptieet synlet ()
Alginat
Sar 1 9 27
Honung
Sar 3 4 17
Sar 8 7 18
Sorbact
Sar 4 2 ?
Sar 9 6 6
PHMB
Sar 7 4 ’
Sar 14 9 16
Sar 15 7 12

Enligt tidigare rutiner
Sar 6 7 16

Uppkomsten av svallkott varierade mellan sér (Tabell 3). For samtliga sar behandlade med
alginatkompress skars svallkott 1 gang pé totalt 22 bandagebyten (4,5%), for sar behandlade
med honungskompresser utfordes 22 svallkdttsextirpationer pd 31 bandagebyten (38,7%), for
sar med Sorbactkompress, 5 extirpationer pd 48 bandagebyten (10,4%), PHMB 3
extirpationer pd 31 bandagebyten (9,6%). Hiastarna fick varierande grad av svullnad i
saromradet samt varierande méngd sérsekret (Tabell 3). Inga histar uppvisade tecken péd en
systemisk spridd infektion.

De mest frekvent forekommande bakterierna i séren var Staphylococcus aureus och
betahemolyserande streptokocker och i1 nagra sar sags ingen signifikant vaxt (Figur 3). Den
vanligaste kombinationen av bakterier i samma sar var Staphylococcus aureus tillsammans
med betahemolyserande streptokocker vilket forekom 1 fem sér. Staphylococcus aureus
tillsammans med Actinobacillus suis-like forekom 1 tvé sar, betahemolyserande streptokocker
tillsammans med Staphylococcus delphini 1 ett sér och Streptococcus zooepidemicus
tillsammans med Escherichia coli i ett sar.



Tabell 3. Vilken dag i sarlikningen svallkottsextirpationer gjordes, antal extirpationer i forhallande
till totala antalet bandagebyten samt dag i sdarldkningen da mattlig till kraftig svullnad respektive

mdngd sdrsekret var synligt

Dag 1 Antal Dag 1 Dag !
o e . i oy sarldkningen
sarldkningen for svallkotts- sarldkningen it
svallkotts extirpationer/ d méttli med mattlig-
Sar nr X\t]i Stoner P krmf‘ mattlig—d kraftig méngd
och typ av kompress extitpatione bandagebyten aftig svulina sarsekret
Alginat
Sér 1 21 1/14 3 9,21,23
Sér 2 - 0/4 - -
Sar 10 - 0/4 - -
Honung
14,17, 24,31,
Sér 3 45,48, 52,55, 10/21 - 10, 24, 52
59, 62
Séar 8 18, 28 2/10 3,7 3,7, 11
Sorbact
Sér 4 - 0/9 - 59
Sar 9 13 1/16 2,6,28 2,6,9,13,17
Sar 11 - 0/13 - -
Sér 12 19, 24,31, 38 4/10 - 0
PHMB
Sar 7 - 0/8 - -
Sar 13 23 1/5 - -
Séar 14 24,32 2/13 - 9,12,24
Sar 15 - 0/5 - -
Enligt tidigare rutiner
Sér 6 - 0/6 - -

Tiden fran det att sarskadorna inkluderades i studien tills de var tickta med epitel varierade
mellan 14 och 87 dagar, med ett medelvirde pa 40 dagar. Medelvérdet for den procentuella
Okningen eller minskningen av sarytan per dag for saren i de olika kompressgrupperna
presenteras 1 tabell 4. Hur sérarean varierade under ldkningsprocessen presenteras i figur 4.
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Figur 3. Detekterade bakterier samt antalet sdr de forekom i, fordelad efter kompresstyp. Flera olika
bakterier kunde detekteras i samma sdr.

Tabell 4. Medelvirdet for procentuell okning eller minskning av sdrytan per dag for respektive
kompressgrupp, i sin tur fordelat per vecka i sarlikningen

Procentuell 6kning/minskning av sérytan/dag

Typ av kompress Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3 Vecka 4 Vecka>5
Alginat -6,2% -9,1% -9,9% + 0% -2,9%
Honung +55,2% -2,5% -2,0% - 6,6% -4,5%
Sorbact +5,7% -4,7% -7,5% -8,2% -7,1%
PHMB +2,8% -8,2% -10,4% -4,1% -3.2%
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honung, gron linjefdrg: sdar behandlade med Sorbact samt lila linjefiirg: sdar behandlade med PHMB.

