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SAMMANFATTNING

Denna retrospektiva studie har som syfte att utvdrdera effekten av en 10sning bestiende av
salpetersyra, kopparnitrat, zinknitrat och bindemedel (Oxalic®), vid behandling av aurala plaque hos
hdst. Studien dmnar ocksé jamfora och diskutera detta nya behandlingsalternativ i relation till den i
litteraturen enda tidigare beskrivna behandlingen mot sjukdomen, 5 % imiquimodkrim (Aldara®).
Journaler for atta histar som blivit kliniskt diagnosticerade och behandlade mot aurala plaque pa UDS
Hastkliniken i Uppsala samt pa Héstkliniken Taby mellan 2011 och 2013 1ag till grund for insamling
av data. Djurdgarna till alla de &tta héstarna hade sokt sig till specialistdermatologmottagningen pa
grund av att deras hést uppvisade tecken pa smaérta/irritation till f6ljd av sina aurala plaque, vilket
visade sig som oron- och huvudskygghet och gav svarigheter i den vardagliga hanteringen av histen.
Behandlingarna f6ljdes upp péa nytt genom telefonsamtal med djurdgarna 12 till 28 ménader efter sista
behandling. Behandlingen med den undersokta 16sningen visade sig vara mycket effektiv, da samtliga
héstar var lesionsfria efter 1-3 behandlingar. En hést hade vid uppfoljning fatt recidiv. Inga
biverkningar tillstdtte under behandlingstiden. Ingen statistisk skillnad i behandlingsresultat ségs
mellan de tvd jimforda behandlingarna, men den undersdkta 16sningen (Oxalic®) hade signifikant
farre biverkningar &n Aldara®, vilket antyder att den kan vara ett bra behandlingsalternativ mot aurala
plaque, som dr bade enkelt, effektivt och sédkert. Mer omfattande studier behovs dock for att med
storre beviskraft kunna rekommendera behandlingen och utvérdera dess effekt.

SUMMARY

This retrospective study aims to evaluate the effectiveness of a solution consisting of nitric acid,
copper nitrate, zinc nitrate and binding agent (Oxalic®) in the treatment equine aural plaques. The
study also aims to compare and discuss this novel treatment option in relation to the only treatment
previously described in the literature, a 5 % imiquimod cream (Aldara®). Medical records from eight
horses clinically diagnosed with and treated for aural plaques at UDS Haéstkliniken, Uppsala and at
Taby Histklinik between 2011 and 2013, were the basis for data collection. The owners of all eight
horses had sought care at the specialist dermatology department because their horse showed signs of
discomfort/irritation as a symptom of aural plaques. The horses presented with ear and head shyness
causing related problems in the everyday handling of the horse. The treatments were followed up via
phone calls with the horse owners 12 to 28 months after the final treatment. The studied solution
showed to be very effective; all horses were free of lesions after 1 — 3 treatments. One horse showed
relapse of lesions at follow up. No side effects were observed during the treatment. No statistically
significant differences in treatment success were noticed between the two treatment protocols when
compared, but the evaluated solution (Oxalic®) gave significantly fewer side effects than Aldara®.
This suggests that the novel treatment can serve as a good option in the treatment of aural plaques,
being effective, simple and safe. However, more extensive studies are needed in order to further
evaluate the effectiveness of the solution.
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INLEDNING

Aurala plaque (6ronplaque) ar en vanligt forekommande hudsjukdom hos hist, som orsakas av ekvint
papillomvirus. Lesionerna kan ses som vilavgrinsade, vitgraa, upphdjda plaque med krustliknande
eller verrukos yta, pa insidan av oronlappen. Fordndringarna laker som regel inte ut spontant, utan blir
persisterande resten av hédstens liv. I vissa fall orsakar éronplaquen inga 6vriga symptom hos hésten
och utgdr dérfor inte heller ett problem for djurdgaren. Det finns dock héstar som visar tecken pa
obehag orsakad av lesionerna, vilket leder till 6ron- och huvudskygghet som i sin tur gor att histen blir
svar att anldgga huvudlag pa och svar att hantera i vardagen. Hur stor andel av drabbade héstar som far
dessa smértsamma symptom har inte blivit undersokt.

Det finns f4 publikationer som ror aurala plaque och yrkesverksamma veterindrer avfardar ofta
tillstdndet som icke behandlingsresponsivt. Manga, oftast mindre effektiva behandlingsmetoder finns
namnda 1 litteraturen, men det finns endast en vetenskapligt granskad studie pa behandlingsalternativ
publicerad. Studien &r en Oppen pilotstudie som undersoker effekten av behandling med 5 %
imiquimodkrdm (Aldara®) mot aurala plaque. Den behandlingen gav god avlidkningsfrekvens men
medforde kraftiga lokala biverkningar under den flera manader langa behandlingstiden.

Eftersom aurala plaque hos vissa hdstar orsakar obehag och irritation omfattande det drabbade
omradet dr det motiverat ur djurvalfardssynpunkt att hitta nya effektiva sitt att behandla histar som
uppvisar besvir associerade med forédndringarna.

Syftet med denna studie &r att underséka om topikal behandling med en 18sning innehéllande
salpetersyra, kaliumnitrat, zinknitrat och bindemedel (Oxalic®) ar effektiv for att kontrollera aurala
plaque hos hést, samt att jimfora och diskutera detta behandlingsalternativ gentemot tidigare
rapporterad behandlingsmetod vad géller behandlingsresultat och férekomst av biverkningar.



LITTERATUROVERSIKT
Hastens ytterora

Oronen innehiller histens horsel- och balansorgan och delas in i tre delar; innerdrat, mellandra och
ytterdrat. Ytterorat bestar av horselgangen och dronlappen (pinna). Orat dr konstruerat for att effektivt
kunna fanga upp ljud och med hjélp av en komplex uppséttning muskler kan hésten rikta bada 6ronen
at olika hall for att underlitta detta. Orats form uppritthalls av 6ronbrosket (Dyce et al., 2003).

Pinna &r utlinjerad av normal hud med keratiniserat stratifierat plattepitel ytterst, foljt av resterande
epidermis i flera lager. I dermis finns adnexala strukturer som hérfolliklar och rikligt med sebakdsa
kortlar vars utférsgangar mynnar i harfolliklarna. Djupare ner i dermis finns ocksé cerumindsa kortlar,
sekretet fran dessa bada korteltyper bildar tillsammans cerumen (Sronvax). Dermis sitter dikt an
broskhinnan (perchondriet) som omger det elastiska brosket, vilket utgdér 6ronlappens stomme (Blanke
et al., 2014). Oronvax har en insektsrepellerande verkan och fingar upp smuts som kommer in i drat. [
en studie visades att lysozyme och betadefensin utsondras frén de cerumindsa kortlarna, och att dessa
dmnen 1 sig har en antimikrobiell effekt som skyddar 6rat (Yasui et al., 2005) mot infektioner.

Oronsjukdomar diskuteras relativt sillan inom den ekvina veterinirmedicinen, men bade sjukdomar
som drabbar innerdrat savdl som mellanérat och ytterérat finns beskrivna. De hudsjukdomar som
enligt Merck manuals (Neer et al., 2011) oftast drabbar ytterorat &r aurala plaque, insektsbett, olika
immunmedierade sjukdomar samt angrepp av kvalster och fdstingar. De vanligast forekommande
hudsjukdomarna som affekterar histars 6ronlappar hér i Sverige utgors av aurala plaque samt lesioner
relaterade till insektsangrepp och insektsoverkinslighet (Kerstin Bergvall, Leg vet, Dipl ECVD,
personlig korrespondens 2014).



