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INLEDNING

Strukturer som ofta drabbas av senskador ar den ytliga bojsenan och gaffelbandet, ocksa
den djupa bojsenan, den djupa bdjsenans forstarkningsband och strdcksenorna kan skadas.
Olika typer av hastar drabbas av olika senskador, ridhastar drabbas framforallt av skador i
den ytliga bojsenan, medan travare och galopporer oftare drabbas av gaffelbandsskador
(18, 19). Som djursjukskatare har man ofta en radgivande roll gentemot djurdgaren vid
dessa skador.

Syftet med detta arbete ar att beskriva de olika metoder som anvands i dagens
veterinarmedicin i Sverige vid behandling av de olika sen- och gaffelbandssskadorna samt
att undersoka resultat av dessa metoder.

| arbetet undersoks dven forekomsten av hemgangsrad och information till djuragarna vid
konstaterad skada pa klinikerna.

Foto Madelen Sandell



METOD

Vid telefonkontakt med 17 ATG-kliniker av vilka 7 svarade, undersoktes vilka
behandlingsmetoder som anvéands idag pa dessa kliniker samt om nagra hemgangsrad
skickades med djurdgaren vid konstaterad sen- eller gaffelbandsskada. Pa de kliniker som
svarade var det en blandning av veterinarer och djursjukvardare som besvarade fragorna.

Genom litteraturstudier samlades fakta in om de olika behandlingsmetoderna som
klinikerna uppgav att de anvande vid telefonintervjuerna.

Fran Hastsjukhuset Solvalla i Stockholm och ATG:s klinik i Visby mottogs 101 journaler
med diagnosen bojsenskada och gaffelbandskada fran aren 2004 — 2009. Endast journaler
fran travhastar anvandes i studien. Senskador orsakade av yttre trauma ar inte inkluderade,
endast skador pa grund av Gverbelastning anvandes. Uppgifter som registrerades fran
journalerna var kon, alder vid skadans uppkomst, typ av skada samt vilket ben som
skadats. Fran travsport.se togs uppgifter om nar hastarna aterkommit till banan samt antal
starter och intjanade pengar fore och efter skadan. Hasten ansags aterstalld om den kom till
start efter skadan. Aven sa kallade provlopp och kvallopp raknades som start.



BAKGRUND

Anatomi och Fysiologi

Gaffelband

Gaffelbandet ar inte en sena, det & en omvandlad muskel, m. interosseus medius (17, 20),
vilket gor att den har en hogre elasticitet an senvavnad (15). Gaffelbandet bestar av tva
langsgaende buntar uppbyggda av tat, vit fibrés bindvav och tvarstrimmig muskulatur (17).
Gaffelbandet kan delas upp i tre delar: stammen, den proximala delen och grenarna (12).

Gaffelbandet ar placerat innanfor bojsenorna pa fram och bakbenets nedre del. Dess Gvre
fastpunkter ar pa carpus respektive tarsus undre rad av smaben och pa metacarpal
respektive metatarsalbenets ovre kant. Dess nedre fasten knyter an med tva grenar pa
kotsenbenen, os sesamoideum phalangis proximalis (20), for att sedan fortsatta diagonalt
nedat 6ver kotan for att ga ihop till stracksenan, m. extensor digitorum communis (20).

Gaffelbandets uppgift ar att kontrollera och stddja kotleden
vid genomtrampet (15).

Bdjsenor

En sena &r uppbyggd av langsgaende proteinfibrer,
kollagenfibrer, som ar bade dragfasta och elastiska (8). En
vuxen hasts senor ar uppbyggda till storsta delen av kollagen
I, som &r hardare och har en hog draghallfasthet. Hos unga
vaxande individer bestar senan huvudsakligen av kollagen
I1l, som &r mer elastiskt och tunnare an kollagen | och har
darfor inte samma draghallfasthet (6). De flesta senor ar
omslutna av en hinna for att senan ska kunna rora sig smidigt
genom rorelsen (14).

Ytliga bdjsenan ar en del av m. flexor digitalis superficialis.
Muskelns origo &r pa mediala epikondylen av humerus och
distalt, medialt pa radius. Strax ovanfor carpus faster ytliga
bdjsenan till forstarkningsband. Forstarkningsbandets uppgift
ar att hjalpa senan vid uttdéjningen vid viktbelastning och
halla senan pa plats. Ytliga bojsenan gar nedat kaudalt pa
metakarpalbenet och kan tydligt kannas. Nar den nar kotan
sa delar den sig for att omsluta djupa bojsenan med insertion
proximalt pa kronbenet (20).

Djupa bojsenan utgar fran m. flexor digitalis profundus.

Figur 1. Anatomisk bild av
senapparaten. Bl& markering:
Ytliga bdjsenan, Gron markering:
Djupa bdjsenan, Réd markering:
Gaffelbandet. Bild fritt fran The
Bowed Tendon Book (11)

Muskelns origo ar pa mediala epikondylen av humerus, medialt pa olecranon och kaudalt
pa radius. Den féljer ytliga bojsenan ner 6ver kotan for att sedan passera stralbenet med
insertion pa hovbenet. Djupa bojsenans forstarkningsband faster under carpus och dess
uppgift ar att hindra éverstrackning av senan samt halla den pa plats (17, 20). Senornas
uppgift ar helt enkelt att formedla muskelns rorelse anda ner till tan (11).



Patogenes

Upprepad overbelastning av en sena leder till sma mikroskador i vavnaden, som vid
fortsatt 6verbelastning till slut kan leda till en mera omfattande senskada, eller i vérsta fall
till en ruptur av senan. En senskada kan ocksa uppkomma akut om hasten trampar snett.
Overbelastning av senan sker latt eftersom hastens bojsenor arbetar under stor belastning
och har sma marginaler. Om en sena stracks mer an 5-6 % av sin langd, hardnar fibrerna
och irreversibla strukturskador uppstar. Om senan t6js ytterligare, mer &n 8 % av sin langd
kan rupturer uppsta (14).