DISKUSSION

Svallkott bildades frekvent hos bada héstarna vars sir behandlats med honung (Figur 5).
Dessutom fick svallkott extirperas fler ganger hos dessa dn vad som generellt behdvdes pa
Ovriga histar som utvecklade svallkott (Tabell 3). Mellan séren som behandlades med de
ovriga kompresserna kunde inga tydliga skillnader i uppkomsten av svallkott urskiljas. Att
honungsbehandlade sar bildar svallkott 1 storre utstrickning dan PHMB och Sorbact har
tidigare visats (Nygren, 2013), vilket stodjer teorin att honung kan stimulera bildandet av
granulationsvdvnad (Molan, 1999; Simon et al., 2009). I var studie satt bada de
honungsbehandlade séren proximalt pa bakben dir det &r stor rorlighet 1 huden och dérigenom
svart att fa bandagen att sitta still Gver sérytan. Kronisk inflammation har beskrivits som en
viktig orsak till svallkottsbildning (Wilmink & van Weeren, 2005). Den kroniska
inflammationen kan orsakas av flera faktorer, exempelvis rorelse i1 saromridet,
sekvesterbildning eller frimmande kroppsreaktioner, men kan dven bero pd histars svagare
inflammationsfas. Vi sag att svallkoétt bildades trots att ingen mattlig till kraftig svullnad eller
méangd sekret var synligt (Tabell 3). Vara resultat visar alltsd att man inte behdver se
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makroskopiska tecken pa sarinfektion for att svallkott ska bildas. Svallkottsbildningen
startade mellan dag 13 och dag 24 i sarldkningen hos de histar som kom att bilda svallkott
vilket stimmer med tidigare observationer (Wilmink et al., 1999a). I Nygrens studie (2013)
bildade sar behandlade med alginat svallkott 1 dnnu storre utstrackning dn honung, vilket
skiljer sig fran véra resultat. Vi anvidnde endast de bioaktiva kompresserna under
inflammationsfasen dd man tidigare sett att en for lang behandlingstid med dessa kan oka
risken for svallkott (Nygren, 2013). Detta kan vara en bidragande faktor till att vara sér
behandlade med alginat inte bildade svallkdtt i lika stor utstrickning som de i Nygrens studie
(2013) gjorde. Det anses som positivt med ett kort, men starkt, inflammationssvar i
sarldkningen (Wilmink & van Weeren, 2005), vilket gor att om en kompress kan forkorta
inflammationsfasen méste det bedémas som positivt. Inga tydliga skillnader mellan hur linge
inflammationsfasen bedomdes pégd kunde ses mellan de olika kompresserna vi anvinde. |
medeltal anvindes primarkompresserna under fyra till fem dagar med undantag for Sorbact
som anvindes 1 medeltal 7 dagar. Trots den ldngre behandlingstiden med Sorbact verkar det
inte ha paverkat sarldkningen negativt, detta bedoms bero pa att Sorbact inte innehéller ndgra
aktiva substanser som paverkar ldkningen.

Figur 5. Svallkott. A. Sar 3 dag 14, B. Sdr 8 dag 18.

Inkluderandet av vitt skilda typer av sar forsvarade urskiljandet av vad i resultaten som
berodde pd kompressen respektive saret, vad géller sarlikningens olika stadier, och det kunde
inte ses nagon skillnad mellan sér, avseende tiden tills den forsta granulationsvdvnaden blev
synlig (Tabell 2). Detta skiljer sig fran situationen i1 experimentellt skapade sér dér alginat
bast stimulerade bildandet av granulationsvdvnad (Nygren, 2013). Granulationsvdvnaden blev
makroskopiskt synlig efter tva till nio dagar for alla sér vilket stimmer vél dverens med
tidigare observationer (Howard et al., 1993; Wilmink et al., 1999b). Tiden tills forsta epitelet
kunde urskiljas varierade mellan 6 och 27 dagar. Detta skiljer sig fran andra studier som visat
att epitel forst blev synligt efter tva veckor (Howard et al., 1993; Wilmink et al., 1999a). Sar 1
var ldngsammast 1 att borja bilda nytt epitel, medan sar 9 var snabbast (Tabell 2). Det
upplevdes finnas mycket stora variationer mellan olika histar med avseende pa deras forméga
till sdrkontraktion respektive bildandet av epitel (Figur 6 & 7). Det dr 6nskvart att ldka sar till
stor del med kontraktion da sarytan minskar snabbare vilket i sin tur leder till minskad
arrbildning (Wilmink et al., 1999a; Wilmink & van Weeren, 2005). Bildandet av epitel gar
déremot langsammare och det nybildade epitelet dr skort. Akuta sér behandlade med Sorbact
var snabbast med att borja bilda nytt epitel. En bidragande orsak till detta kan vara att dessa
sar inte utvecklade svallkott 1 ndgon storre utstrackning, svallkott hdmmar 1 sin tur bildandet
av nytt epitel (Theoret, 2004).
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Figur 6. Lakningsprocess med mycket Figur 7. Likningsprocess med mycket
epitelialisering. sdrkontraktion.