Papillomvirus

Papillomvirus dr en samling epiteliotropa virus med hog vardspecificitet som har forméga att orsaka
proliferativa lesioner i form av vértor pa specifika stillen pa kroppen hos ménga dédggdjur och faglar
(Quinn et al., 2002). Generellt dr papillomvirus patagligt vardspecifika och orsakar sjukdom och
kliniska lesioner endast pad det djurslag det dr anpassat for, med undantag for ett par bovina
papillomvirus, vilka har visats kunna orsaka fordndringar pa ekvider.

I regel infekterar papillomvirus basalcellerna i plattepitel som blivit skadat eller eroderat, men det kan
ocksa infektera celler i 6vergangen mellan olika typer av epitel (Quinn et al., 2002). Viruset kan ocksa
infektera huden genom inokulation (stick som penetrerar huden). Hur ekvint papillomvirus smittar
mellan héstar ar inte klarlagt, men direktsmitta dr osannolik (Scott & Miller, 2011). I en studie av
Cook & Olson (1951) kunde papillomvirus av typen EcPV1 6verforas till andra individer genom att
appliceras pa skadad hud eller intradermalt. Inga papillom uppstod dock dér virus applicerats pa intakt
hud.

Naér virus dntrat varddjuret kan det antingen leda till asymtomatisk infektion eller orsaka utveckling av
papilllomforéndringar. Viruset stannar latent i keratinocyterna och replikerar sig i cellkdrnorna samt
utvecklar fordndringar i stratum spinosum och granulosum i de omréden dér viruset far féste (Torres &
Koch, 2013). Nya virioner sldpps ut genom lysis av virdcellen (Quinn et al., 2002).

Ekvina papillomvirus

Fram till nyligen fanns endast tre ekvina papillomvirus pavisade, EcPV 1-3. Dessa orsakar i ndmnd
ordning ekvin viral papillomatos, genital papillomatos och aurala plaque (Scott & Miller, 2011, Postey
et al., 2007). Dessa tre ekvina papillomvirus representerar tre olika genus; Zeta, Dyiota och Dyorho
(Lange et al., 2013a).

Ar 2013 identifierades ett nytt ECPV i viivnadsprover frén auarala plaque och detta kom att benimnas
EcPV4 (Taniwaki et al., 2013). Studien pévisade en association mellan viruset och den kliniska
forandringen aurala plaque, men faststillde inte att ECPV4 &r en orsak till aurala plaque.

I en studie av Lange et al. (2013a) beskrevs och karaktiriserades fyra nya ekvina papillomvirus,
inklusive det virus som Taniwaki et al. (2013) identifierat (EcPV4). Denna gang pavisades viruset
dock i genitala lesioner. Ovriga tre beskrivna papillomvirus utgjordes av EcPV5 och EcPV6 i aurala
plaque samt EcPV7 i genitala papillom, vilket gor att det i dagsldget finns sju kdnda ekvina
papillomvirus (Lange et al., 2013a), varav fyra (EcPV 3-6) associerats med aurala plaque.



Ekvina papillomvirussjukdomar

Symptomen de tre papillomvirussjukdomarna emellan liknar varanda till stor del, men
sjukdomsforloppen och dven lokalisationen pa kroppen skiljer sig at (Torres & Kock, 2013, Scott &
Miller, 2011).

De olika papillomvirussjukdomarnas utbredning och allvarlighetsgrad skiljer sig mellan olika
individer och forloppet kan paverkas av bland annat immunosupression och miljoméassiga faktorer
(Munday & Kiupel, 2010).

Det bovina papillomviruset av typ 1 och 2 som associerats med uppkomst av kutana tumdrer i form av
sarcoider (inkar) hos hést, 4sna, mula och zebra utgor ett undantag fran regeln att papillomvirus har ett
vardspecifikt beteende (Torres & Koch, 2013). Sarcoider kan uppstd var som helst pa ekvidens kropp
och kan kliniskt presenteras i flera olika former.

Ekvin viral papillomatos

Ekvin viral papillomatos, dven kallad kutan papillomatos, drabbar oftast histar under tre ar och ger
symptom i form av karakteristiska papillomformationer som i huvudsakligen kan ses p&d mulen och
lapparna, men de kan ocksa ses pa dgonlock, externa genitalia och distala extremiteter (Scott & Miller,
2011). Sjukdomen drabbar ofta flera histar i en unghéastgrupp (Kerstin Bergvall, Leg vet, Dipl ECVD,
personlig kommunikation, 2014). Lesionerna borjar som sma upphdjda skinande gra till vita papler
som véxer till och 6kar i antal. Nar de ar fullt utvecklade har de keratiniserad yta och kan vara
uppemot 20 mm i diameter och 5 mm hoga med flikig eller verrukds yta. Bade stjédlkade och
bredbasade fordndringar forekommer (Scott & Miller, 2011). Sjukdomen orsakar i regel inga besvar
for hdsten, utan dr oftast asymptomatisk bortsett fran de typiska hudlesionerna. Papillomen gér som
regel 1 spontan regress inom négra ménader, varfor behandling oftast inte blir aktuell (Torres & Koch,
2013).

Genital papillomatos

Genital papillomatos ger gravita papler som kan vara konfluerande och kan ha keratiniserad, hornlik
yta i regionen for yttre genitalia bade hos ston, valacker och hingstar (Scott & Miller, 2011, Torres &
Koch, 2013). Sjukdomen ses oftast hos é&ldre histar. Dessa papillom orsakas av EcPV2 och
spontanléker i regel inte. EcCPV2 har kunnat associeras till och misstanks ligga till grund for utveckling
av vissa genitala plattepitelscarcinom (Lange et al., 2013b, Scase et al., 2010). I studien av Scase et al.
(2010) pavisades viruset i sex av sju neoplastiska lesioner. Radande behandlingsalternativ ar till
exempel kirurgiskt avldgsnande, kryoterap eller kemoterapi och behandling tidigt i skedet ar
prognostiskt fordelaktigt (Torres & Koch, 2013).

Aurala plaque



Aurala plaque (6ronplaque) &r en vanligt forekommande hudsjukdom bland héstar vérlden 6ver, som i
litteraturen tidigare dven kallats for bland annat “papillary acanthoma”, hyperplastisk dermatit,
oronsvamp (Scott & Miller, 2011), ”pinnal acanthosis” och “fungal plaques” (Knottenbelt, 2009). Till
skillnad fran ekvin viral papillomatos tillbakabildas inte de aurala plaquen spontant, utan &r livslangt
persisterande.

Etiologi

Papillomvirus misstinktes tidigt vara orsakande agens, men fOrsta gangen papillomvirusantigen
detekterades i aurala plaque var i en studie av Fairley & Haines (1992). Forskarna kunde d& dven
pavisa viruspartiklar med typiskt papillomvirusutseende i aurala plaque fran tva individer och ddrmed
bidrog deras studie med starka bevis for att papillomvirus dr involverat i patogenesen av dessa
oronforandringarna (Fairley & Haines, 1992). Postey et al. (2007) utfoérde en studie i syfte att definitivt
konfirmera den etiologiska lénken mellan ekvint papillomvirus och aurala plaque genom att forsoka
pavisa viralt DNA, men misslyckades med detta med de metoder som dé& anvéindes. Dock kunde
papillomvirusantigen pa nytt pavisas.