Uttréttning, ofordelaktig exterior, eftersatt hovvard, (fram for allt langa tar), bristande
traning och okoordinerade rorelser ar faktorer som anses oka risken for senskador pa grund
av att senan da utsatts for kraftig belastning som paskyndar de degenerativa
forandringarna, eller inducerar en senskada genom att utsétta senan for mer &n den klarar
av. Aven traningsframkallad hypertermi i senan, anoxi hos tenocyterna samt aldrande har
forts fram som riskfaktorer (6).

Risken &r storre hos aldre hastar eftersom senvavnaden blir stelare och téjningsformagan
minskar. Detta beror pa att det sker andringar i bojsenans matrix. Denna forandring anses
bero pa att senan utsétts for upprepade mikroskador, pa grund av belastning, som senan
inte klarar av att reparera (2).

Aven mycket unga (<2 ar) individer loper storre risk for senskador da deras senor
innehaller mindre av kollagen typ 1, har tunnare fibriller och farre férbindelser mellan
fibrerna (6).

Eftersom bdjsenorna ar en forlangning av bojarmusklaturen utsétts senorna for en storre
belastning om muskulaturen &r uttréttad. Aven gaffelbanden utsatts for en storre belastning
vid muskeltrétthet, framfor allt bak eftersom hasleden stracks ytterligare i slutet av
belastningsfasen (11, 19).

Tréningsframkallad hypertermi och anoxi hos tenocyterna anses av vissa forskare vara
mindre sannolikt som faktorer, da senan har en god blodgenomstromning som 6kar i och
med traning samt att man endast uppmatt temperaturer upp till 45° C i senan under
galopparbete. Denna temperaturokning &r inte tillracklig for att orsaka cellddd men kan
orsaka skada pa matrix (6).

Senors lakning kan delas in i tre faser: inflammationsstadiet, reparationsstadiet och
remodelleringsstadiet. | inflammationsstadiet, som varar i cirka 5 - 7 dagar, ses en blodning
som foljs av en inflammation. Reparationsstadiet varar cirka 4 manader. Under dessa
manader delar sig bindvavscellerna och bildar nya kollagenfibrer.  Under
remodelleringsstadiet omorganiseras denna nya bindvav genom ett komplicerat samspel
mellan celler, olika signalsubstanser (cytokiner), nedbrytningsenzymer (MMP:s), sma
molekyler och kollagentradar (typ 1). | den nyligen reparerade sena finns mest av kollagen
typ 11, 1V, V. Dessa ersatts sedan kollagen typ I. Remodelleringsstadiet varar i manader
upp till ar (8).



BEHANDLINGSMETODER

Behandling i akutskedet

Med den akuta behandlingen efterstravar man att minska svullnaden, begransa blédningen
och inflammationen i den skadade senan/gaffelbandet. Detta gors framst genom att kyla
benet med kallt vatten, is eller dylikt. Kylningen bor ske 20 - 30 minuter, 3 - 4 ganger per
dag under 48 timmar upp till 3 veckor (10, 19).

Forsok har visat att kylningen minskar inflammationen men ¢kar den subkutana
svullnaden. Denna svullnad kan motverkas med ett stadigt och relativt hart lindat bandage
efter att kylningen genomforts. Efter 10 - 14 dagar brukar svullnaden minskat sa mycket att
vanliga stallbandage kan anvéndas for att motverka ytterligare svullnader (17, 19).

Denna kylterapi kan kombineras med behandling med antiinflammatoriska medel,
exempelvis kortison. Nar svullnaden och inflammationen har minskat ska anti-
inflammatoriska medel inte langre anvandas da de har en hammande effekt pa tenocyterna
(17, 19).

Akut behandling kombineras vanligen med en eller flera av évriga behandlingsmetoder
(112).

Konservativ behandling

Konservativ behandling innebar att hasten boxvilas eller gar i sjukhage kombinerat med ett
traningsprogram for igangsattningen. Under denna period med boxvila ordineras &dven
skrittmotion vid hand en bestdmd tid varje dag. Denna skrittmotion uttkas i tid upp till
cirka 60 min/dag under ungefar tre manader. Déarefter bor den skadade senan kontrolleras
med ultraljud och en klinisk undersékning. Denna undersékning bor upprepas med jamna
mellanrum under konvalescensen, for att kunna folja upp hur skada laker samt kunna
anpassa programmet efter lakningen (18).

Sedan kan dven trav blandas in i programmet och till sist galopp och 6vrig tréning. Det &r
viktigt att all motion under konvalescensen sker pa fast, relativt hart underlag eftersom
djup och tungt underlag 6kar belastningen pa senorna och kan forsvara lakningen (18).

Konservativ behandling kan kombineras med akutbehandling. (10).

Nedan foljer ett exempel pa hur konvalescensprogrammet kan se ut (se figur 2). I exemplet
kontrolleras hasten med ultraljud och klinisk undersokning vid 3, 6 och 9 manader efter
skadan. Utifran resultaten vid aterbestken gors en bedémning av sjukdomslaget (18).



Figur 2. Exempel pa konvalescensprogram vid senskada. (18)

Motionsprotokoll for de forsta 3 manaderna. Hasten gar i inne eller utebox.

Skadetyp 0-1 manad 1-2 manader 2-3 manader
Mild Leds 2x15min/dag Leds 40 min/dag Skritt for sulky eller
under ryttare 20-30
min/dag
Mattlig ” ” Leds 60 min/dag
Svar ” Leds 30 min/dag Leds 40 min/dag

Traningsprotokoll

under 3-6 manader. Hasten gar i inne-, utebox eller sjukhage.

