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Sammendrag

Formalet med dette studie var at estimere praevalensen af juvenil osteoarthrose i hasens glideled
hos varmblodsheste samt at beskrive de radiografiske forandringer i tilknytning dertil. Den kliniske
betydning og de holdbarhedsmaessige aspekter ved lidelsen blev ogsa undersggt. Rgntgenbilleder
fra rutineundersggelser af 774 varmblodsheste under 5 ar blev anvendt til estimering af
praevalensen og beskrivelse af de radiografisk forandringer ved juvenil osteoarthrose i hasens
glideled. En opfglgning pa praestationsniveau og halthedshistorie pa afficerede ungheste blev
udfgrt 1-6 ar efter rgntgenundersggelsen (gns. 2,8 ar). Osteoarthrose blev konstateret hos 50
heste (6,5%), og midterste glideled var hyppigst afficeret (94%). Periartikuleere osteofytter var det
hyppigste fund (72%), og de osteoarthrotiske forandringer var oftest lokaliseret dorsolateralt i
leddet (93%). Ved en opfglgning var fem af 29 heste efterfglgende blevet halt pa det afficerede
bagben, 15 blev fortsat brugt til det forventede formal, og 10 havde opnaet staevnedeltagelse.
Dette studie viser, at juvenil osteoarthrose er et lejlighedsfund hos varmblodsheste, og at det ikke
indebaerer en slet prognose for hestens holdbarhed.

Summary

The objective of this study was to estimate the prevalence of juvenile osteoarthrosis in the distal
tarsal joints in varmblood horses, and to describe the associated radiographic changes. The clinical
aspects and assessment of future performance of these horses was also investigated. Radiographs
from routine examinations of 774 varmbloods below 5 years of age were used to identify the
prevalence and radiographic changes of juvenile osteoarthrosis in the distal tarsal joints. A follow-
up was made 1-6 years later (mean 2,8 years) to assess the performance level and lameness
history of affected horses. Osteoarthrosis was detected in 50 horses (6,5%), and the distal
intertarsal joint was predominantly affected (94%). Periarticular osteofytosis was the most
common finding (72%), and the osteoarthrotic changes were most frequently localised
dorsolaterally in the joint (93%). Five of 29 horses had become lame in the affected hindleg during
the follow-up period, 15 were still used for their intended purpose, and 10 had participated in
competition. This study shows that juvenil osteoarthrosis in the distal tarsal joints is an occational
finding in varmbloods, and that it does not warrant a bad prognosis for future performance.



Indledning

Osteoarthose i hasens glideled, almindeligvis kaldet spat, er en degenerativ ledlidelse, som
hyppigst involverer det midterste glideled (articulatio centrodistalis), det nederste glideled
(articulatio tarsometatarsalis) og i mere sjeldne tilfaelde det gverste glideled (articulatio
talocalcanea-centroquatralis)™*. Det er en almindelig arsag til bagbenshalthed og nedsat
praestation hos hesten. Den kliniske manifestation er varierende, og radiografi samt intrasynovial

analgesi er essentiel i diagnostikken®%>.

Przevalens

Osteoarthrose i glideleddene er en diagnose som oftest stilles hos midaldrende til seldre heste, der
har haft en relativt aktiv karriere”*>. Det er imidlertid ogsa beskrevet hos unge individer, inden de
er taget i arbejde (juvenil osteoarthrose, ungdyrsspat)®’#%1%! Hartung et al.® beskrev fgrste gang
juvenil osteoarthrose i glideleddene hos travheste i alderen 18-23 maneder og fandt radiografiske
forandringer hos 49,6%. | et tilsvarende studie af Miinzer et al.” pa fgl og aringer fandt man en
praevalens af osteoarthrotiske forandinger i glideleddene pa henholdsvis 49% og 57%. Kane et al.*
fandt ved gennemgang af rgntgenbilleder i forbindelse med auktion af fuldblodsaringer en
forekomst af knoglenydannelser pa 17,5% og subchondrale opklaringer i glideleddene pa 7,3%. En
samlet forekomst af osteoarthrose hos disse fuldblodsheste var ikke angivet. Praavalensen hos
varmblodsheste er ikke tidligere undersggt.