Lange et al. (2011) var forst att pavisa EcPV3 frdn aurala plaque. Ar 2013 péavisades ocksd EcPV4
(Taniwaki et al., 2013, Lange et al., 2013a). Saminfektion av dessa tva virus har pavisats med PCR-
teknik (Gorino et al., 2013). Vidare har dven EcPV5 och EcPV6 associerats med aurala plaque (Lange
et al., 2013a).

P& senare ar har manga nya papillomvirus kunnat pavisas hos flera djurarter. Generellt &r
papillomvirus ként for att vara véardspecifika, men manga av dessa nyupptickta virus har ocksé visats
kunna infektera olika arter av djur, sd det 4r mgjligt att dven ytterligare, hittills okdnda papillomvirus
kan vara associerade med ekvina aurala plaque (Gorino et al., 2013).

Hur 6ronplaque smittar mellan héstar &r fortfarande inte helt faststéllt. I studien av Binninger & Piper
(1968) ségs en association mellan svartflugor av typen Simulium sp. och aurala plaque. Dessa bitande
insekter, som bade kan traumatisera huden och utgér potentiella mekaniska vektorer, sags i stor
utstrackning i eller kring 6ronen pa drabbade histar. Enligt Knottenbelt (2009) foredrar dessa
svartflugor att bita just i 6ronen samt lings ventrala mittlinjen, pa skapet och insidan av laren. Hos
kaniner har ett papillomvirus visat sig kunna smittas mekaniskt via myggor (Dalmat, 1958), vilket
stirker misstanken om att insekter kan fungera som vektorer.

Klinisk bild

Aurala plaque é&r vartliknande lesioner som aterfinns pa insidan av pinna, gravita till fargen
(depigmenterade), upphdjda, hyperkeratotiska, stratifierade, flikiga, verrukdsa och krustlika
(Binninger & Piper, 1968, Sousa et al., 2008). Plaquen varierar i storlek frdn sma fokala runda papler
pa mindre &n 1 mm i diameter till storre, mer vartliknande, runda plaque pa upp till 20 mm i diameter
som ocksa ofta dr konfluerande och utgdr stérre omrdden med fordndringar. Hojden pa lesionerna
oversteg 1 Binningers & Pipers studie (1968) inte 10 mm. De keratiniserade krustorna lossnar relativt
latt och hudytan under kan da ses som erytematos och lite ojamnt upphdjd.
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I enstaka fall har det rapporterats att dessa lesioner forutom pa Sronen ocksé forekommer pé skapet
och pé insidan av laren (Knottenbelt, 2009).

Ovriga kliniska tecken som forekommer vid aurala plaque inkluderar smérta och irritation fran det
drabbade omradet, vilket ger beteendestdrningar som att hastarna skakar pa huvudet eller blir 6ron-
och huvudskygga. Binninger & Piper (1968) angav att manga av héstarna i deras studie visade denna
typ av symptom, men analyserbara data pd detta samlades inte in. Forekomsten av dessa Ovriga
symptom varierade och var inte relaterade till lesionernas allvarlighetsgrad eller utbredning. Det finns
ingen studie avseende hur stor del av de drabbade hdstarna som far dessa mer obehagsrelaterade
symptom av sina aurala plaque.

Demografi

Prevalensen av aurala plaque ér &nnu inte undersokt i Sverige eller i Europa, men studier frén andra
delar av viérlden visar att det &r en utbredd &komma. Binninger & Piper (1968) undersokte 214
slumpmassigt utvalda héstar i USA och Kanada med avseende p& dessa éronforindringar och fann att
de forekom hos 22, 4 % av hidstarna. Sousa et al. (2008) studerade prevalensen bland 306 histar av
den brasilianska histrasen Mangalarga samt 275 Quarterhéstar i Brasilien och fann att aurala plaque
forekom hos 57 % respektive 35 % hos dessa raser.

Ingen tydlig ras- eller konspredisposition har setts i de prevalensstudier som utforts (Binninger &
Piper, 1968, Sousa et al. 2008). Lesioner har inte setts forekomma hos héstar yngre @n 1 ar, men kan i
Ovrigt drabba héstar av alla aldrar.

Diagnostik

For att diagnosticera sjukdomen ricker ofta den kliniska bilden da den i regel ar karakteristisk, men
diagnosen kan ocksa stdllas med hjélp av bland annat histopatologi och PCR-test avseende pavisande
av virus-DNA. Om virusisolation, elektronmikroskopi och immunohistokemi skall utféras, ger prover
tagna tidigt 1 sjukdomsforloppet bast resultat (Knottenbelt, 2009). Forekomst av flugor tillhorande
Simulium sp. 1 omradet kan vara en viktig anamnestisk fraga.

Histologisk bild

Karakteristiska histopatologiska fordndringar ses i epidermis. Pévisande av koilocyter ar typiskt i
lesioner orsakade av papillomvirus och kan ses i de infekterade epidermala cellerna (Fairley & Haines,
1992, Taniwaki et al., 2013). Koilocyterna utgors av keratinocyter med svullen cytoplasma utan
vakuolisering och stora, ibland multipla, nuclei samt akantolys (Scott & Miller, 2011). Viruspartiklar
kan ses intranukleért i elektronmikroskop (Fulton et al., 1970). Histologiskt ses dessutom en abrupt
overgang mellan normal och kraftigt fortjockad epidermis dir samtliga lager dr paverkade. Vidare ses
hyperkeratos, akantos, hypomelanos, depigmentering och avsaknad av héarfolliklar. I underliggande
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dermis kan i regel en mild till mattlig, ospecifik, inflammationsbild ses (Binninger & Piper, 1968,
Fulton et al., 1970, Taniwaki et al., 2013).

Differentialdiagnoser

Lesionerna &r oftast ldtta att kdnna igen, men differentialdiagoser kan exempelvis vara verrukdsa
sarcoider, ekvin viral papillomatos och plattepitelscarcinom (Scott & Miller 2011, Knottenbelt, 2009).
Ovriga hudsjukdomar som drabbar ytterdrat och som kan ge olika typer av lesioner dir ir till exempel
insektsbett, fastingar och andra kvalster samt olika immunmedierade sjukdomar (Neer et al., 2011).

Nodulér aurikuldr chondropati eller auriculdr chondros/chondrit dr en inflammatorisk sjukdom som
angriper och bryter ned hyalint brosk som finns beskriven hos en ponny i en fallstudie fran 2009.
Symptomen tog sig uttryck i multipla noduléra fortjockningar i badda oOronen. Dessa var inte
behandlingsresponsiva till topikala eller systemiska kortikosteroider. Histologiskt sdgs endast
paverkan pa brosket som var disorganiserat, nekrotiserat och mineraliserat, medan hud och underhud
var intakt. Orsaken till denna typ av brosksjukdomar ar inte faststélld, men autoimmunitet missténks
ligga till grund vid liknande tillstind p4 humansidan (Bowers & Slocombe, 2009) och hos katter
drabbade av aural chondrit (Kerstin Bergvall, Leg vet, Dipl ECVD, personlig kommunikation, 2014).

Behandlingsalternativ

Aurala plaque bedéms ménga ganger som asymptomatiska och ldmnas darfor ofta obehandlade, men
forsok att bota hdstar har gjorts i fall ddr hastar varit besvdarade pa grund av lesionerna eller da
djurdgarna efterfragat behandling (Torres & Koch, 2013, Knottenbelt, 2009, Scott & Miller, 2011).