Sjukdomslage

3-4 ménader

4-5 manader

5-6 manader

Gott Skritt for sulky eller ryttare 30 | Skritt for sulky eller ryttare 45- Lé&gg till 5 min trav
min/dag 60 min/dag varannan vecka
Godtagbart 7 ” Skritt for sulky eller
ryttare 60 min/dag
Mindre gott Leds 60 min/dag Skritt for sulky eller ryttare 20- Skritt for sulky eller

30 min/dag

ryttare 20-30 min/dag

Tréaningsprotokoll efter andra aterbesoket 6-9 manader. Hasten gar i inne-, utebox eller sjukhage.

Sjukdomslage

6-7 manader

7-8 ménader

8-9 ménader

Gott Lé&gg till 5 min/dag varannan Lé&gg till 5 min/dag varannan Traning, inga
vecka av langsamkorning vecka av langsamkorning eller | snabbjobb.
eller kort galopp kort galopp

Godtagbart » » »
Mindre gott Omvardera fallet och

diskutera andra
behandlingsmodeller

Traningsprotokol

| efter tredje aterbesoket.

Sjukdomslage

9-10 manader

10-12 manader

11-12 manader

Gott Borja med snabbjobb. Tavling »
Godtagbart » » »
Mindre gott Omvérdera fallet.




Lokalbehandling

Hyaluronsyra

Hyaluronsyra ar en proteoglykan som finns naturligt i senvavnaden (12). Hyaluronsyra har
under de senaste aren anvands som lokalbehandling av senskada. Det ska accelerera
tillfrisknandet av senorna vid injektion i det skadade omradet. Det kan dven motverka
sammanvaxningar runt senan och i senskidorna nar skadan laker (19). Injektionen bor ske
sa snart som mojligt efter skadan, idealiskt inom 2 — 14 dagar (10).

Det finns dock forskning som motséger denna effekt. Ett flertal olika studier har gjorts med
varierande resultat, sa effekten ar tveksam (6, 17).

A-cell

A-cell ar en produkt som utvinns ur matrix fran urinblasans vagg hos gris. Den bestar av en
blandning av proteiner, bland annat kollagen, glykosaminoglykaner och andra sma
glykoproteiner. Dessa proteiner bildar en tredimensionell biologiskt nedbrytbar
byggnadsstallning pa vilka kroppens fibroblaster kan ansluta sig, éverfora och organisera
extracellular matrix (5, 21).

Enkelt uttryckt sa ger behandling med a-celler tenocyterna en chans att vaxa i det skadade
omradet och omvandlas till senans celler istallet for att det pa det traditionella sattet bilda
nagon form av fibros- eller drrvavnad (16).

Proteiner i cellmembranet &r en stor kélla till immunogenicitet, speciellt om cellerna som
implanteras kommer fran en annan art. Trots franvaron av potentiella celluléra antigener sa
ar proteinerna fran urinblasematrix fortfarande fraimmande for den behandlade hasten och
kan leda till en skadlig corp. al reaktion (5).

Produkten ACell Vet Powder ar ett pulver som blandas upp i steriliserad
natriumkloridldsning for att kunna injiceras i den skadade senan eller ligamentet (21).

| en fallstudie som Linda A Dahlgren (DVM, leg. PhD) (5) redovisar som gjordes pa hastar
med sen- och gaffelbandsskador sa behandlades 101 stycken med a-celler. Av dessa 101
behandlade skadorna var ~80% framgangsrikt behandlade. A-cells behandling bor
anvandas med aktsamhet i kliniska fall eftersom effekterna materialet har pa hastens
tenocytemetabolism och den inflammatoriska responsen ar okand. Hos 19 % av héstarna i
studien sa rapporteras en mild till mattlig smarta 24 timmar efter injektion och hos 82 % av
fallen sa forekom det latt 6dem 3 dagar efter injektionen, trots aggressiv behandling med
anti-inflammatoriska preparat och kylbehandlingar. Utan denna behandling sa var 2 % av
fallen blockhalta inom 24 timmar efter injektion. Det &r ként att anvandandet av a-
cellsbehandling i skadad vavnad stimulerar nybildningen av blodkérl vid l&kningen och
den akuta inflammatoriska responsen. Dessa resultat ar preliminara och saknar langsiktig
uppfdljning. Anvandningen av denna behandling sker utan stod av vetenskaplig bakgrund
fran varken in vitro-studier pa hast och/eller fran kliniskt kontrollerade studier. Den
tillgangliga informationen ar baserad pa en fallstudie utan strikta kriterier eller kontroller
for framgang (5).
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Stamcell

Stamcellsbehandling ar en injektion av stamceller i det skadade omradet med syfte att
regenerera den skadade vavnaden och minimera drrvdvnad. De stamcellstyper som
anvands idag kommer antingen fran benmarg eller fettvavnad. Stamceller fran benmarg tas
fran sternum pa sederad, stadende hast. Provet skickas ivag for odling, vilket tar veckor (5,
16).

Stamceller fran fettvavnad hamtas proximalt om svanroten pa sederad hast. Véavnaden
skickas ivag till labratorie for isolering av stamceller. Detta tar mellan 48-72 timmar.
Fordelarna med stamceller fran benmarg jamfoért med fettvavnad ar bland annat att det
finns mer forskning gjord pa benmargsstamceller &n fettstamceller i dagslaget. Férdelen
med fettstamceller ar att processen gar mycket fortare och den ar mindre komplicerad (5,
16).

A-cellsbehandling och stamcellsbehandling har liknande inverkan pa lakningsprocessen
men behandling med A-celler &r billigare (21).

