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Laceration av stracksenor pa
bakben hos hast

Laceration av stracksenorna pa bak-
benen hos hastar ar relativt vanligt
férekommande pa grund av senor-
nas ytliga placering. Under aren
2005 till 2011 behandlades pa Evi-
densia Specialisthastsjukhuset Hel-
singborg 80 hastar med laceration
av dorsala stracksenan med eller
utan samtidig laceration av laterala
stracksenan. Utifran en retrospektiv
genomgang av dessa fall skattar
forfattaren prognos for dverlevnad
respektive atergang till atletisk
funktion for hastar med laceration
av stracksenorna pa bakbenen.

Artikeln utgor foérfattarens exa-
mensarbete for specialistkompetens
i hastens sjukdomar.

L

INLEDNING
Histen har ova stricksenor pd bakbenet,
M extensor digitalis longus (dorsala

granskad artikel

stricksenan) och M extensor digitalis
lateralis (laterala stricksenan), som har
origo pa lateroproximala tibia och éver-
gr till senvivnad proximalt om has-
leden. Senorna léper dorsalt respektive
lateralt om hasleden och gir samman en
tredjedel ned pi skenan med tillhift-
ningar pd kot- och kronben och med
insertio pa hovbenet (Figur 1). Den late-
rala stricksenan kan ha sjilvstindigt
insertio pa kotbenet (3). Senornas ytliga
placering gor dem utsatta for stingsel-
skador (7, 12) och prognosen for atletisk
funktion efter en laceration har i retro-
spektiva studier varit varierande, med
resultat frdn 47-77 procent (2, 9, 12,
13). Samma eller hdgre nivd av atletisk

FIGUR 1. Anatomisk skiss av muskler och
senor i hdstens bakben dér lokalisationen
av M extensor digitalis longus (long) och
M extensor digitalis lateralis (lat) marke-
rats. lllustration: Y De Coster, Virbac, med
tillstand av Virbac.

funktion som innan skadan fér vuxna
histar har i en studie uppnites for 60

procent av fallen (13). For trav- och
galopphistar har simre prognos pévisats,
d4 endast 40 procent av histarna var i
trining efter denna typ av skada (8).

Det finns fi uppfoljande studier och
de flesta dr uppbyggda pa data for fram-
och bakben samt kompletta och partiella
skador med eller utan synoviala struktu-
ret, bjsenor, och/eller gaffelband invol-
verade (2, 8, 9, 12, 13). Bara en studie
har i stérre utstrickning analyserat fak-
torer gillande srets presentation och
behandlingsregim (13).

Undersokningens syfte var att retro-
spektivt beskriva data for svenska histar
som skadats, med strickseneruptur pd
bakben som f6ljd, och beskriva prognos
for overlevnad respektive dterging till
atletisk funktion. Hypotesen var att pro-
gnosen for denna typ av skada ir god
men att dtergdng till full atledisk funk-
tion inte ses hos alla individer.

MATERIAL OCH METOD
Vid genomgéng av Evidensia Specialist-
histsjukhuset Helsingborgs journalsys-
tem frin januari 2005 tll december
2011 identifierades fall med komplett
laceration av dorsala stricksenan med
eller utan samtidig laceration av laterala
stricksenan p3 bakben. Histar med
involvering av bdjsenor, gaffelband eller
synoviala strukturer (med undantag for
stricksenornas senskidor) exkluderades.
Histens ras, kon, alder och sirets
alder vid undersékning noterades. Sarets
placering bedémdes och grupperades
enligt f6ljande: (P) proximala tredjedelen
av skenan upp till hasen, (M) mittersta
tredjedelen av skenan och (D) distala
tredjedelen av skenan ned till kotleden.
P4 grund av anatomiska forhillanden
bedémdes lacerationer med placeringen
M eller D som involverande bida strick-

senorna, om inget annat nimnts i jour- »
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FIGUR 2. Pa grund av anatomiska férhallanden bedémdes
lacerationer med placeringen M eller D som involverande
bada strécksenorna.
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nalen (Figur 2). Vidare noterades even-
tuell 6verkotning, blottat/skadat periost,
sekvesterbildning, om sdret respektive
senan suturerats, om skadan atgirdats i
narkos, vilken typ av bandagering och
systemisk medicinering som valts samt
antalet dagar histen varit inskriven. Upp-
foljning gjordes genom telefonintervju
med igaren minst ett ar efter skadetill-
fillet. Baserat pi denna noterades even-
tuell hilta eller rorelsestérning hos his-
ten samt histens anvindningsomréide
fore och efter skadan. For varmblods-
histar ddr dgaren inte gitt att nd men
tivlingsresultat dterfunnits pd svenska
travsportforbundets hemsida, har start
riknats som kriterium fér &tergdng dill
atletisk funktion pd samma eller hogre
niva.