Lokala kortikosteroider liksom topikal behandling med ospecifierad beredning innehéallande
antibiotika som applicerats lokalt gav ej effekt i ett behandlingsforsok av Binninger & Piper (1968).
Forsok har enligt Knottenbelt (2009) &ven gjorts att behandla plaquen med hjélp av autogena vacciner,
retinoider (syntetisk A-vitaminsyra) och olika vartmedel, dock utan framgéng. I en studie av Torres et
al. (2010) samlades information om tidigare behandlingar in frén djurdgarna och blodrotsextrakt, tea
tree-olja, hydrokortisonkrdm, vaselin, svampmedel, antibiotika, glukokortikoidkram samt skrapning
var exempel pa som behandlingar som testats, samtliga utan effekt.

Det finns i dagsldget endast en vetenskapligt publicerad studie p& behandling av aurala plaque, en
pilotstudie av Torres et al. (2010) i vilken effekten av behandling med 5 % imiquimodkram (Aldara®)
utvirderades. Behandlingen visade sig vara effektivt mot aurala plaque da lesionerna lékte ut pa
samtliga 16 behandlade hidstar och djurdgarna uppgav att huvudskyggheten hade avtagit efter
avldkning hos alla héstarna. Vid uppfoljning efter 12-22 manader var 14 av 16 behandlade héstar
fortfarande symptomfria, medan plaquen hade recidiverat hos tvd héstar. Behandlingstiden varierade
mellan 1,5 och 8 ménader med ett genomsnitt pa 3,5 manader och héstarna behandlades tre génger i
veckan, varannan vecka. Majoriteten av héstarna (63 %) behovde sederas infor varje behandling.



Alla 16 héstar i studien av Torres et al. (2010) utvecklade svara lokala biverkningar i form av erytem,
6dem, erosioner och ulcerationer, exsudation samt krustbildning under behandlingen, vilket var véntat
dé dessa biverkningar uppmérksammats tidigare vid behandling med substansen i fradga, bland annat i
en studie som utvarderade effekten vid behandling av sarcoider. Artikelforfattarna bedomde i det fallet
att fordelarna med behandlingen Overvdgde nackdelarna som biverkningarna medférde och
presenterade Aldara® som ett bra behandlingsalternativ mot sarcoider (Nogueira et al., 2006).

I pilotstudien av Torres et al. (2010) drogs slutsatsen att behandling med Aldara® vid aurala plaque
kan rekommenderas till hdstar med svara symptom och huvudskygghet, men pa grund av
biverkningarna rekommenderas inte behandlingen till hidstar med lindrigare symptom. Knottenbelt
(2009) belyser att det finns ett tryck efter botemedel som kan anvéndas dven for de héstar som inte
visar symptom pa obehag, sérskilt fran showhéstvirlden.

Papillomvirusvartor hos méanniska

Hos miénniska finns ett stort antal papillomvirus identifierade. Dessa orsakar bland annat hudlesioner i
form av hand- och fotvartor, vilket &r vanligast bland barn och ungdomar, samt kondylom.
Papillomvirus &r ocksé associerade till utvecklingen av livmoderhalscancer. Papillomvirusvértor
tillbakabildas i regel spontant, men ibland anses behandling indicerat (Murray et al., 2009).

Behandling av papillomvirusvartor hos manniska

Behandling av kutana papillomvirusvértor hos méinniska kan delas in i férstahandsval, andrahandsval
och trejdehandsval (Dall’Oglio et al., 2012). Som forstahandsval anvinds oftast salicylsyra som ar
keratinolytiskt och ddrmed loser upp keratinet i vartan, vilket resulterar i kemisk debridering. Andra
mdjligheter &r att behandla med en kombination av silvernitrat och kaliumnitrat som dddar
vértvivnaden genom kauterisering (kemisk brénning), eller med glutaraldehyd, som ger nekros av
behandlad vdvnad. Som andrahandsalternativ beskrivs kryoterapi (frysning) med flytande kvéve eller
koldioxid. Kryoterapi skadar cellmembranen, ger en lokal inflammation och aktiverar det
cellmedierade immunforsvaret (Dall’Oglio et al., 2012). I en studie av Bruggink et al. (2010) visade
sig kryoterapi vara mer effektivt jamfort med topikal salicylsyra och patienterna var mest ndjda med
denna behandling, trots hogre frekvens av biverkningar sdsom smdrta, drrbildning och pigmentering
(Bruggink et al., 2010). I tredje hand finns en méngd olika behandlingar foreslagna, bland annat
behandling imiquimod (Aldara®), men &ven immunoterapi i olika former samt cytotoxiska medel
(Dall’Oglio et al., 2012).

Det finns alltsd manga olika sétt att behandla vartor, men ingen metod har hittills visat sig ge total
remission hos samtliga patienter. Enligt bland andra Viennet et al. (2012) och Bruggink et al. (2010) &r
de tvd metoder som &r vanligast och som har visat bast resultat kryoterapi med flytande kviave samt
topikala 16sningar innehallande salicylsyra.

I en studie fran 2012 utvéirderades effekten av ett nytt behandlingsalternativ mot fotvartor orsakade av

humant papillomvirus typ 1 och typ 2 hos ménniska. Losningen som testades (Verrutop®) var en

kombination av salpetersyra, organiska syror och metallsalter. Lésningen verkar genom en oxidations-

/reduktionsmekanism och innehéller en aktiv koncentration av nitriter som leder till denaturering av
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protein och mumifikation av den behandlade vivnaden (Viennet et al., 2012). I studien jdmfordes den
testade 16sningen med kryoterapi ex vivo. Resultatet blev att bada behandlingsalternativen skadade
vértans struktur i liknande utstrickning, men till skillnad fran flytande kvéve visade sig Verrutop®
dven minska méangden papillomvirus-DNA 1 lesionerna. Histologisk undersokning visade ocksa pa
normaliserad vdvnad vid anvindande av den nya 16sningen och artikelforfattarna lagger fram den som
ett effektivt behandlingsalternativ mot fotvartor (Viennet et al., 2012).

Pé djursidan finns idag péd marknaden en handelsvara som heter Oxalic®, tillverkad av det belgiska
foretaget Medeor International SA, som innehéller samma verksamma substanser som den den 16sning
som Viennet et al. (2012) studerade (Claes Goran Sjosten, medicinskt ansvarig veterindr, N-vet AB,
personlig korrespondens, 2014).

OXALIC®

Oxalic® dr en 16sning innehéllande salpetersyra, kaliumnitrat, zinknitrat och bindemedel. Indikationen
enligt bipacksedeln &r avldgsnande av véartor hos séllskapsdjur. I Sverige distribueras denna
handelsvara av foretaget N-vet AB, Uppsala och sdljs med indikationen att behandla
talgkortelhyperplasier hos hund (N-vet, 2014). Behandlingen skall utforas av veterinér.

Loésningen agerar lokalt i huden och verkar genom att syrorna pa fysikokemisk vdg genom
oxidationsreaktioner gor att proteinerna i virtvdvnaden denaturerar och ddrmed gar i nekros, vilket ger
en mumifikation (N-vet, 2014). Annu finns inga vetenskapliga studier publicerade avseende
behandlingens effekt, men produkten har anvints med framgang av specialistdermatolog bade for att
behandla talgkortelhyperplasier hos hund, men ocksé for att behandla aurala plaque hos hést (Kerstin
Bergvall, Leg vet, Dipl ECVD, personlig kommunikation, 2014).

Effekten av behandling med Oxalic® mot aurala plaque &r foremél for studien som presenteras i detta
examensarbete.