Kirurgisk behandling

Longitudinell senklyvning

Longitudinell senklyvning &r en kirurgisk metod som ska ge en snabbare karlinvéxt och
kollagenproduktion. Teorin bakom metoden é&r att senklyvningen under den tidiga fasen av
tendinit skulle framja en snabb ké&rlinvaxt och efterfdljande reparation av den skadade
delen av senan. Detta ska ocksa ge en snabbare uppl6sning av det 6dem som bildas av
inflammationen (17).

Operationen bor ske inom 2 — 14 dagar efter skadan for att férhindra vidare tryckskador pa
omgivande oskadda fibrer (10). Denna operation rekommenderas endast vid sa kraftig
skada att ingen annan typ av behandling &r tillracklig. Arrvavnaden som blir féljden av
operationen blir inte lika stark som den ursprungliga vdvnaden vilket gor att senan séllan
tal full traning eller tavling (19).

Desmotomi av ytliga bdjsenans forstarkningsband

En desmotomi av ytliga bojsenans forstarkningsband gor att den ytliga bojsenan och dess
tillhorande muskel forlangs. Den skadade senan skyddas da under lakningsperioden
eftersom muskeln kommer att ta en storre del av belastningen. Denna metod anses
gynnsam som behandling for travare men har samre effekt hos galopporer (1, 17).

Dock finns studier som visar att I6phéstar som opererats I6per 5.5 ganger hogre risk att

drabbas av ytterligare ligamentsskador i benet &n héstar som inte opererats (10). Det saknas
tillrdckliga studier for att utvérdera resultaten for andra typer av hastar (17).
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Laserbehandling

Laser som anvands i rehabiliteringssyfte ar lagintensiv laser (4). Laser producerar ett
monokromatiskt, det vill saga enfargat, synligt ljus i en strale som inte sprider sig och som
ar mycket energirik (13).

De celler som ansvarar for lakningen stimuleras av lasern och det leder till dkad cell
aktivitet och dkad blodkérlsbildning vilket ger ett paskyndat lakningsforlopp (4).

Indikationer for laserbahandling ar till exempel tendinit, desmitit, sar och brannskador
(10).

Innan denna behandlings metod kan rekommenderas som ett behandlingsalternativ for sen-
och/eller ligamentskador sa behdvs fler studier for att sakerstalla den pastadda effekten
(10, 19).

Shockwave

Shockwave eller extracorporeal shockwave therapy (ESWT) ar hdgintensiva ljudsvagor
med valdigt kort duration. Karakteristiskt for ESWT &r en abrupt tryckokning, en
exponentiell minskning av trycket och en langvarig tryckfri period, till skillnad fran de
kontinuerliga ultraljudsvagorna vid termoterapi och diagnostiskt ultraljud (9).

Den terapeutiska effekten av ESWT kan héanforas till det mekaniska tryck och spanning
vagen har pa vavnaden (3). Detta tryck stimulerar lakningen i ben och mjukdelsvéavnad.
Dessutom har en analgetisk effekt pavisats 2 — 4 dagar efter behandlingen (10).

Shockwave har anvants inom humansjukvarden sen 70-talet, da for att sld sonder
urinstenar for att slippa operation. Pa hast rapporterades den forsta anvandningen i slutet av
90-talet, for behandling av en inflammation i gaffelbandets proximala infastning och artros
i hasen (7, 9).

Med den okande populariteten for ESWT har forskare utvérderat verkningsmekanismer
och den kliniska effekten och sakerheten for anvandning pa hastars ben och mjukdelar (7,
9).

Effekterna av ESWT ér tydliga pa anatomisk och molekylar niva. Nyligen genomférda
studier visar ESWTs formaga att minska inflammation; paskynda lakningstiden; forbattra
bildning av blodkarl och cellproliferation, forbéttra fiberorienteringen vid reparationen av
senor; 6ka produktionen av cellulart benaterbyggande protein (BMP), vilket leder till
snabbare l&kning, och rekryterar stamceller till skadade vdvnader. Forskningen visade
ocksa att ESWT lindrar smartan fran degenerativa sjukdomar (7, 9, 10). Dock é&r
anvéandadet av ESWT relativt nytt inom veterindrmedicinen och fler studier behdvs for att
utvardera resultat av behandlingarna (7).

Idag behandlas en rad sjukdomar och akommor med ESWT, inklusive stralbenshalta,
kollateral ligamentinflammation i1 hovleden, tendinit, rupturer och bristningar i senor,
degenerativa ledsjukdomar, muskelstrackningar, problem med Sl-leden och stressfrakturer
(7, 9, 10). Eftersom ESWT kan minska smartuppfattningen pa det behandlade omradet ar
det viktigt att inte arbeta hasten i upp till fyra dagar efter behandling. Denna
smartreducering ar signifikant nog for att FEI och STC skall ha faststéllt tavlingskarens
mellan behandling och deltagande i tavling (9, 22). STC har satt en karens pa 7 dagar
vilket kan jamforas med till exempel laser dar karensen endast &r 96 timmar (22).
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TELEFONINTERVJUER

Sjutton ATG Kliniker i Sverige kontaktades for en forfragan om vilka behandlingsmetoder
som anvands vid bojsen- och gaffelbandsskador samt om hemgangsrad lamnades med
djurdgaren vid dessa skador. Sju av klinikerna hade mdjlighet att svara.

Pa fragan om vilka behandlingsmetoder som anvandes uppgav fem kliniker att konservativ
behandling anvandes. Fyra kliniker kunde erbjuda shockwave. Nagon typ av lokal
behandling erbjods pa samtliga sju kliniker.

Av de klinikerna som svarade erbjod tva kirurgi som behandlingsmetod.