Arsagsforhold

Arsagen til, at osteoarthrotiske forandringer dannes i glideleddene hos unge individer, kendes
ikke. Watrous et al.’ fandt ledbruskforandringer, som forfatterne ansa for osteochondrose, i
glideleddene hos en stor andel af i ungheste, der i forvejen var disponeret for osteochondrose.
Hos de samme heste var der tillige forskellige grader af osteoarthrose tilstede i glideleddene, og
forfatterne konkluderede, at juvenil osteoarthrose let kunne opsta sekundaert til osteochondrose i
glideleddene. | et senere studie blev der fundet lignende ledbruskforandringer i glideleddene hos
fgl, men forfatterene ansa disse for degenerative forandringer frem for osteochondrose i leddet°.
| samme studie fandt man ingen sammenhang mellem antallet af laesioner i ledbrusken og fgllets
generelle osteochondrosestatus. Osteochondrose blev derfor anset som en mulig men langt fra
hyppig arsag til osteoarthrose i glideleddene. Hos normale fgl begynder ossifikationen af
tarsalknoglerne to maneder fgr termin og fortsaetter den forste maned efter fodslen>*. P4
fadselstidspunktet omgives de delvis ossificerede tarsalknogler saledes af et usaedvanlig tykt lag
brusk, og overbelastning af haserne pa dette tidspunkt kan medfgre deformation og atrofi af
brusken isar hos preemature og dysmature fgl***°. Nogle forfattere fremfgrer derfor, at dette kan
resultere i et spektrum fra lette osteoarthrotiske forandringer til kollaps af tarsalknoglerne hos
fpllene?. Endelig fandt Smallwood et al.® periartikulaere nydannelser i glideleddene hos 7 ud af 9
normalt udviklede fgl i et radiografisk studie af hasens udvikling de fgrste seks levemaneder.
Nydannelserne forekom hyppigst mellem dag 43 og 98 efter fgdsel, men forekomsten var i dette
sparsomme materiale ikke korreleret til fgllets vaegt eller skelletets modningsgrad. Forfatterne
ansa disse periartikuleere nydannelser som en fglge af forstyrrelser i ossifikationen i takt med
tarsalknoglernes vaekst - en anskuelse som deles med Hartung et al.®



Klinisk betydning

Enkelte forfattere angiver, at juvenil osteoarthrose i hasens glideled ofte medfgrer halthed og har
en darlig prognose for hestens holdbarhed>®. Hos fuldblodsaringer med knoglenydannelser i
glideleddene har man pavist en signifikant lavere sandsynlighed for at komme til start som 2- eller
3-ars end aringer uden disse forandringer'’. Kontrollerede studier af den kliniske betydning hos
varmblodshestene eksisterer imidlertid ikke.

Diagnostik

Osteoarthrose i hasens glideled kan have mange forskellige radiografiske manifestationer.
Forskellige benavnelser for samme eller naesten identiske rgntgenforandringer anvendes i
forskellige publikationer. Generelt accepterede radiologiske forandringer forbundet med
osteoarthrose i hasens glideled inkluderer: periartikuleere osteofytter, udviskning af ledspalten,
periosteale knoglenydannelser pa tarsalknoglerne, subchondral osteolyse og ankylose af
leddet™***%,