Histen placerades direfter i en av fyra
kategorier: Atergitt till atletisk funktion
pd samma eller hdgre nivd som innan
skadan (inkluderar unghistar dir skadan
inte forvintas piverka histens presta-
tion), dtergdtt till atletisk funktion pé
lgre niv4 4n innan skadan, anvinds till
avel/sillskapshist eller avlivad.

For histar 2009-2011 gjordes en
nirmare utfrigning gillande sdrlikning,
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bandagering samt tid for
. konvalescens till hage och
trining. For histar 2005—
2008 granskades journa-
lerna fér att fi ut samma
information i s stor ut-
strickning som mdjligt.
Kosmetiskt resultat be-
skrevs utifrin om sirom-
ridet tickts av hir och
slutligen graderades irr-
vivnaden i tre nivier.
Grad 1 motsvarade mini-
mal drrvivnad — knappt
synligt, grad 2 mictlig 4rr-
vivnad — synligt och grad
3 kraftig drrvivnad — ses
tydligt.
e Primir likning definie-
- rades som komplett sarlik-
"~ ning vid dllfillet for sutur-
tagning. Sekundir likning
inkluderade alla 6vriga sér
och det gjordes inte skill-
nad p& komplett nedbryt-
ning eller att sdret dppnat
sig vid en enstaka sutur.

Statistik

Kategoriska variabler (antal senor involve-
rade, 6verkotning, blottat/skadat periost,
primidrsuturering av sar, suturering av
sena, primir sirlikning, sdrinfektion,
sekvesterférekomst) beskrevs med antal
och procentférdelning. Eventuellt sam-
band mellan variabeln och 6verlevnad
respektive dterging till atletisk funktion
analyserades med Fisher’s exakt test dir

p < 0,05 bedémdes som statistiskt signi-
fikant.

Kontinuerliga variabler (3lder, banda-
gering, medicinering, antal dagar pa
djursjukhus, sarlikning, tid till normal-
stor hage respektive trining) beskrevs
med genomsnitt och 95 procents konfi-
densintervall.

RESULTAT

Populationsbeskrivning och
behandling

I Tabell 1 redovisas signalement for de
80 histar med strickseneruptur som
ingdr i studien. Histarnas &lder var i
genomsnitt 4,3 +/- 0,8 &r med en spinn-
vidd mellan sex veckor och 14,6 ir.

Majoriteten, 49 histar (61,3 %), hade
laceration av bida senorna och 30 histar
(37,5 %) hade laceration enbart av dor-
sala stricksenan. For en individ var
sdrets placering och dirmed specifik
seninvolvering inte noterad. Ungefir
hilften var unghistar (39 histar) och
hade inte pabérjat trining. Storsta delen
av histarna, 47 stycken (58,8 %) kotade
over. Periost var synligt i 54 av sren
(67,5 %) och for 29 av hiistarna (36,3 %)
fanns kommentarer om missfirgelse
eller skada i periostet. En hist hade en
distal griffelbensfrakeur.

Sérrevision utfordes efter klippning
och antiseptisk sdrrengéring. Vid indi-
kation provtrycktes synoviala strukturer
med steril natriumklorid och i dessa fall
deponerades lokal antibiotika i leden
och/eller senskidan. 73 histar (91,2 %),
dtgirdades i full narkos och den évervi-
gande delen, 64 sir (80 %) suturerades
helt, nio sir (11,2 %) suturerades delvis
och sju sir (8,8 %) limnades 6ppna for
sekundir likning. I tolv fall (15 %) sutu-

Tabell 1. FORDELNING AV RAS, KON OCH SARETS ALDER VID ANKOMST TILL EVIDENSIA SPECIALISTHASTSJUK-
HUSET HELSINGBORG, FOR 80 HASTAR DAR BEHANDLING INITIERADES.

Parameter Antal (%)

Ras, fordelning Halvblod/6vrig ridhast 44 (55)
Varmblodstravare 17 (21,3)
Ponny 17 (21,3)
Kallblod 2 (2,4)

Kon, fordelning Sto 41 (51)
Hingst 20 (25)
Valack 19 (24)

Alder sarskada (timmar) <6 15 (19)
6-12 33 (41)
12-24 19 (24)
> 24 8 (10)
Ej uppgivet 5 (6)
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rerades dven senan med polyglactin
(Vicryl, Ethicon®) eller polydioxanon
(PDS, Ethicon®) av varierande sutur-
storlek, i fem av dessa fall anvindes
interlocking eller en modifierad inter-
locking loop-sutur, i évriga fall notera-
des inte suturméonstret.