En klinik kan ha fler olika behandlingsmetoder att erbjuda/anvanda beroende pa skada och
klinikens kompetens.(se figur 3)

ool -

Konservativ Shockwave A-cell, Kirurgi
Stamcell eller
Hyaluronsyra

Antal kliniker med respektive behandling

Figur 3. Anvanda behandlingar pa de kliniker som svarade pa telefonintervjuerna. Klinikerna kan ha uppgett
flera olika behandlingsalternativ beroende pa skadan och klinikens kompetens.

Pa fragan om hemgangsrad var malsattningen att ta reda pa hur klinikerna informerade sina
kunder om sen- och/eller gaffelbandsskador. Hemgangraden gavs generellt eller
individuellt.

De individuella hemgangsraden ar individanpassade och varierar beroende pa skadans art.
De skrivs vanligtvis om vid varje aterbesok beroende pa hur skadan sett ut vid
undersokningen. De generella skriv oftast for hela konvalescensperioden och anpassas
mycket lite efter individen. De ar ganska allméant hallna och tar endast upp ramarna for
konvalecensperioden. Ett exempel pa generellt hemgangsrad finns som bilaga 1.

Sex av de sju klinikerna (85,7 %) som svarade hade hemgangsrad, uppdelat pa tre
generella och tre individuella. Endast en klinik (14.3 %) svarade att de inte hade nagot
hemgangsrad. (Se figur 4.)
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Ja, individuella Ja, generella Nej

Antal kliniker

Figur 4. Klinikerna fordelade sig enligt féljande pa fragan om hemgangsrad.

JOURNALSAMMANSTALLNING

Tva kliniker besoktes, Hastsjukhuset Solvalla och ATG-kliniken i Visby, for granskning av
deras journalregister. Etthundraen journaler patraffades dar sen- och/eller gaffelbands-
skador var orsaken till klinikbesoket. Dessa journaler anvandes i studien och av de
etthundraen fallen s& blev 67 hastar (66 %) aterstallda. Hastarna raknades som aterstéllda
om de gjort minst en start efter skadan. Till start raknades dven provlopp och kvallopp.

Journalmaterialet sammanstélldes i tabeller dar hansyn togs till féljande parametrar:
. Kon

. Alder vid skadan

. Typ av skada

. Skadat ben

. Behandling
. Tavlings uppehall
. Starter och insprungna pengar innan och efter skadan

STC hemsida travsport.se anvandes som media for att se om och nar en hast aterkom till
tavling efter behandling.

De etthundraen hastarna fordelade sig pa fyrtioatta valacker (47,5%), trettioen ston

(30,7%) samt tjugotva hingstar (21,8%). Av dessa blev trettiotre valacker (68,8%), tjugo
ston (64,5%) samt fjorton hingstar (63,6%) aterstallda. (Se figur 5)
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Hingst

m Antal skadade Antal aterstéllda

Figur 5. Konsfordelningen bland de hastar som medverkar i studien samt antalet ater till start efter skadan.

Aldersmassigt vid skadan férdelade sig hastarna enligt féljande: Sex héstar var mellan 0 —
2 ar (5,9 %) varav fyra stycken blev aterstallda (66,7%), sextiotva hastar var mellan 3 — 5
ar (61,4%) varav trettiosju stycken blev aterstallda (59,7%), trettiotre hastar var mellan 6 —
9 ar (32,7%). Av dessa blev tjugosex stycken aterstallda (78,8%). Ingen hast i studien var
éver nio ar. (Se Figur 6)

0-2 ar 3-5ar . 6-9 ar
m Antal skadade Aterstallda

Figur 6. Fordelning pa hastarnas alder vid skada samt antalet aterstallda.

Av deltagande hastar var skada vanligast pa vanster bak med trettiotre stycken (32,7%)
foljt av pa vanster fram med tjugosex stycken (25,7%). Pa hoger sida fordelade det sig pa
tjugoen stycken (20,8%) med skadan pa frambenet och nitton stycken (18,8%) med skadan
pa bakbenet. Tva hastar (2 %) uppvisade skador pa bada fram.

Enligt denna studie har skador pa bada fram bast prognos med tva av tva (100 %)
aterstallda foljt av hoger bak med tretton av nitton (68,4%) aterstallda. P& vénster bak blev
tjugotva av trettiotre (66,7%) aterstallda foljt av hoger fram med fjorton av tjugoen
(66,7%) aterstélld och vanster fram med sexton av tjugosex (61,5%) aterstallda. (Se Figur
7)
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33

Hoger fram Vénster fram

Hoger bak

Véanster bak B3da fram

Antal skadade L1 Antal aterstéllda

Figur 7. Fordelning pa vilket ben som skadats och hur manga av de skadade hastarna som blev aterstallda.

Skadorna fordelade sig pa de anatomiska strukturerna enligt féljande: gaffelband sjuttionio
héstar (78,2%) varav femtioen stycken blev aterstéllda (64,6%), ytliga béjsenan elva hastar
(10,9%) varav nio stycken blev aterstallda (81,8%), ospecificerad bojsena tio hastar (9,9
%) varav sju stycken blev aterstallda (70 %), djupa bdjsenan en hast (1 %) som inte blev
aterstalld (0 %). (Se Figur 8.)

79
1
11
9
10 7
Gaffelband .
Ytliga bojsenan .
8 ) Djupa bdjsenan Ospecifierad
bojsena
B Antal skadade Aterstillda

Figur 8. Férdelning pa vilken anatomisk struktur som skadats samt hur manga av de skadade hastarna som blivit
aterstéllda.

Av de i studien ingdende hastarna behandlades femtioatta hastar (57,4%) med a-
cellsbehandling samt sju hastar (6,9 %) med stamcellsbehandling foljt av i ordning;
operation arton héstar (17,9%) varav fem (5 %) kombinerades med a-cellsbehandling,
konservativ nio hastar (8,9 %), shockwave atta hastar (7,9 %), och en hast behandlades
med laser (1 %). Den medicinska behandlingen har har delats upp pa a-cellsbehandling och
stamcellsbehandling. Kirurgifallen har delats upp pa endast kirurgi och kirurgi kombinerat
med a-celler.