MATERIAL OCH METODER
Underlag

Detta examensarbete dr gjort som en retrospektiv deskriptiv studie och baseras pa information himtad
ur journaler for héstar som blivit kliniskt diagnosticerade med och behandlade mot aurala plaque pé
specialistdermatologimottagningen pd UDS Haéstkliniken, Uppsala och Evidensia Histkliniken Taby
mellan 2011 och 2013. Diagnosen stilldes utifran kliniska fynd och i vissa av fallen dven biopsering.
Samtliga hdstar var undersokta och behandlade av samma veterindr som ocksa foljde upp fallen efter
avslutad behandling.

Journaler s6ktes upp med hjélp av den behandlande veterindrens loggbdcker samt genom att samtliga

bokningar till hudspecialist som fanns sparade i journalsystemen frén januari 2011 till december 2013

gicks igenom. Alla patienter som under den aktuella perioden sokt sig eller remitterats till

hudspecialist for besviarande symptom (huvudskygghet och tecken pa smarta eller obehag fran en eller
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bada oronlapparna) i association med aurala plaque, och som behandlats med den aktuella l9sningen
som hér undersoks (Oxalic®) inkluderades i studien. Djurdgarna kontaktades pa nytt via telefon for
langtidsuppf6ljning av behandlingen i samband med sammanstéllningen av data.

Behandlingsstrategin var densamma for samtliga héstar som inkluderades i studien. Infér behandling
sederades hastarna med detomidin (0,05-0,1ml/100kg) och butorfanol (0,05-0,2ml/100kg) intravendst.
Horselgangen fylldes ut med fetvadd for att sdkerstdlla att 16sning inte skulle rinna ner i sjilva
horselgangen. Insidan av 6ronlappen tvittades med 70 % etanol sa att den vaxartade beldggningen och
eventuella vaxiga krustor tvdttades bort. Vaselin applicerades pé den intakta huden intill de aurala
plaquen for att skydda den normala vdvnaden. Den undersokta 16sningen (Oxalic®) applicerades
jamnt fordelad sé att hela lesionen tdcktes. Djurdgarna instruerades att tvitta det behandlade omradet
med 70 % etanol dagligen i 14 dagar fram tills aterbesok. Om lesionen inte var helt borta vid aterbesok
upprepades behandlingen pd samma sitt igen (Bergvall Kerstin, Leg vet, Dipl ECVD, personlig
kommunikation, 2014).

Insamling och sammanstallning av data

Haéstarna tilldelades varsitt individnummer for att mojliggora tabellforing sé att data skulle gé att
sammanstilla pa ett sétt som var dverskadligt och for att det bade skulle ga att folja varje individ och
samtidigt studera de behandlade héstarna i relation till varandra pa ett anonymt sétt.

Samtliga journaler gicks igenom grundligt och information gillande foljande data hdmtades ur
journalerna och sammanstalldes:

e Demografiska data om héstarna:

o Kon, alder, ras, behandlingsorsak
e Utseende och utbredning av aurala plaque
e Ovriga symptom
e Behandlingsresultat
e Behandling:

o Antal behandlingstillfadllen

o Antal sederingar

o Behandlingtidens ldngd

Biverkningar under och resttillstand efter behandling

Langtidsuppfoljning mdjliggjordes genom att djurdgarna kontaktades av mig eller av den behandlande
veterindren via telefon for kompletterande fragor under hosten 2014. Telefonsamtalen dgde rum nér
mellan 12 och 28 manader gatt efter sista behandling. Djurdgarna tillfrdgades om histarna fatt recidiv,
om de upplevde att hdsten hade ndgra biverkningar under eller efter behandlingen och om hur huden
pad de behandlade omradena sag ut idag. I de fall den relevanta informationen framgick i histens
journal, insamlad >12 manader efter behandlingen, anvindes den informationen. Fotografier pa
histarnas 6ron samlades in fran behandlande veterinir och djurégare.



Statistisk bearbetning av insamlade data

Data hdmtade ur behandlade histars journaler dr sammanstéillda och redovisade med hjélp av
deskriptiv statistik.

For att statistiskt jamfora resultat av behandlingen och férekomsten av biverkningar under behandling
vid anvindandet av den undersdkta l8sningen mot tidigare foreslagen behandling med 5 %
imiquimodkrdm (Aldara®), beskriven av Torres et al. (2010), anvindes Fischer’s exact test som &r vél
anpassat for att underséka om skillnader mellan sma grupper uppnar statistisk signifikans eller ¢j, vad
giller kategoriska variabler.

Fischer’s exact test anvindes for att jamfora forekomsten av biverkningar under behandlingstiden
mellan behandling med den undersokta 16sningen och den tidigare foreslagna behandlingen med
Aldara® 1 studien av Torres et al. (2010). Fischer’s exact test anvdndes dven for att jamfora
behandlingsresultaten pa ldng sikt mellan de tvd behandlingarna, med hjilp av forekomst eller
frdnvaro av recidiv nér mer 4n 12 ménader gétt.

RESULTAT
Demografiska data om hastarna

Vig genomgang av loggbodcker samt bokningar till specialistdermatologmottagningarna pd UDS
héstkliniken och Evidensia Héstkliniken Taby frén tidsperioden 2011 — 2013 fanns att atta héstar
(Tabell 1) blivit behandlade mot aurala plaque enligt beskrivet schema, med 16sningen(Oxalic®) vars
effekt dmnades undersdkas i denna studie. Hdstarna var undersokta och behandlade av samma
veterindr, diagnos stélldes kliniskt och verifierades i vissa fall med biopsi och histopatologisk
undersokning.

Av de atta hdstar vars journaler studerades var 75 % valacker och 25 % ston. Héstarna varierade i
alder fran 4 till 24 ar, med medeldlder pa 11,1 ar och medianalder pad 9 ar. Bland de behandlade
histarna var fyra stycken av rasen svenskt halvblod och ytterligare en av vardera av raserna tyskt
halvblod och islandshést, medan en var PRE-korsning och en korsningsponny.

Orsak till veterinarbesok
Samtliga djurdgare hade sokt sig till eller blivit remitterad till specialistdermatolog med sina héstar
drabbade av aurala plaque pa grund av att de upplevde problem i form av att histarna var 6ron- och

huvudskygga eller att de visade tecken pa smairtreaktion fran 6ronen. Hastarna uppgavs i varierande
grad vara svara att anldgga huvudlag pa. Ingen hist hade behandlats av enbart kosmetiska skal.

Tabell 1. Demografiska data om hdstar inkluderade i studien



Individ Ras Alder (i ar) Kon Behandlingsorsak

1 Svenskt halvblod 8 Valack Oron- & huvudskygghet
2 Svenskt halvblod 15 Sto Oron- & huvudskygghet
3 Svenskt halvblod 9 Valack Oron- & huvudskygghet
4 PRE-korsning 8 Valack Oron- & huvudskygghet
5 Islandshést 12 Sto Oron- & huvudskygghet
6 Svenskt halvblod 4 Valack Oron- & huvudskygghet
7 Korsningsponny 24 Valack Oron- & huvudskygghet
8 Tyskt halvblod 9 Valack Oron- & huvudskygghet

Utbredning och utseende av aurala plaque

Lesionernas utseende (Bild 1) var i samtliga fall karakteristisk; vit-grd upphdjda, runda
multilobulerade eller verrukdsa, vaxbelagda plaque pa insidan av ena eller bada ytteréronen.