Graden av svullnad i sdromrddet samt mingden sdrsekret som bildades varierade kraftigt
mellan héstarna 1 studien (Tabell 3). Inga tydliga monster mellan de olika kompresserna
kunde dock urskiljas, eventuellt beroende pd det heterogena materialet. Det ar troligare att
andra faktorer, tex sarets utseende, lokalisation, grad av sarkontamination samt
individvariationer, paverkade graden av svullnad och sdrexsudation mer &n vilken typ av
kompress som anvédndes. Vi kunde inte heller pavisa nagon tydlig skillnad mellan
kompresserna da det géller bakterieforekomst 1 séren (Figur 3).

Da alla sar i studien var av olika storlek jimfordes sarlikningshastigheten i procentuell
Okning eller minskning av sérytan per dag (Tabell 4). Sérytor okar generellt 1 storlek initialt,
troligtvis pa grund av svullnad samt centrifugalkraften i den omkringliggande huden, for att
sedan minska kraftigt igen (Wilmink et al., 1999a; Dart et al., 2009). Sar behandlade med
honung uppvisade en stérre 0kning av sararean under den forsta veckan dn dvriga grupper, ett
av dessa sér uppvisade endast lindrig svullnad sa 6kningen bedomdes mer bero pa dragning i
huden. Det andra honungsbehandlade saret var suturerat och suturerna rupturerade under
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lakningen vilket d& ledde till en mycket stor 6kning av sararean. Ruptur av suturerade sar var
vanligaste orsaken till en tydlig 6kning av sédrets area vilket forsvdrade tolkningen av
resultaten. Vissa sar uppvisade ingen tillbakadragning av sdrkanterna alls, de flesta av dessa
var dock édldre vid inkluderingen och ddrmed hade eventuell svullnad samt dragning i
sarkanterna redan minskat. Hur saren sedan minskade i storlek varierade en del mellan de
enskilda saren samt mellan grupperna men materialets heterogenisitet gjorde resultaten
mycket svarbedomda. Métningen av sédrarean forsvéarades av att en del bilder var av sdmre
kvalitét och referensmétt ibland saknades. Vissa bilder fick dérfor exkluderas.

Det begrinsade materialet, endast 14 sar, gor att resultaten bor tolkas med forsiktighet.
Gruppen som behandlades enligt varje enskild veterindrs tidigare rutiner bestod endast av en
hist vilket gor att inga tydliga resultat kan avldsas frdn den gruppen. Dessutom upplevde
veterindrerna det svart att behandla patienter enligt tidigare rutiner med avseende pa sarvard
och bandagering eftersom vi instruerat dem 1 sarvard innan studiens borjan. Kontrollgruppen
blev darfor antagligen behandlad pd samma sétt som saren i studien av kompresserna. Da alla
histar behandlades 1 félt och skottes av djurdgarna mellan bandagebytena var miljon inte
kontrollerad och djurdgare fick ibland sjidlva utféra bandagebyten pad grund av yttre
omstdndigheter. Det fanns ocksa stora individskillnader i hur vél sarvarden kunde utforas pé
de olika hidstarna, framfor allt pad grund av hidstarnas varierande temperament. P4 en hist 1
studien fick djurdgaren, under vart overinseende, utfora all sdrvird och bandagering d& den
inte var hanterbar av annan person &n dgaren. Det fanns ocksd stora skillnader i hur vél
bandagen satt pa plats mellan bandagebytena vilket ocksd kan ha péverkat ldkningsprocessen
(Wallin, 2015). Dessutom fick inte alla hdstar samma typ av bandage da de olika
lokalisationerna kridvde olika bandageringsteknik (Wallin, 2015) vilket 1 sin tur ytterligare
forsvérade urskiljandet av vilka resultat som berodde pa kompresstyp och vilka som berodde
pa andra faktorer.