Immobiliserande bandage anvindes
till alla histar, 43 histar hade initialt ett
gipsbandage och resterande 37 histar ett
Robert Jones-bandage. Immobiliserande
bandage anvindes under 49 +/- 6 dagar
(n=53) och histarna var bandagerade
i totalt 71 +/- 10 dagar (n=44). Dorsal
och/eller plantar skena, sko med taf6r-
lingning samt val av bandage over eller
under has anvindes efter behandlande
veterinirs preferens och sirets placering.
Sérlikningen tog 62 +/- 15 dagar (n=40)
och siret som tog lingst tid likee efter
33 veckor. I genomsnitt tog det 3,4 +/-
0,4 manader (n=39) innan histen slipp-
tes i normalstor hage.

Alla histar medicinerades med anti-
biotika och ickesteroida antiinflaimma-
toriska preparat. Bensylpenicillin anvin-
des som forstahandsval for alla histar
och i 31,3 procent av fallen komplette-
rades behandlingen med gentamicin.
Genomsnittlig behandlingstid med anti-
biotika var 11,9 +/- 1,3 dagar (n=65).
Vid sarinfektion gjordes en bakterio-
logisk odling och resistensbestimning
innan preparatbyte. Ickesteroida antiin-
flammatoriska preparat anvindes 12,2
+/- 1,9 dagar (n=65). Férstahandsvalet
var flunixinmeglumin och till ett fital
histar anvindes ketoprofen.

Overlevnad

75 histar (93,8 %) skrevs ut efter en
genomsnittlig sjukhusvistelse pa 15 +/-
2,6 dagar (1-69 dagar). Fem histar av-
livades pd Evidensia Specialisthistsjuk-
huset Helsingborg efter att behandling
initierats varav tre histar pi grund av
kraftig hilta i kombination med svér-
behandlad sirinfektion, omfattande sek-
vesterbildning eller osteomyelit. Ytter-
ligare tvd individer togs bort pd grund
av exungulation respektive instabilitet
i kotled. For tre av histarna vigdes i be-
slutet om avlivning dven in att progno-
sen for atletisk funktion bedémts som
dilig och att behandlingen forvintades
nd 6ver ckonomisk begrinsning. Tvd
histar som gick hem tidigt i forloppet
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46 (70,8%)

Samma eller hégre
atletisk funktion

3 (4,8%)

Léagre atletisk
funktion

65 (86,7%)
Uppféljning finns

80

Initierat
behandling

5 (6,2%)

Avlivade pa
djursjukhuset

75 (93,8%)
Utskivna

10 (13,3%)
Ingen uppféljning

8(12,3 %)

Avlivade pga
skadan

8 (12,3%)
Avel/séllskapshast

FIGUR 3. Flédesschema som visar uppféljning for éverlevnad och atletisk funktion hos de

80 héstar dar behandling initerats.

for fortsatt vird hemma enligt dgarens
onskemail, avlivades inom den f6rsta
veckan grundat pd sirkomplikationer.
En hist avlivades efter ruptur av kotle-
dens kapsel fyra minader efter skada och
en efter bestdende problem med hyper-
metri ("soldatsteg”) ett &r efter skade-
tillfillet. Ytterligare fyra histar avlivades
efter understkning av annan veterinir
pd grund av hilta och i tre av fallen
sdgs rontgenologiska forindringar fem
ménader till tv ir efter skadan. Flodes-
schemat i Figur 3 visar uppféljning for
6verlevnad och atletisk funktion och
Tabell 2 och 3 visar utvalda variabler
med resultat av den statistiska analysen.

Atletisk funktion

Av histarna som kategoriserats med atle-
tisk funktion pd samma eller hogre nivé,
anvindes tre histar till promenadrid-
ning dven innan skadan och 4tta var
unghistar som vid uppf6ljning inte satts
igang till trining. Av dem som kategori-
serats med ldgre atletisk funkdon in
forvintat var en individ ildre och reds
regelbundet men tivlades inte lingre
och tvi var yngre histar som inte for-
vintades kunna prestera pa 6nskad niva.
Fem histar anvindes i avel redan innan
skadan och tvd varmblodstravare som
vid skadan var start- respektive unghist
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anvindes efterdt till avel. En ponny som
ridits regelbundet tidigare fungerade nu
som sillskapshist.

Totalt sett klarade 51/65 histar
(78,5 %) det som igaren forvintade av
histen, oavsett om det var ridning, kor-
ning eller avel. Hos 57/65 forvintades
att histen skulle kunna anvindas med
atletisk funktion p& hégre nivd 4n pro-
menadridning. Av dessa dtergick 43/57
histar (75,4 %), till samma eller hogre
niva. Sju histar noterades med rorelse-
stérning, varav en avlivades ett ar efter
skadan p grund av hypermetri. En hist
hade haft problem med hypermetri men
var i normal trining for dldern. Hos fyra
histar beskrev dgarna ett nigot kortare
steg eller lindrig stelhet, vilket inte
paverkade histen i arbete. En av unghis-
tarna som inte var igdngsatt upplevdes
som stelare dven i hagen.