Av dessa blev samtliga héstar (100 %) som behandlades med stamceller, laser eller
operation kombinerat med a-celler aterstallda. Av de shockwave-behandlade héastarna
aterkom sex stycken (75 %) till fortsatt tavlande, av de som behandlades med a-celler
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aterkom trettiosex hastar (62 %), konservativt behandlade fem stycken (55 %) och av de
opererade hastarna aterkom sju stycken (54 %). (Se figur 9).

58
6
13
7 7 8 6 S S 7 5 5
A
,@\ & ol & ,,;oé . 8 ,c?}\
¥ <& \S\ & A% \@ 2
o® 3 & $
N & S
€ '
® Antal behandlade Aterstillda

Figur 9. Fordelning 6ver angivna behandlingsatgarder samt antal hastar aterkomna till start efter
behandling. Kirurgifallen har delats upp pa endast kirurgi och kirurgi kombinerat med a-
cellsbehandling.

De hastarna som blev aterstallda i studiens hade olika lang konvalescenstid som varierade
fran tre manader upp till mer an tretton manader. Tjugotva av hastarna (32,8%) hade en
konvalescenstid pa sju till atta manader medan fjorton fall (20,9%) hade nio till tio
manaders konvalescens. De fall som hade antingen tre till fyra manader eller fem till sex
manaders konvalescens var atta stycken (11,9%). De hastar som hade en konvalescenstid
pa elva till tolv manader eller mer an tretton manader var tio stycken (14,9%) respektive
fem stycken(7,5 %). (Se figur 10)

25
20
15
10
5
0
3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13<
manader manader manader manader manader manader
= Antal hastar

Figur 10. Konvalescenstid i manader efter skada, innan aterkomst till banan. Ej aterstallda hastar ar inte
medréaknade i tabellen.
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DISKUSSION

Vid telefonintervju med sju ATG-kliniker framkom att konservativ behandling iform av
vila och igangsattningsprogram kombinerat med akutbehandling, det vill sdga den forsta
behandlingen dar man efterstravar att minska svullnaden, blédningen och inflammationen i
den skadade strukturen med hjélp av allméan behandling med antiinflammatoriska medel,
kylning och stédbandage, var det som anvands mest ute pa dessa klinikerna.

Shockwave och lokalbehandling som hyaluronsyra, a-celler och stamceller anvands ocksa
relativt ofta.

De flesta av de svarande klinikerna hade hemgangsrad, antingen generella eller specifikt
mot individen i fraga.

Vi tror att klinikernas mojligheter och kompetens spelar en stor roll i valet av behandling
och behandlingens framgang liksom &garens formaga att folja givna forhallningsordrar vid
rehabiliteringen efter behandlingen. Aven histens temperament och anpassning till total
vila torde spela roll i rehabiliteringens framgang samt val av behandlingsmetod.

Kanske kan dven forsakringsbolagens villkor och ersattningar spela en roll vid valet av
behandlingsmetod.

Vi kunde inte se nagra uppenbara geografiska skillnader pa vilka behandlingsmetoder som
erbjods men nérhet till en eller flera travbanor verkar vara fordelaktigt, En mojlig
forklaring kan vara att dessa kliniker verkar fa flest patienter med dessa skador.

Enligt resultaten i denna studie har en valack mellan 6-9 ar gammal med en skada pa ytliga
bojsenan pa bada fram, som behandlas med antingen stamceller, laser eller operation i
kombination med a-celler bast prognos. Hastmaterial vi anvant kommer endast fran tva
Kliniker i Sverige vilket gor att en korrekt slutsats om behandlingsmetodernas effektivitet
och vilka 6vriga faktorer som spelar in i lakningsprocessen blir svar att dra i detta arbete.
Onskvart hade varit ett storre och mer homogent material. En uppféljning dar dgarna eller
tranarna till de hastar som inte kom tillbaka till start tillfrdgas om orsak till den uteblivna
aterkomsten till banan hade varit bra att genomféra. Andra orsaker som aterfall, andra
skador, gatt till avel eller blivit ridhast eller sallskaphést ar tankbara.

Vanligaste benet att skadas verkar vara vanster bak, foljt av véanster fram. Kan detta ha
med ensidig traning eller tavling i vanster varv eller banans dosering och de 6kade
hastigheterna att géra? Detta vore intressant att gora vidare studier om.

Prognosen for de olika bdjsen- och gaffelbandsskadorna ar relativt god om adekvat
behandling sétts in i ett tidigt skede och endast senan eller gaffelbandet &r involverat. Bast
prognos for fortsatt tdavlande verkar skador pa ytliga bojsenan ha (10), vilket vi aven kan se
tendenser till i det begransade material vi har. | var studie sags en god prognos oberoende
av behandlingsmetod med 66 % aterstallda hastar.
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SAMMANFATTNING

Skador pa bojsenor och gaffelband ar relativt vanligt pa varmblodiga travare och manga
studier har gjorts pa olika behandlingar. Detta arbete tar upp metoder som anvands i
dagens veterindrmedicin i Sverige vid behandling av dessa skador och forsoker kartldgga
faktorer som paverkar behandlingsresultatet, samt att undersoka forekomsten av
hemgangsrad.

Kontakt togs med sju ATG-kliniker, som tillfragades om vilka behandlingsmetoder de
erbjod och om de hade nagra hemgangsrad vid bojsen- och gaffelbandsskador.
Behandlingsmetoder som angavs var bland annat shockwave och stamcellsinjektioner.