Vi anvinde 1 vér studie enbart produkter frin Lohmann & Rauscher och Kruuse. Andra
tillverkare marknadsfor liknande produkter och dessa kan ha nagot skilda egenskaper. I
alginatkompresser kan forhdllandet mellan kalcium och alginat samt alginatets
sammansittning variera mellan fabrikat (Thomas et al., 2000) vilket kan paverka resultaten.
Vissa alginatkompresser har setts vara mer effektiva dn andra péd att aktivera makrofager,
vilka inducerar proinflammatoriska signaler som TNF-a, som i sin tur kan stimulera bildandet
av granulationsvdvnad (Thomas et al., 2000). Det finns dven flera sorters honung med négot
varierande antimikrobiell effekt mot olika patogena bakterier (Carnwath et al., 2014). Vi
anviande kompresserna slumpmaéssigt och inte strikt efter foreskriven indikation. Exempelvis
rekommenderas PHMB till infekterade sér (Lohmann & Rauscher, 2007) men inga sar i var
studie som behandlades med PHMB visade tecken pa sarinfektion. Detta kan vara en
bidragande orsak till att inga positiva effekter av kompressen kunde pavisas i resultaten.
Sorbact uppvisade béttre resultat dn vad vissa hdvdat. En mgjlig forklaring till detta dr att vi i
studien anvdnde en skumkompress utanpd Sorbactkompressen for att erhalla en fuktig miljo,
vilket ocksa rekommenderas (Kammerlander et al., 2008). Det dr dock tyvirr fa veterinérer
som kompletterar med skumkompress i den vardagliga kliniken.
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Forutom honung, som uppvisade nagot sdmre resultat, s bedomdes de andra kompresserna
vara jdmbordiga. Vi kunde sdledes inte bekrdfta var hypotes. Troligtvis dr det inte vilken
kompress som anvinds som d&r det visentliga utan mer hur saren skots. Sar utan
komplicerande faktorer upplevdes ldka bra enbart med en noggrann skotsel och en fuktig
milj6. Dock bedoms de bioaktiva kompresserna kunna fylla en viktig funktion nér problem 1
sarlakningen uppkommer, till exempel sarinfektioner. Inga héstar behandlades med
antibiotika, trots det fick vi inga problem med sarinfektioner i studien. Vi har ddrmed kunnat
bekréfta var hypotes att enkla sarskador pa hédst ldker bra om de skdots ritt och ddrmed inte
behover behandlas med antibiotika i den utstrackning som gors bland veterindrer idag.

Tack till Kruuse samt Lohmann & Rauscher for att de bidragit med kompresser samt ovrigt
bandagematerial som anvints 1 denna studie.
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Appendix I

Lathund sarhantering i sarforsoket

1.

RAd till djurédgare: ror inte séret, tvitta det inte om det inte dr mycket
nedsmutsat, stoppa inte ndgot i saret (forutom ev hydrogel). Kan mojligtvis
lagga bandage pa.

Sedera & lokalbeddva efter behov (helst nervblockad om mojligt).

Om séret dr mycket smutsigt, skolj med vattenslang (ljummet vatten).
Sondera forsiktigt efter behov.

Fyll saret med hydrogel/koksaltfuktade kompresser och klipp sérkanterna.

Mycket noggrann sartvitt, spola med koksaltlosning under tryck (35-60 ml
spruta & rosa kanyl). Plocka bort frimmande kroppar med pincett.

Steriltvitta huden runt saret

Debridera med skalpell, ligg s sammanhédngande snitt som mdjligt, hacka inte.
Muskler debrideras till de bloder, fett debrideras ganska kraftigt.

(Drénage vid behov). Suturera allt som gar. Monofilt material, helst inte
fortlopande suturer, sé fint suturmaterial som majligt.

10. Primarkompress efter faststillt schema och utanpa denna en skumkompress

(Suprasorb P).

11. Darefter Cellona (och ev bomull vid behov) som sekundarlager & Mollelast

som tertidrlager (s l1att bandage som mgjligt”).

For utforligare beskrivning av sarhantering se utdelad ”Sérbehandling av akuta traumatiska sar”.






Sarprotokoll uppféljande bandagebyten, sarfiirstik C265/12

Station & vet. som priméirbehandlar: AMBULATORISKA FINSTA  FIARDHUNDRA
Hiistnr:

Histens namn, ras, kiin, alder:

Tidsitgéng, antal mil:

Forstiksfirband:

Beskrivning fran Sgaren hur bandaget suttit:

Sarbeskrivning idag, datum:
Granulation: NEJ JA, beskriv
Epitel: NEJ Ja, beskriv
Miingd sekret: lindrigt mdtthigt kraftigt
Svuillnad: lindrigt mdtthigt kraftigt
Férg:
Lirkt:
Tecken pd sdrinfektion: NEJ 14 vilka ?
Bandagetyp:
Baktprov:

— Antal dagar med frsbkstirband;
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