Total konvalescenstid for dterging till
normal atletisk funktion for histar pd
hégre nivd 4n promenadridning var 5,9
+/- 0,6 minader (n=14). For tv histar
var konvalescenstiden lingre (10-18
ménader), men hir hade igaren sjilv
gett histen lingre tid for dterhimtning.
14 individer som var unghistar vid tiden
for skadan hade pabérjat trining. Figur
4 visar hur idgaren graderade idrrvivnad
och om huden tickts av hir.
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Arrvivnad Pils
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mGrad 1 W Tackt av pals
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FIGUR 4. Kosmetiskt resultat hos hdstar som genomgatt konvalescensperioden (n=57). Grad 1 = minimal drrvdvnad, grad 2 = mattlig &rr-
vavnad, grad 3 = kraftig drrvdvnad.

DISKUSSION
Resultaten for dtergdng till atletisk funk-

Prognostiska faktorer
Sérinfektion gav 6kad risk for histen att

sarpresentation och likningsférlopp
skilde sig inte specifikt frén andra indi-

tion pd samma eller hdgre nivi som  vider.

innan skadan ir likvirdiga med tidigare
presenterade resultat. Hos 57 individer
som forvintades prestera med hogre
atletisk funktion #n promenadridning

uppniddde 43 histar (75,4%) denna

inte dverleva (p=0,0004, Tabell 2). Sar-

Tabell 2. UTVALDA VARIABLER FOR SARSKADANS PRESENTATION, BEHANDLINGS- OCH LAKNINGSFORLOPP OCH
UTFALL FOR OVERLEVNAD (JA/NEJ) HOS 65 HASTAR MED UPPFOLINING. STATISTISK SIGNIFIKANS P < 0,05.
LODE = SENAN TILL M EXTENSOR DIGITALIS LONGUS, LADE = SENAN TILL M EXTENSOR DIGITALIS LATERALIS.

niv3, vilket dr bittre eller jimforbart Overlevnad Jan (%) Nej n (%) P-varde
med studierna dir resultat presenterats n=65 57 (87.7) 8(12,3)
pd liknande sitc (60 respektive 77 %) LoDE+LaDE (n=30) 23 (76,7) 7 (23,3) 0,0033
(12, 13). Riknades 4tta unghistar bort, LoDE (n=34) 34 (100) 0(0)
vilka vid uppfoljning inte satts iging Ej uppgivet (n=1) 0 (0) 1(100)
dnnu, fick foljaktligen 35/49 histar Kotar éver 1,00
(71,4%) dokumenterat full funktion, Ja (n=38) 33 (86,8) 5(13.2)
. .. . . .. Nej (n=27) 24 (88,9) 3(11,1)
vilket dven det 4r i paritet med tidigare I
. . 0 Blottat periost 0,70
stuc.:her (64 respektive 79 %) (12, 13). Ja (n=42) 36 (85.7) 6(14.3)
Patientunderlaget bestod mestadels av Nej (n=23) 21 (91.3) 2(8,7)
h’fistar pd medelnivd inon? sitt anvind- Skada i periost 0.44
ningsomride. Detta ir inte uppdelat Ja (n=23) 19 (82,6) 4(17,4)
mer specifikt di speciellt grupperna for Nej (n=42) 38 (90,5) 4(9,5
de hogpresterande histarna hade blivit Primér suturering 0,66
sma. Ja (n=52) 46 (88,5) 6(11,5)
. Vole - . Nej (n=6) 6 (100) 0 (0)
Vid uppfol}n%ng hade totalt 8/65 his- Delvis (n=7) 5 (71.4) 2(28,6)
ar (12",3 %) a:/hvats pa grund av skadan S 0,60
vilket 4r ett hogre antal 4n i tidigare stu- Ja (n=10) 8 (80) 2 20)
dier (2, 8, 9, 12, 13). En hist avlivades Nej (n=55) 49 (89,1) 6(10,9)
pa grund av hypermetri, vilket dven tidi- Sarlakning 0,18
gare beskrivits som komplikation med gfilf(“éfd(fhg 5)47) ;g E;gg)) gg?é)
risk for bestiende rél:elsestﬁrning 5). Efu;rp])g?vretn(:]:g) e s
Att tv3 av histarna avlivats pd grund av .
hil h 16 logiska forindri Sarinfektion 0,0004
ta oc rontgeno Ogls a Iroran l'lngar Ja (nzzz) 15 (68) 7(32)
senare i konvalescensen, trots god sirlik- Nej (n=38) 38 (100) 0(0)
ning och ingen hilta de forsta en tll tv3 Ej uppgivet (n=5) 4 (80) 1(20)
mdnaderna, tyder pd att vissa individer Sekvester 0,11
. .. . Ja (n=5 3 (60 2 (40
visar symtom forst i ett senare skede. l\?e}?n:iio) ™ E90§ 621 0;

Bigge histarna hade haft blottat ben
men inga synliga periostskador. Deras
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infektion ir inte oberoende av fore-
komsten av sekvester, vilket med ett p-
virde pd 0,11 for dverlevnad idven det
indikerar en férsimrad prognos. Tva av
histarna som avlivades pd Evidensia
Specialisthistsjukhuset
hade diagnostiserats med sekvester vilket
styrker att det dr en riskfaktor. I dessa
fall var avvaktande prognos for atletisk
funktion en faktor i att behandlingen
avslutades. Tre overlevande histar be-

Helsingborg

handlades for sekvester varav tvi Ater-
gick till atletisk funktion pa hégre nivd
dn promenadridning. Bade sérinfektion
och sekvester medforde forlingd vard
och dirmed hégre kostnader for djur-
dgaren.