Journaler fran tva Kliniker under tidsperioden 2004 till 2009 pa 101 travhastar med
diagnosen tendinit eller desmitit granskades med avseende pa behandlingsmetod.
Uppfdljande information avseende utfall (aterstalld/ej aterstalld) samlades in. Faktorer som
kon, alder, typ av skada och behandling, skadat ben, vilken anatomisk struktur som skadats
samt tavlingsuppehallets langd utvarderades som mojliga faktorer till behandlingens
resultat. Ingen av dessa faktorer verkar vara avgdérande for utgangen av behandlingen men
ingen slutsats kan dras eftersom materialet &r for litet.

Det som kunde ses i detta arbetet var att skador pa vanster sidan, var vanligare an pa det
hogra benparet. Av de hastar som medverkade i denna studie s kom 66 % tillbaka till start
efter skadan.

SUMMARY

Injury to the flexor tendons and suspensory ligaments is relatively common in harness
racing horses and many studies have been conducted at various treatments. The purpose of
this work is to identify methods used in today's veterinary medicine in Sweden and identify
factors affecting treatment outcome and to investigate the presence of information about
training to the horse owner.

Phone contact was taken with seven ATG clinics, who were asked about the treatments
they offer and whether they had any training advices “hemgangsrad” at flexor tendon- and
suspensory ligament injuries. Treatments mentioned were shockwave and stem cells
injections.

Records from two clinics during 2004-2009 from 101 harness racing horses with tendinitis
were examined according to treatment. Follow-up information on outcome (recovered / not
recovered) were collected. Factors such as gender, age, type of injury and treatment,
injured leg, which anatomical structure that was injured and the length of the interruption
from racing was evaluated as possible factors to treatment outcome.

It could be seen in this study that injuries in the left pair of legs, were more common than
in the right pair of legs..

Of the horses that participated in this study as much as 66 % returned to the racetrack after
the injury.
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BILAGOR
Bilaga 1

ENSKADOR

Konvalesensprogramm for histen

------------------------------------------

Det tar lang tid att ldka en senskada. Den reparativa perioden
tar ca 2-3 manader.

Akut skada:

Vecka 1: Antiinflammatorisk medicin samt kyla med is eller
kallvatten flera ganer per dag. Kompressionsbandage -
zinkaband. Boxvila samt trickas for hand 10-15 minuter ett
par gadnger per dag.

Skrittmotionen Okas nir den akuta svullnaden har klingat
av. Histen kan skrittas for vagn, sadel eller vid hand,

20-30 minuter per dag. Skrittmotionen stimmulerar
lakning av sentrddar .

Motionstridning kan i regel pabérjas efter 2-3 ménader. D4
dr det bra att forst kontrollera ldkningsforloppet med en ny
ultraljudsundersdkning av senan.

Vistelse i hage:

Det ar viktigt att hidsten inte har ndgon mdojlighet att springa i
hagen under 2-3 ménader eftersom risken d& #r stor att
skadan forvadrras. Sjukhage 5x5 meter dr av lamplig storlek.

Ovriga behandlingar:.......ccecvveneennee terereseransrteeanternnseerennsrsetanrrrreres
Slaktkarens...ccoeveenennes creeersenennene Startkarens...coceveeecececensnceniennes
AterbesSk 0m .ovvevrvenn. cereaerersarserrearrensanersanes for ny

ultraljudsundersokning.

Veterinﬁr: llllllllllll .;l.'lll;;'.ll..":;'..l.'l':!.ll.‘.....l'...'
ATG Histsjukhus Karlstad
tel. 054 - 21 98 89
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Typ av
skada/
vilket ben*

Gb hb

Gb hf

Gb hf

Gb hf

Gb hf

Bs hf

Gb hf

Gb vf

Gb vb

Gb vb

Bs vf

Gb vf

Gb vf

Gb vf

Gb vf

Bs bf

Gb vf

Gb vb

Yb vf

Gb hb

Behandling Tavlings
uppehall

Op 040207-
040929
Op 040301-
ff.
Op 040313-
050223
Op 040316-
ff.
Op 040317-
041015
Op 040426-
050425
Op 040513-
ff.
A-cell 040601-
ff.
A-cell 040610-
041101
A-cell 040729-
ff.
Op 040804-
ff.
Op 040808-
ff.
A-cell 040812-
050615
A-cell 040812-
050622
Op 040903-
ff.
Stamcell 040916-
050831
Op 040916-
051012
Stamcell 040930-
050421
Stamcell 041014-
050713
A-cell 041125 -
ff.

22

Starter/
insprungna
pengar innan
skada

56/
2528 500

8/
91 500

23/
759 250

2/-

16/
79 600

14/
287 000

15/
340 500

16/
302 00

4/
30 000

38/
575 500

38/
2 457 000

8/
22 800

40/
2 987 462

2/-

33/
4 258 260

4/-

31/
623 000

20/
87 900

3/-

1/-

Bilaga 2

Starter/
insprungna
pengar efter
skada

14/
99 500

A

8/
352 250

A

48/
172 800

11/
164 500

1/-

15/
52 500

A

57/
1 345 500

14/
110 500

10/
15 500

20/
78 500

A



21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Typ av
skada/
vilket ben*

Gb vb

Bs hf

Gb hb

Gb hb

Gb hb

Gb vb

Gb vb

Gb vb

Yb vf

Bs vf

Gb hb

Bs bf

Gb hb

Gb hb

Bs vf

Yb hf

Gb hf

Gb vb

Gb vf

Gb vb

Behandling

A-cell

A-cell

A-cell

Op

A-cell

Stamcell

Stamcell

A-cell

Stamcell

A-cell +op

Op

A-cell + op

Stamcell

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

Tavlings
uppehall

041223-
050713

050104-
ff.

050210-
ff.

050224-
050530

050303-
050719

050331-
051221

050414-
051230

050428-
ff.

050512-
060111

050526-
060905

050606-
061201

050705-
060301

050818-
060727

050926-
ff.