Det kan i nogle tilfeelde vaere vanskeligt at skelne radiografisk mellem marginale osteofytter og
enthesiofytter, som er knoglenydannelser i ligament-, sene- og ledkapseltilhaeftninger®. | flere
lerebpger er knoglenydannelser dorsoproximalt pa pibeknoglen (os metatarsale Ill; MT3) — ogsa
benaevnt "Adams’ spat” — konsekvent angivet som osteofytter®*?*?*?3 og de er dermed anset for
tegn pa osteoarthrose i nederste glideled. Butler et al.! forklarer disse knoglenydannelser som
mulige enthesiofytter i tilhaftningen af M. peroneus tertius, M. tibialis cranialis eller Lig.
metatarsalis dorsalis, og de er som sadan ikke forbundet med osteoarthrose. Verschooten &
Schramme® angiver, at nydannelserne ikke er forbundet med halthed, sjeeldent bliver stgrre med
tiden, og at det nederste glideled ofte ikke er afficeret. | et histologisk studie af hasens glideled har
man desuden fundet vasentlige histologiske forskelle mellem marginale osteofytter i midterste
glideled og knoglenydannelser dorsoproximalt pd MT3%*. Dette antyder, at disse har forskellig
patogenese. Der kan dog undertiden ses osteoarthose i nederste glideled samtidig med
tilstedeveerelsen af knoglenydannelse pa MT3, og i de tilfaelde er radiografisk differentiering
mellem enthesiofyt og osteofyt vanskelig.

Formdal

Ved rutinemaessige rgntgenundersggelser af varmblodsungheste er osteoarthrotiske forandringer
i hasens glideled et lejlighedsfund. Deskriptive studier af juvenil osteoarthose hos varmblodsheste
findes ikke, og dyrlaegen star ofte i en vanskelig situation, nar hesteejeren skal radgives.

Formalet med dette retrospektive studie var, at estimere praevalensen af osteoarthrose i hasens
glideled hos varmblodsungheste samt at beskrive de radiografiske forandringer i tilknytning dertil.
Endvidere at undersgge den kliniske betydning af juvenil osteoarthrose i hasens glideled og
vurdere i hvilket omfang, det har indflydelse pa hestens holdbarhed.

Materiale og metoder

Patientmateriale

| perioden 01-01-2001 til 31-07-2007 blev der hos Dyrleegerne Ngrhald rgntgenundersggt 774
varmblodsheste under 5 ar. Aldersgraensen pa maks. 4 ar blev valgt, da disse heste endnu ikke
eller kun i begraenset omfang havde vaeret i arbejde pa undersggelsestidspunktet. Der forela pa
undersggelsestidspunktet ikke eksakt fadselsdato pa samtlige heste, sa hestene blev i stedet



inddelti 5 aldersgrupper. Heste, som blev rgntgenundersggt samme ar, som de var fgdt, udgjorde
aldersgruppe 0. Heste, som blev rgntgenundersggt aret efter, som de var fgdt, udgjorde
aldersgruppe 1, og sa fremdeles.

Radiografisk undersggelse

Rentgenundersggelserne blev foretaget i forbindelse med: handel, fgr ibrugtagning, med henblik
pa konstatering af osteochondrose, fgr karing eller som fglge af kliniske symptomer.
Rentgenundersggelserne og bedgmmelse af rgntgenbillederne blev foretaget af fem forskellige
dyrleeger, hvoraf to dyrleeger tegnede sig for 760 af undersggelserne (98,2%).
Rontgenundersggelserne omfattede 18 projektioner af taeer, haser og bagknae (tabel 1).

Tabel 1: Anvendte projektioner ved den rgntgenundersggelse af 774 ungheste.
Region Projektioner
Latero-medial (L-M) med fokus pa hovseneben

T8 Latero-medial (L-M) med fokus pa kodeled
Latero-medial (L-M)
H Dorso-plantar (D-Pl)
as Dorso35°lateral-plantaromedial oblique (DL-PIMO, skra medial)
Plantarol45°lateral-dorsomedial oblique (PIL-DMO, skra lateral)
Bagknae Caudo60°lateral-craniomedial oblique (CaL-CrMO)

Til de fgrste 331 af de 774 rgntgenundersggelser blev der anvendt filmkassetter af maerket AGFA
Curix Casette® med forstaerkningfolie MR400, og den anvendte rgntgenfilm var AGFA Curix Blue
HC-S Plus®. Til de efterfglgende 443 undersggelser blev der anvendt digital rentgen (CR) af
maerket Fuji CR500.