Det finns en risk att, for histens over-

levnad, 6verestimera betydelsen av att
bide den dorsala och den laterala strick-
senan skadats (p=0,003, Tabell 2). Vid
genomgingen av journalerna var det i
vissa fall bara sirets placering pd mittersta
eller distala tredjedelen av skenan som
lag dll grund fér beddmningen att bdda
stricksenorna var lacererade. Aven om
det i denna studie inte sigs samband
mellan antal senor och atletisk funktion
har det tidigare pdvisats en hégre pro-
centandel som 4tergick till atletisk funk-
tion om bara dorsala stricksenan var
lacererad jimfort med dorsala och late-
rala senan (2). En studie enbart baserad
pa fall dir bigge senorna var involverade
visade simre resultat for dterging till
atletisk funktion (8). Det kan tyda pa att

Tabell 3. HASTAR DAR ATLETISK FUNKTION FORVANTAS PA HOGRE NIVA AN PROMENADRIDNING. UTVALDA
VARIABLER FOR SARSKADANS PRESENTATION, BEHANDLINGS- OCH LAKNINGSFORLOPP OCH UTFALL FOR ATER-
GANG TILL ATLETISK FUNKTION PA SAMMA ELLER HOGRE NIVA AN FORVANTAT (JA/NEJ). INKLUDERAT UNGHAS-
TAR. STATISTISK SIGNIFIKANS P < 0,05. LODE = SENAN TILL M EXTENSOR DIGITALIS LONGUS. LADE = SENAN

TILL M EXTENSOR DIGITALIS LATERALIS.

Hastar dar atletisk Presterar Presterar inte P-varde
funktion pa hogre som forvantat som forvantat

niva an promenad- vid uppféljning vid uppféljning

ridning forvantas (%) (%)

(n=57) 43 75,4) 14 (24,6) 1,00
LoDE+LaDE (n=37) 28 (75,7) 9(24,3)

LoDE (n=19) 15 (78,9) 4(21,1)

Ej uppgivet (n=1) 0 (0) 1 (100)

Kotar dver 0,76
Ja (n=35) 27 (77,1) 8(22,9)

Nej (n=22) 16 (72,7) 6(27,3)

Blottat periost 0,34
Ja (n=37) 26 (70,3) 11(29,7)

Nej (n=20) 17 (85) 3(15)

Skada i periost 0,21
Ja (n=20) 13 (30,2) 7 (47,4)

Nej (n=37) 30 (69,8) 7 (52,6)

Primar suturering 1,00
Ja (n=44) 33 (75) 11 (25)

Nej (n=6) 5 (83,3) 1(16,7)

Delvis (n=7) 5 (71,4) 2 (28,6)

Sutur sena 0,67
Ja (n=9) 6 (66,7) 3(33,3)

Nej (n=48) 37 (77,1) 11(22,9)

Sarlakning 0,48
Primar (n=13) 11 (84,6) 2(15,4)

Sekundar (n=42) 30 (71,4) 12 (28,6)

Ej uppgivet (n=2) 2 (100) 0 (0)

Sarinfektion 0,30
Ja (n=18) 12 (66,7) 6(33,3)

Nej (n=35) 29 (82,9) 6(17,1)

Ej uppgivet (n=4) 2 (50,0) 2 (50,0)

Sekvester 0,089
Ja (n=5) 2 (40) 3 (60)

Nej (n=52) 41 (78,9) 11(21,1)

SVENSK VETERINARTIDNING

NUMMER 4 . 2016

antalet skadade senor indd spelar roll
prognostiskt, antingen p& grund av
srets storlek eller ckad rorelse i siret da
extensorfunktion saknas.

Hastarnas funktionalitet
Forhillandevis fi histar (3/65 eller
4,6 %) har kategoriserats med ligre atle-
tisk funktion dn foérvintat jimfore med
tidigare studier (19,2 % respektive 33 %)
(9, 13). I en dansk studie ses diremot
mer jimforbara tal pa fem procent (12).
Vid skadetillfillet var 39 av histarna
unghistar och av dessa hade sex stycken
(15,4 %) avlivats vid uppféljning. I en
liknande studie anvindes hela 40 pro-
cent av unghistarna antingen till avel,
som sillskapshist eller pa ligre atletisk
funktion (13).