051017-
070702

051214-
060717

060103-
ff.

060209-
060829

060419-
060807

060503-
060813

23

Starter/
insprungna
pengar innan
skada

1/-

9/
92 000

105/
2339 423

15/
124 000

37/
519 750

3/-

1/-

4/
18 000

1/-

11/
84 000

75/
879 650

15/
194 500

23/
479 000

9/
26 500

30/
1111500

111/
1763 800

7/
173 500

22/
920 086

Starter/
insprungna
pengar efter
skada

20/
79 500

36/
1164 749

16/
4700

25/
50 800

A

9/
153 000

8/
31 000

43/
314 000

66/
1 605 000

15/
14 500

/-

28/
124 500

35/
80 250

A

42/
592 000

28/
144 886

45/
1642 967



41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

Typ av
skada/
vilket ben*

Gb hb

Gb vb

Gb vb

Gb vb

Gb vb

Gb hf

Gb vb

Yb hf

Db vf

Gb vb

Gb hb

Gb hb

Gb hb

Gb vb

Bs vf

Bs vf

Gb vb

Gb vf

Gb vb

Gb hb

Behandling

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

Konservativ

A-cell

A-cell + op

Konservativ

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

Tavlings
uppehall

060511-
ff.

060511-
061107

060601-
ff.

060612-
061108

060719-
070207

060719-
070406

060727-
ff.

060727-
070530

060802-
ff.

060907-
070701

060921-
070523

061023-
070521

061026-
070507

061030-
070507

061221-
071031

061221-
080101
070103-
ff.

070105-
ff.

070116-
071205

070207-
070712
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Starter/
insprungna
pengar innan
skada

10/
105 697

30/
168 900

8/
15 300

33/
337 500

79/
608 300

12/
14 900

3/
3000

15/
102 000

2/-

3/
13 800

3/-

5/
37 000

14/
115 126

31/
1900 950

1/-

48/
1686 700

11/
42 000

54/
954 600

8/
76 000

4/
24 000

Starter/
insprungna
pengar efter
skada

A

26/
242 500

21/
94 800

1/-

3/
20 000

3/-

4/
36 500

23/
353 000

13/
37594
A

A

3/
12 000

15/
126 500



61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

Typ av
skada/
vilket ben*

Gb vb

Gb vb

Gb vf

Gb hb

Yb hf

Gb vb

Gb vb

Gb vb

Gb vb

Yb vf

Yb vf

Yb vf

Yb hf

Gb vf

Bs hf

Gb hb

Yb vf

Gb vb

Gb hf

Gb hf

Behandling

A-cell

A-cell

Shockwave

A-cell

A-cell + op

A-cell

A-cell

Konservativ

A-cell

A-cell + op

Konservativ

Shockwave

Shockwave

A-cell

Shockwave

Shockwave

Shockwave

Shockwave

A-cell

Shockwave

Tavlings
uppehall

070215-
070916

070308-
071002

070314-
080426

070322-
070723

070430-
080123

070504-
ff.

070618-
080430

070713-
080503

070718-
080307

070723-
080416

070827-
ff.

070913-
ff.

071005-
091105

071006-
ff.

071025-
ff.

071128-
080521

071220-
080511

080117-
080807

080123-
080819

080124-
080503
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Starter/
insprungna
pengar innan
skada

32/
260 400

5/
102 000

15/
52 200

11/
92 000

10/
73 000

3/
32 628

10/
100 500

97/
632 450

22/
1469 617

18/
498 500

9/
9050

4/-

-/-

9/
130 500

1/-

27/
78 500

3/ -

27/
104 900

26/
239 500

19/
38 650

Starter/
insprungna
pengar efter
skada

20/
151 000

1/-

22/
66 950

24/
62 500

19/
119 500

24/
342 500

5/-

15/
61 500

3/
17 500

18/
73 100

12/
38 200



81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

Typ av
skada/
vilket ben*

Gb hf

Gb hb

Gb vb

Gb vf

Gb vb

Gb vb

Gb hb

Gb vb

Gb vb

Gb vb

Gb hb

Yb vf

Gb hb

Gb vf

Gb hb

Gb Vf

Gb hf

Gb vb

Gb hf

Gb hb

Gb vb

Behandling

A-cell

A-cell

A-cell

Konservativ

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

A-cell

Konservativ

A-cell

Konservativ

A-cell

Konservativ

A-cell

A-cell

Laser-terapi

A-cell

Konservativ

Tavlings
uppehall

080320-
080925

080512-
080925

080514-
090420

080529-
090425

080603-
ff.

080604-
090209

080807-
090609

080904-
ff.

081001-
090708

081006-
090826

081023-
090610

081105-
090723

090409-
090925

090415-
ff.

090416-
ff.

090601-
090812

090717-
ff.

090728-
ff.

090907-
100115

091106-
ff.

091123-
ff.
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Starter/
insprungna
pengar innan
skada

25/-

41/
1163 500

21/
206 000

63/
73 250

2/
55 000

19/
868 017

16/
103 600

15/
53 850

10/
52 500

9/
83 000

15/
280 000

36/
128 500

15/
150 500

10/
6 200

4/
30 000

57/
86 150

15/
340 000

25/
259 700

47/
171 000

20/
463 000

58/
87 400

Starter/
insprungna
pengar efter
skada

11/
244 500

6/
11 500



Forklaringar till forkortningar i tabellen i bilaga 2.

Forkortningar

Gb Gaffelband

Bs Ospecifierad bdjsena
Yb Ytliga bojsena

Db Djupa bojsena

hf Hoger fram

hb Hoger bak

vf Vanster fram

vb Vanster bak

bf Béda fram

ff. Fortfarande borta
H Hingst

\Y Valack

S Sto

Foto Madelen Sandell
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