Hailften av héstarna var drabbade av aurala plaque i bada ytterdronen, 25 % enbart pa hoger 6ra och
resterande 25 % pé vénster ora. En av histarna (hést nr 3) hade &ven liknande lesioner pa skap samt
bringa och lesionerna i 6ronen var ovanligt kraftiga och strickte sig Over i stort sett hela insidan av
bada ytteréronen och ned mot horselgéngen.

Utbredning och storlek pa lesionerna fanns beskrivna i sex av de atta journalerna och dessa finns
sammanstillda i tabell 2. Vad géller hdst nr 1 har utbredningen endast beskrivits generellt som
“multipla plaque i hoger 6ra”. I journalen till hist nr 2 angavs endast "aurala plaque i vénster 6ra”.

Ovriga symptom

Alla héstar uppvisade tecken pa smérta och/eller irritation frén lesionerna, vilket tog sig uttryck i ron-
och huvudskygghet och att de var mer eller mindre svara att hantera i huvudregionen, t.ex. vid
anldggning av trins eller grimma. Hést nr 3 uppgavs ha sa pass utbredda kliniska foréndringar, till den
grad att den av behandlande veterindr misstdnktes vara immunoinkompetent visavi aural plaque-
orsakande papillomvirus.

Behandlingsresultat

Samtliga lesioner bedéomdes kliniskt som fullstindigt utldkta ut efter 1-3 behandlingar med den
undersokta 16sningen. Huden pa affekterade omraden uppvisade vid det slutliga aterbesokstillféllet
som slit, reaktionslds, depigmenterad och hérlos (se bild 2). Samtliga djuréigare uppgav att problemen



med huvudskygghet minskade eller fullstindigt forsvann hos deras hést efter genomgangen
behandling.

Antal behandlingstillfdllen

Samtliga affekterade 6ron behandlades i enlighet med tidigare beskrivna behandlingsstrategi och
aterbesok rekommenderades tva veckor efter behandlingen. Tidpunkten da aterbesdket dgde rum
varierade nigot (mellan 2 och 4 veckor), av praktiska skil. Om hésten fortfarande uppvisade tecken pa
aurala plaque upprepades samma behandling och ny tvaveckorsuppfoljning pa nytt tills lesionerna
beddmdes vara avlékta.

Halften (4/8) av hédstarna behovde endast en behandling for att uppna fullstdndig avldkning, medan
resterande fyra behovde upprepad behandling en till tva ganger for att uppna total regress (Tabell 2).
Om istdllet antal behandlade 6ron tas i1 beaktning s& behdvdes 54,5 % av Oronen behandlas en géng,
36,4 % tva ganger och 9,1 % tre ganger.

I genomsnitt krdvdes 1,63 behandlingstillféllen for att lesionerna skulle ldka ut, detta om berdkningen
gors per hdst. Om berdkningar istdllet gors per enskilt behandlat 6ra (11 st) krdvdes i medel 1,55
behandlingstillfallen per 6ra drabbat av aurala plaque.

Den hést som behdvde flest behandlingstillfdllen var hést nr 3, som behandlades tre génger i sitt
vénstra 0ra och tva ganger i sitt hogra ora. Lesionerna bedomdes i detta fall vara sa pass allvarliga att
det var svart att komma at att behandla all forandrad vivnad samtidigt, darfor utférdes behandlingen
stegvis. Lesionerna pa skapet behandlades med den undersokta losningen en gang och var fullstandigt
avldkta vid foljande undersokningstillfille tvd veckor senare. Lesionerna pa bringan ldmnades
obehandlade da hésten bedomdes vara opdverkad av dem. Hést nr 3 var den enda histen som
behandlades med ett smirtstillande och antiinflammatoriskt ldkemedel (Metacam®) efter
veterindrbesoket. Det anségs indikerat pd grund av att histen vid den initiala unders6kningen
uppvisade s pass hoggradiga avvarjningsreaktioner, bedomda som mgjligt smartutlosta reaktioner, att
det var tveksamt om &dgaren skulle kunna vidréra 6ronen for tvitt efter behandling utan smértlindring.
Doseringen var enligt vikt, efter behov. Hur ofta och hur linge han behévde behandling framgér inte i
journalen, men enligt uppgift fran dgaren behandlades hésten dagligen i cirka en vecka efter vardera
behandlingen.

Vid aterbesoket for hdst nr 2 uppticktes en tidigare obehandlad lesion som da behandlades vid
aterbesoket. I det fallet ridckte en behandling per lesion for fullstéindig avldkning, men for orat som
helhet blev det tvd behandlingstillfillen totalt.

Hast nr 1 kom ej pa aterbesok efter tva veckor, djurdgaren skickade istdllet bilder vid samma tidpunkt
for beddmning av den behandlande veteriniren.



Antal sederingar

Samtliga héstar sederades vid varje tillfdlle infor behandlingen. Fyra av histarna (50 %) behovde bara
sederas en gang. Tre av histarna (37,5 %) sederades tvd ganger och en hést (12,5 %) sederades tre
ganger. Medelvérdet for antal sederingar som krivdes for att uppna utlékning av lesionerna &r 1,6

ganger.

Tabell 2. Lokalisation, utbredning, antal behandlingar samt slutligt behandlingsresultat

Individ Lokalisation (6ron) Utbredning Antal Behandlings-
behandlingar resultat
1 Hoger “multipla” 1 Avlakt
2 Vinster ? 2 Avlakt
3 Bada Hela insidan av bada Via: 3 Avlakt
(Samt skap + bringa) pinnae. Ho: 2
Skap: bada sidor (Skap: 1)
Bringa
4 Bada Via:2x3cm Vi: 2 Avlakt
Ho6:1x0,5cm Ho: 1
5 Hoger 2x2cm 1 Avlakt
6 Vinster 3x1cm 1 Avlakt
och
2x1cm
7 Bada Via:2x1cm,0,5x 1 Va: 2 Avlakt
cm & 0,5x 0,5 cm Ho: 1
Ho:1x1cm
8 Vinster 3x1,5cm 1 Avlakt

Behandlingslangd

Behandlingsldngden inklusive djurdgarens uppféljande behandling med sprittvétt i hemmet varierade
mellan 0,5 manad och 3 manader och var beroende bade av behandlingsresultat och av hur titt
djurdgaren hade mojlighet att komma pa aterbesok med histen (behandlande veterinirs
rekommendation var aterbesok efter 2 veckor, men detta var ej praktiskt genomforbart i samtliga fall).
Behandlingstiden uppgick till i medeltal 4 veckor, median 0,75 manad, dvs. 3 veckor.
Behandlingstidens ldngd var som kortast 0,5 manad, detta i de fall dir endast en behandling med
16sningen kriavdes for total avldkning.

Biverkningar under samt resttillstand efter behandlingen

Ingen av djurdgarna uppgav att de upplevde att hdstarna uppvisade nédgra biverkningar under

behandlingstiden. I journalen till hist nr 3 star att djurdgaren eventuellt tyckte att hésten var ndgot mer

huvudskygg infor aterbesok/behandling nummer 3 &n tidigare, men djurdgaren upplevde &nda
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behandlingen som framgéangsrik. Huvudskyggheten minskade emellertid nir lesionerna var utlékta
enligt uppgift fran djurdgaren. Efter utldkning rapporterades samtliga hdstar ha depigmenterad, slét
hud, samt lokal alopeci pé det tidigare drabbade omrédena i 6ronen (Tabell 3).

Vid statistisk undersdkning med hjdlp av Fischer’s exact test i avseendet forekomst av biverkningar
under behandlingen sdgs en signifikant skillnad, (p< 0,01), mellan héstar behandlade med Oxalic®,
dér 0 av 8 héstar fick biverkningar, jaimfort med de i litteraturen tidigare rapporterade histar som
behandlats med Aldara®, dir 16/16 behandlade hastar uppvisade biverkningar i form av ulcerationer,
erosioner och/eller svullnad.