Det kan finnas ett samband mellan
att enstaka individer, som kunnat 6ver-
leva som sillskapshistar eller till prome-
nadridning, har avlivats for att de inte
forvintas fungera fullt ut som ridhistar.
En viss differens mellan resultaten kan
tillskrivas subjektivitet hos 4garen gil-
lande vad histen ska anvindas till (t ex
om en unghist ska sittas i trining eller
gd direke till avel). Men dven ekonomiska
aspekter spelar roll, som forutom kost-
nader for virden initialt handlar om
kostnader p4 l&ng sikt och om man vill
och har méjlighet att satsa pd en hist
som eventuellt inte kan ridas.

Primarsuturering

Primirsuturering eller -likning gav inget
statistiskt pdvisbart inflytande pd vare
sig atletisk funktion (p=1,0 respektive
0,48) eller &verlevnad (p=0,66 respek-
tive 0,18), till skillnad frin en studie
med uppfdljning p& 124 histar dir
primirsuturering av siret och dirmed
minskad 4rrvivnad var den enda signifi-
kanta variabeln som péverkade &terging
till atletisk funktion. Dir foreslogs ocksd
att lingre immobilisering var positivt
for att minska drrvivnad (13). Omvint
visade en studie med 22 histar ingen
statistisk signifikant skillnad for Acer-
ging tll atetisk funktion om en hist
hade haft immobiliserande bandage mer
eller mindre 4n 30 dagar (12).

Vid uppféljning av foreliggande stu-
die hade cirka 30 procent av de 80 pro-
cent av siren som suturerades helt, likt
primirt. Aven om det ir en lig andel ir »
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» det i Sverensstimmelse med tidigare

dokumentation dir cirka 20 procent av
sir med liknande presentation liker pri-
mirt (18). Resultatet ir betydligt simre
4n i en studie ddr 58 procent suturerades
helt och dir siren bréts ner hos bara 15
procent av dessa (13). Definitionen av
primir likning har gjort att alla sir dir
huden inte ir helt like vid suturtagning
kategoriseras som sekundir likning.
Definitionen skiljer dirmed inte pa sir
som spruckit upp helt eller delvis eller
har en mindre lesion kvar i huden som
ska lika. Det fanns under perioden for
studien en malsittning att i si stor
utstrickning som méjligt stinga alla sir
helt under operation trots stor tension i
saret. Metoder for bittre sirrevision har
utvecklats senare.

Immobilisering eller passiv
mobilisering?
I studier med experimentellt gjorda sir
pd metatarsus hade obandagerade sir
mindre problem med excessiv granula-
tionsvivnad 4n bandagerade (6, 17).
Detta ir intressant di sirlikningen i
foreliggande studie spelat stor roll for
hur linge ett mer stabilt bandage
anvints och nir skrittmotion pdbdrjats.
Perioden med immobiliserande bandage
var lingre dn tidigare dokumenterat, sju
veckor i denna studie mot fem veckor i
tidigare gjorda studier (12, 13). I littera-
turen rekommenderas immobilisering
upp till sex veckor initialt for att stimu-
lera senindarnas likning med fibros till
varandra och/eller till periost, samt for
att minska risken for re-ruptur av sena
eller sr (1, 7, 11). Immobilisering gynnar
extrinsisk likning av senan (cellmigration
frin senans paratendon), men vid denna
okas iven risken for adherenser. Passiv
mobilisering diremot (rérelse utan
belastning) kan stimulera framfér allt in-
trinsisk likning av senan (cellmigration
fran senans epi- och endotendon) (11).
Pi humansidan diskuteras virdet av
strikt immobilisering mot tidig passiv
mobilisering, som skulle kunna minska
drrvivnad och sammanvixningar. Vikt
liggs dven pa en individuellt anpassad
rehabiliteringsplan (4, 10), ndgot som
hade varit intressant att applicera pé his-
tarnas rekonvalescens d3 de flesta rorelse-
storningar beskrevs som ndgot kortare
steg eller lindrig stelhet.
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Hypermetri och medicinsk
behandling

Hypermetri kan orsakas av att samman-
vixningar fysiskt pdverkar hasledens
flexion eller komma som foljd av en
neurologisk och muskulir paverkan som
ger en reflekrorisk, onaturligt kraftig
flexion (5). Histen som avlivades pd
grund av hypermetri var sex ménader
gammal vid tiden for skadan och en
annan individ som hade ett vergiende
problem med hypermetri var tvd mana-
der vid tiden fér skadan. Det ir mojligt
att histens vixt samtidigt med #rrviv-
nad i sdromridet kan ha varit en bidra-
gande faktor till hypermetrin. Den som
avlivades hade en problematisk konvale-
scens med sirinfektion, sekundira ben-
palagringar och hilta, och genomgick
4ven en operation for att revidera en for-
kalkning i senan, utan forbittring.

Alla histar behandlades med antibio-
tika och inklusive preparatbyten vid
sdrinfektion var behandlingstiden 11,9
+/- 1,3 dagar. Antibiotikaval och behand-
ling skiljer sig frin Sveriges Veterinir-
medicinska Sillskaps rekommendationer
(16), dir kortare penicillinbehandling
utan kombination med aminoglykosider
rekommenderas. Likasd dr behandlings-
tiden med ickesteroida antiinflammato-
riska preparat ling, vilket utdver storre
risk for biverkningar kan férsena sirlik-
ningen framfor allc genom atc dimpa
COX-1 (15).

Efter 2011, som denna studie stricker
sig till, har flera rutiner p& Evidensia
Specialisthistsjukhuset Helsingborg gil-
lande sirbehandling setts 6ver, allt frén
operation till eftervird. Rutinerna bide
for anvindningen av antibiotika och
ickesteroida antiinflammatoriska prepa-
rat 4r genomgangna for att efterstriiva en
kortare behandlingstid, i linje med SVS

rekommendationer.

Slutsatser

Frin denna studie kan det inte pavisas
ndgon specifik faktor vid sarets presenta-
tion som kan anses avgorande for att ta
ett beslut om man ska fortsitta behandla
histen, forutsatt att cirkulationen distalt
4r normal.

Att bida senorna ir involverade kan
indikera ett storre sdr som ger simre
prognos, nigot som iven diskuterats i
andra studier (8). Det hade varit intres-
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sant med en mer objektiv sdrbeskrivning
som kunde ge bittre méjligheter att
beskriva sdrets presentation och utfall
for histen. Det var i féreliggande studie
inte mojligt atc dra konklusioner
omkring suturering av senidndar d for-
hillandevis f3 histar hade suturerats och
d3 med varierande suturmaterial och
teknik. Suturering av stricksenan ir i lit-
teraturen beskrivet som en mgjlig kirur-
gisk &tgird da det kan oka stabiliteten i
siret, men ir i de flesta fall inte ett alter-
nativ pd grund av vivnadsforlust (1, 11).

Likaledes hade det varit intressant att
studera om anvindande av gips eller
Robert Jones-bandage paverkade resulta-
tet, vilket inte var majligt i denna studie
di olika immobiliserande bandagetyper
ofta anvindes till samma hist.

Studien har f6ljt upp 65 histar vilket
ir det nist storsta antalet med uppfolj-
ning inom detta imne, men antalet ir
inda for lagt for ate pavisa siker statis-
tisk signifikans. En retrospektiv studie
som denna har dessutom svagheten att
inte bara behandlingsmetoder utan dven
journalféring delvis dndrats 6ver tid.

Prognosen for laceration av stricksena
pd bakben hos hist fir som tidigare
anses relativt god for dtergdng till atletisk
funktion (Figur 5 a—c). Vissa individer
fir en mer komplicerad konvalescens
gillande sirlikning eller kan visa hilta
pa lingre sikt, vilket kan medfora ett
beslut om att histen tas bort. Studien
indikerar att man bor fokusera pd sar-
likningsprocessen for att korta konvale-
scenstiden till att histen kan borja skritt-
motioneras. Initialt 4r stabilisering
under sirlikningstiden viktig for att
minska rérelse i siret och fi en granula-
tionsbidd och dirmed snabbare sirkon-
traktion (13). Nir extensorfunktion Ater-
fates och frisk granulationsvivnad ticker
sdret bor passiv mobilisering dvervigas,
dven innan skrittmotion paborjas. Ar
saret nistan like efter sex veckor kan den
mer langsiktiga behandlingsplanen f6l-
jas. Det innebir att sko eller verka his-
ten med kort td och bérja med kontrol-
lerad skrittmotion i tio till tolv veckor
for att stirka senan och forbittra histens
rorelser, och direfter sitta iging den i
trining (7).

Det ir stor risk att histen fir tydlig
drrvivnad eftersom dver 70 procent av
fallen i studien kategoriserades ha marct-
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FIGUr 5 A—C. Prognosen fér laceration av strdcksena pa bakben hos hést far som tidigare anses relativt god fér atergang till atletisk funk-

tion. A) Akut skada hos en hast med laceration pa mittersta tredjedelen av skenan, involverande béda strdcksenorna. B) Samma skada en
manad senare. Granulationsvavnad tdcker en stor dela av sdret. C) Samma skada 3,5 manader senare. Hasten har aterfatt normal atletisk
funktion i benet men skadeomradet svullnar fortfarande upp periodvis, enligt djurdgaren.

lig eller kraftig drrvivnad. Beskrivningen
av drrvivnaden var dock subjektiv och
hingde ihop med Z4garens allminna
ndjdhet med resultatet och vad histen
skulle anvindas dill. Den konturstérning
eller avsaknad av hir som noterades i
skadeomrédet efter likning behéver i sig
inte stora histen, men kan paverka i en
forsiljningssituation di det blir tydligt
vad histen haft for typ av skada.