Tabell 3. Biverkningar under samt resttillstand efter behandling

Individ Biverkningar under behandling Resttillstind

efter behandling

1 Inga Hypopigmentering
Alopeci

2 Inga Hypopigmentering
Alopeci

3 Inga Hypopigmentering
Alopeci

4 Inga Hypopigmentering
Alopeci

5 Inga Hypopigmentering
Alopeci

6 Inga Hypopigmentering
Alopeci

7 Inga Hypopigmentering
Alopeci

8 Inga Hypopigmentering
Alopeci

Langsiktig uppfoljning

Djurdgarna kontaktades pa nytt mellan 12 och 28 manader efter sista behandlingstillfdllet och en hast
(hést nr 3) hade da fatt recidiv 1 bada 6ronen. Héstarna nr 1-6 uppgavs ha éterfétt behéringen pa de
behandlade utldkta omradena (Bild 3). Hastarna nr 1, 2 och 4 hade dven fatt pigmentet tillbaka (Tabell
3). Samtliga hastar (inklusive hést nr 3) uppgavs visa betydligt mindre eller ingen huvudskygghet
jamfort med fore behandlingen.

Djurdgaren till hast nr 3 hade 2-3 manader efter sitt sista besok pd UDS Haéstkliniken uppmarksammat
att lesionerna i bada 6ronen borjade blossa upp igen, efter att de beddmts som utlékta efter den tredje
behandlingen. Djurdgaren valde av kostnadsskil (Idng resvég, etc.) att inte behandla en géng till pa
djursjukhus. Samma 16sning bestdlldes hem av en lokal veterindr for ny behandling i hemmet. Vid
denna behandling hamnade den undersokta 16sningen i viss utstrdckning pé den intakta huden intill
lesionerna, vilket gav en inflammatorisk reaktion som av djurdgaren upplevdes som “fratskador”.
Plaque-lesionerna lidkte inte ut fullstindigt efter den behandlingen. Djurdgaren uppgav att pd de
tidigare behandlade omraden dér lesioner ej ateruppstatt har hér vuxit ut, pigment har dock ej kommit



tillbaka. Hésten uppgavs fortfarande vara betydligt mindre huvudskygg och verkade inte lida sa som
djurdgaren upplevt att han gjorde innan behandlingarna initierades.

Tva héstar (nr 7 och nr 8) var vid ny kontakt med djurdgarna avlivade av andra orsaker, varfor
information om dessa gillande pigment och hératervixt inte gick att f4. Bada djurdgarna uppgav dock
att histarna vid tiden for sin dod (19 respektive 11 manader efter behandling) ej haft tecken pa recidiv
och ej ldngre var huvudskygga (Tabell 4).

Vid behandling med den undersokta 16sningen uppvisade 1/8 héstar (2/11 6ron) tecken pa recidiv vid
uppfoljning. I studien av Torres et al. (2010) visade 2/16 histar tecken pa recidiv eller ofullstédndig
avldkning. Den statistiska jamforelsen som gjordes med hjilp av Fischer’s exact test mellan
behandling med Oxalic® och med Aldara® vad giller behandlingsresultat/franvaro av recidiv efter >
12 méanader var inte statistiskt signifikant (p=1).

Tabell 4. Status vid langsiktig uppfoljning

Individ Ny uppfoljning  Hudstatus éron vid Har histen fatt recidiv?
- antal manader uppfoljning av tidigare
sedan behandling behandlade omraden
1 24 Har aterfatt pigment Ej recidiv
Haratervaxt
2 19 Har aterfatt pigment Ej recidiv
Haratervaxt
3 19 Haratervaxt Recidiv
4 20 Har aterfatt pigment Ej recidiv
Haratervaxt
5 12 Haratervaxt Ej recidiv
6 24 Harétervaxt Ej recidiv
7 28(19) Avlivad av andra orsaker Ej recidiv

19 manader efter behandling.
Uppgifter ej tillgdngliga

8 21(11) Avlivad av andra orsaker Ej recidiv
11 manader efter behandling.

Uppgifier ¢j tillgdngliga




Bild 1. Hist fore behandling. Bild 2. Samma hdst som pa bild 1, vid Bild 3. Hist nr 1, 24 mdnader efter
Lesionerna som ses dr karakteristiska aterbesok 2 veckor efter behandling. behandling. Pigment och har har
for aurala plaaue. Huden dr sldt, depigmenterad och aterkommit.

harlés pa behandlade omrdden.
Enstaka plaques kvarstdr, dessa ldkte ut

DISKUSSION

De atta héstar som inkluderades i studien var de enda héstarna som behandlats for aurala plaque pa
UDS Hastkliniken samt Héstkliniken Téby under den aktuella perioden. En s pass liten studerad
populationan ar for liten for att det ska gé att uttala sig om faktorer som kons-, alders- och
rasfordelning pé ett korrekt sétt.

Béde valacker och ston fanns representerade i studien och det foreligger inga tidigare studier som
tyder pé att kon inverkar péd forekomsten eller franvaron av aurala plaque. Liksom i studierna av Sousa
et al. (2008) och Binninger & Piper (1968) var inte heller nagon av histarna med aurala plaque i denna



studie yngre &n 1 &r. For att kunna dra slutsatser kring héstrasens betydelse for utveckling av aurala
plaque behéver mer omfattande studier goras dér dven geografiska faktorer korreleras till resultaten.

De éatta histar som inkluderades i denna studie hade alla sokt sig till specialistdermatolog pa grund av
oron- och huvudskygghet, till skillnad fran i studien av Torres et al. (2010), dér 5 av initalt 21 héstar
som deltog i studien behandlades av kosmetiska skil. I denna studie, liksom i studien av Torres et al.
(2010), framgér att hdstarnas symptom i form av 6ron- och huvudskygghet i vissa fall till den grad att
histarna upplevdes som svarhanterade, enligt djurdgarna vésentligt minskade eller helt upphdrde hos
samtliga héstar efter avldkning av lesionerna. Det dr ddrmed tydligt att aurala plaque kan utgéra orsak
till obehag hos den affekterade hésten.

Samtliga 11 behandlade 6ron hos de étta histarna blev fria fran lesioner efter 1-3 behandlingar med
Oxalic®. Hést nr 3 var den enda hédsten som recidiverade under uppfoljningstiden (tvd ménader efter
avslutad behandling). Denna hist var ovanligt kraftigt affekterad med utbredda lesioner i 6ronen samt
forandringar dven pa andra lokalisationer. Recidivet skulle kunna forklaras av att sma lesioner blivit
otillrackligt behandlade pa grund av att de suttit svaratkomligt till, nere i horselgdngen. Den ytterligare
behandling som utfordes i hemmet ledde inte till att lesionerna ldkte av fullstdndigt, utan histen hade
vid den uppf6ljande telefonkontakten fortfarande aurala plaque. Det dr oklart om den behandlande
veterindren foljde samma behandlingsprotokoll och journalen finns ej tillgdnglig, varfor det ar svart att
dra slutsatser kring behandlingen och resultat av densamma.