SUMMARY

Extensor tendon laceration in hind-
limbs of horses, a retrospective study
Between January 2005 and December
2011, 80 horses were treated at Evidensia
Specialist Horse Hospital Helsingborg
because of laceration of M extensor digi-
talis longus (dorsal stretch tendon) with
or without concomitant laceration of M
extensor digitalis lateralis (lateral stretch
tendon). 75 (93.8 %) of the horses were
discharged from the hospital and follow
up at least one year after injury was avail-
able for 65 horses. 78.5% of those 65

horses returned to the owners expected

level of performance. For horses where
athletic performance at a higher level than
pleasure riding was expected, 75.4%
returned to the expected level. 12.3 % of
the 65 followed up horses were euthani-
zed due to their injury. Data showed a
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significantly higher risk for a horse to be
euthanized if both M extensor digitalis
longus and M extensor digitalis lateralis
were severed or if the horse developed a
wound infection.

According to this study, the prognosis
for an acceptable athletic function is still
fairly good after extensor tendon lacera-
tion in hindlimbs of horses. Long term
complications for surviving horses in-
cluded visible scar tissue and hair loss and
a few individuals developed a mild gait
irregularity.
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Il noterat

Brist pa veterinara injektionslosningar
med oxytetracyklin

[IN Det &r for nérvarande brist pa veterinéra injektionslésningar
som innehdller oxytetracyklin, meddelade Lakemedelsverket den
29 januari. Marknadsférande foretag har meddelat verket att de
har leveransproblem med preparaten Engemycin vet 100 mg/ml
och Tetroxy prolongatum vet 200 mg/ml. Lakemedlen &r god-
kanda for behandling av infektioner hos nét, svin och far.

I slutet av februari berdknades en leverans av ett begransat
antal forpackningar Engemycin vet ske. Produktionen &r planerad
att vara igang igen till sommaren. Tetroxy prolongatum vet berak-
nas ater vara tillgangligt pa marknaden under tredje kvartalet
2016.

For val av alternativ till behandling hanvisar Lakemedelsverket
till behandlingsrekommendationer avseende antibiotikabehandling
av djur utgivna av Lakemedelsverket och SVS. Generellt bor, nar
sa ar lampligt, valet av behandling stédjas av bakterieodling och
resistensbestamning, podngterar verket. Vid behov finns det

FoTO: SUZANNE FREDRIKSSON

Oxytetracyklin fér behandling av nét, svin och far &r restnoterat
under varen, meddelar Lakemedelsverket.

majlighet att ansdka om licens for produkt innehallande oxytetra-
cyklin godkant i annat land. Forskrivare rekommenderas att vanda
sig till ett apotek for att fa information om tillganglighet for sadana
produkter. M
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Preliminért program for varmoétet tidigt den 24 maj
Aven icke SAV-medlemmar &r vélkomna att delta i varmétet.

Vetenskaplig del: Professor Sabine Steen (osteoarkeologi)
— Fran kotander till kungaben, en osteologisk resumé.

Kulturell del: Besok pa den varldsberémde fagelmalaren Lars
Jonssons museum, Naturrum och Ostersjécentrum.

Livsmedelshygienisk del: Besok pa Stafva gardsmejeri och
Gotlands Whiskyfabrik med provsmakning.

Veterinér del: Besok pa fargard. Kort genomgang av uppfédning,
vallning och farhalsovard. Egen gardsbutik.

Naturdel: Besok pa gotlandskt ange i orkidétider.
Transporten pa Gotland sker med buss.

Kostnader for utflykter, luncher, arsmétesmiddag, forelasningar

och entréer kommer troligen att halla sig under 1 000:-.

Inkvartering tillkommer och bokas och betalas av deltagarna
sjalva. Det finns tva forbokade hotell i Visby att valja pa:

Best Western Hotell Strand inom ringmuren kostar inkl frukost
i dubbelrum: 1 250:- per natt, enkelrum: 1 050:-. Reservations-
nummer (fér var grupp): 51 30 53. Telefon: 0498-25 88 00.

Best Western Hotell Solhem strax utanfér ringmuren, men anda
nara till Visby centrum, fér dubbelrum: 1 050:- per natt, enkelrum:
850:-. Reservationsnummer: 23 17 38. Telefon: 0498-25 90 00.

Sista dagen fér anmalan &r mandagen 18 april 2016 och gors
till SAVs kassér Solveig Nilsson, vmd.solveig@bredband.net,
070-553 28 00 eller Hakan Kasstrom, hakan.kasstrom@telia.com,
070-295 12 26.

Arsmétet dger rum pa Best Western Hotell Strand 25 maj ki 19.
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