Vid avlidkning uppvisade huden dér lesionerna tidigare forelegat i samtliga fall alopeci och
hypopigmentering. Vid den l&ngsiktiga uppfoljningen visade det sig sedan att samtliga sex héstar vilka
kunde f6ljas upp hade aterfatt viss harvixt pa de behandlade omradena och i fyra av de atta 6ron som
kunde foljas upp hade repigmentering skett. Det forelag ingen signifikant skillnad avseende recidiv vid
minst 12 manaders uppfoljning mellan behandling med Oxalic®, 1/8, och behandling med 5 %
imiquimodkrdm (Aldara®), 2/16 (Torres et al., 2010). Bada behandlingsalternativen var effektiva for
att eliminera aurala plaque.

Antal behandlingstillfillen som krédvdes och didrmed antal sederingar, var i denna studie 1 till 3
tillfallen (i medeltal 1,63) och om djurdgarens uppfoljande sprittvdtt i hemmet rdknas till
behandlingstiden si blev den genomsnittliga behandlingstiden for Oxalic® en ménad. Dessa faktorer
ar att jimfora med studien av Torres et al. (2010) som beskriver att deltagande héstar behovde
behandlas med Aldara® tre ganger i veckan, varannan vecka under 1,5 till 8 manader (genomsnittlig
behandlingslingd var 3,5 manader, se Figur 1). Artikelforfattarna tar inte upp antal
behandlingstillfdllen i klartext, men om man gor en &verslagsrakning torde det réra sig om nio till
cirka 60 behandlingar per hést, med ett medelantal behandlingar pé 21. I studien gér att utldsa att 63 %
av hédstarna krivde sedering infér varje behandling, vilket betyder att manga héstar fick sederas ett
stort antal ganger for att det skulle vara mojligt att genomfora behandlingen.

Data gillande antal behandlingstillfillen, antal sederingar och behandlingslingd var ej framstéllda pa
ett sadant satt i artikeln av Torres et al. (2010) att de gar att jamfora med data insamlade i denna
18



journalstudie, darfor kunde dessa faktorer tyvérr inte analyseras statistiskt, utan endast diskuteras i
relation till samma faktorer i denna studie.

Medelbehandlingsléingd i manader

Aldara®
Oxalic®

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Figur 1. Skillnader i medelbehandlingslingd mellan de tva behandlingsalternativen

Vad giller forekomst eller franvaro av biverkningar under behandlingen skiljer sig de bada
behandlingarna at med tydlig signifikans. Alla héstar behandlade med imiquimod fick av
behandlingen forvintade biverkningar som erytem, 6dem, erosioner, ulcerationer, exsudation och
krustbildning, medan inga biverkningar noterades hos héstarna behandlade med undersokta [6sningen,
med undantag av att djurdgaren till hist nr 3 angav att hon tyckte att hennes hist under en kort period
efter forsta behandlingen eventuellt visade lite mer huvudskygghet &n innan.

Studiepopulationen i denna studie dr liten, vilket gor det svarare att jdmfora data mot tidigare studier
och slutsatser avseende till exempel demografiska data kan inte dras. Det kan ocksd ses som en
svaghet att studien &r utford som en retrospektiv journalstudie, da detta gor att det inte finns ndgon
kontrollgrupp och att vissa relevanta faktorer som ej gar att kontrollera i efterhand kan ha skiljt sig at
mellan deltagarna eller behandlingarna (till exempel tidpunkt for aterbesok och uppféljning). Att
studien &r retrospektiv gor ocksé att det méste accepteras att journalforingen skiljer sig &t mer &n vad
den gjort om studien varit prospektiv, da en mall med férdel hade kunnat anvindas.

Det finns f& publicerade studier som ror aurala plaque. Ménga faktorer behdver studeras nérmare,
sdsom utbredning, prevalens, smittspridning, symptom och ytterligare behandlingsalternativ. Det har
fram tills relativt nyligen endast publicerats ytterst sparsamt med data. En gammal missuppfattning ér
att denna typ av forédndringar orsakas av svamp. Att sa inte dr fallet har dock vdl dokumenterats med
hjalp av histopatologiska undersokningar som tydligt visat att fordndringarna Ar
papillomvirusorsakade. Pa senare ar har négra studier dessutom genomforts, som har kunnat associera
ekvint papillomvirus typ 3-6 till sjukdomen (Lange et al., 2011, Lange et al., 2013a, Postey et al.,
2007, Taniwaki et al., 2013, Gorino et al., 2013).

D4 aurala plaque har beskrivits som att de oftast inte orsakar ndgra problem for histen har de inte
ansetts behdva behandlas. I bade var studie och i studien av Torres et al., (2010) kunde dock tydliga
obehagsreaktioner associeras med aurala plaque hos hist. Det &r &n sa ldnge okédnt hur stor andel av
histar med sjukdomen som uppvisar symptom péa smarta eller obehag fran 6ronen ledande till 6ron-
och huvudskygghet och svarigheter for djurdgaren att hantera histen i vardagen.

Av djurvalfardsmaéssiga skél ar ett effektivt behandlingsalternativ 6nskvért. Denna studie talar for att
Oxalic® ar ett lika effektivt behandlingsalternativ som Aldara® som dessutom kriver farre



behandlingstillfdllen, kortare behandlingstid och till skillnad fran Aldara® inte orsakar
behandlingsrelaterade biverkningar.

Djurégare till hdstar som visar tecken pa smérta och huvudskygghet rekommenderas att ta hésten till
veterindr for behandling for att uppratthalla god djurvilfard. De hidstar som har lindrigare symptom
skulle forslagsvis kunna behandlas i samband med andra rutinbesék hos veterindr dir sedering redan
krévs (t.ex. vid tandundersokning), da appliceringen av 16sningen éar relativt enkel och kan utforas av
alla veterindrer som noggrant f6ljer behandlingsinstruktionerna.

Vidare, mer utforliga studier behdvs for att med storre beviskraft kunna rekommendera behandling
med den undersokta 16sningen och utvdrdera dess effektivitet. Forutom vidare studier géllande
Oxalic® kan mojligen dven den antivirala substansen aciclovir tdnkas vara en effektiv behandling av
aurala plaque. Aciclovir har tidigare visats ge lovande resultat vid behandling av mindre ekvina
sarcoider, tumdrer associerade med bovint papillomvirus typ 1 och 2 (Stadler et al., 2011). Efter daglig
topikal applicering av aciclovir under 2 till 6 ménader svarade samtliga 47 behandlade sarcoider pa
behandlingen och 68 % av dem gick i total tumorregression.

Aven effekten av interferon (IFN-w), som bland annat anviinds for att behandla de virusorsakade
sjukdomarna felin infektis peritonit (FIP) och infektion med felint coronavirus (FeCoV) hos katt, och
som ocksd har visat sig effektiv mot herpesvirusinducerad dermatit hos katt vid subkutan injektion
(Ricklin Gutzwiller et al., 2007), skulle potentiellt vara av intresse vid behandling av ekvina aurala
plaque.

KONKLUSION

Resultaten av den hér studien visar att behandling med den undersokta l6sningen (Oxalic®), bestdende
av salpetersyra, kopparnitrat, zinknitrat samt bindemedel, mot aurala plaque hos hist, var effektiv,
enkel och sédker i den grupp av histar som studerades. Behandlingen gav ett langvarigt, gott, resultat
och medforde inte smirtsamma biverkningar under behandlingstiden. Den undersokta 16sningen kan
darfor utgora ett bra alternativ till tidigare beskrivna behandlingsmetoder (till exempel med Aldara®)
vad giller aurala plaque. Starkare bevis for behandlingseffekten behdvs dock. For att kunna uttala sig
om produkten med statistiskt underbyggda argument kravs att mer omfattande studier utfors.
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