Dataindsamling

Journalerne pd samtlige undersggte heste blev gennemgaet og rgntgenfundene registreret.
Rentgenbilleder af heste med anmaerkninger til hasens glideled blev reevalueret, og der blev
registreret hvilke rgntgenforandringer, som var tilstede, hvor i leddene de var lokaliseret, og hvilke
projektioner de var synlige pa. Osteoarthrose blev registreret, hvis der i glideleddene fandtes
periartikulaere osteofytter, udviskning af ledspalten, periosteale knoglenydannelser pa
tarsalknoglerne, subchondral osteolyse eller ankylose af leddet. Knoglenydannelser
dorsoproximalt og/eller dorsolateroproximalt pa MT3 blev betragtet som enthesiofytter, safremt
de radiografisk fremstod inaktive, og safremt der ikke samtidig fandtes tegn pa osteoarthrose i det
nederste glideled.

Der blev foretaget en opfglgning pa heste med osteoarthrose i hasens glideled i form af et
telefoninterview, hvor ejeren blev spurgt om hestens arbejdsbyrde, praestationsniveau og
halthedshistorie. | de tilfaelde, hvor nuvaerende ejer ikke kunne findes pa baggrund af oplysninger i
journalen, blev der fremsendt et spgrgeskema via Landscentret | Hest til registrede ejer af hesten.

Databehandling
Materialet gennemgik databehandling og statistisk analyse ved hjalp af programmet Epi Info 2000
(CDC®). Statistiske sammenhaenge mellem kategoriske data blev testet med xz—test. Aldersgruppe



blev anset for en kontinuerlig variabel og sammenhange med kategoriske variabler blev testet
ved linizer regression. Signifikansniveauet blev i dette studie valgt til P<0,05.

Resultater

Af de 774 undersggte heste var 256 hopper (33,1%), mens 244 var hingste (31,5%) og 274 var
vallakker (35,4%) pa undersggelsestidspunktet. Dansk Varmblod var den hyppigst undersggte race
(figur 1), og fordelingen af varmblodhestene i aldersgrupper fremgar af tabel 2.

Figur 1. Racefordelingen af de 774 undersggte ungheste.
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Przevalens

Radiografiske forandringer forenelige med osteoarthrose i hasens glideled blev konstateret hos 50
ud af de 774 undersggte heste (6,5%). Heraf var 15 heste bilateralt afficeret (30%), og der var ikke
signifikant forskel mellem forekomsten i henholdsvis hgjre (n=28) og venstre has (n=37).

Der blev ikke fundet signikant forskel i preevalensen af osteoarthrose ved rgntgenundersggelser
med brug af henholdsvis digital réntgen og traditional rentgenfilm, og der var heller ikke
signifikant forskel mellem observatgrenes bedgmmelse af billederne.

Hos de 50 heste med osteoarthrose i glideleddene var i alt 65 haser afficerede. Midterste glideled
var med 61 tilfaelde hyppigst afficeret (94%), mens nederste glideled var afficeret i 9 haser (14%)
og det gverste glideled i én has (2%). | seks haser var mere end ét led afficeret.

Elleve hopper havde radiografiske tegn pa osteoarthrose i hasens glideled (4,3%), mens 39
hingste/vallakker havde samme diagnose (7,5%). Tendensen til hgjere pravalens hos handyrene
var imidlertid ikke signifikant (P=0,09). Praevalensen inden for de enkelte aldersgrupper fremgar af
tabel 2, og der var ikke signifikant forskel i preevalensen af osteoarthrose mellem de undersggte
racer. Yngste hest med osteoarthrose var pa undersggelsestidspunktet 19 maneder gammel.
Preevalensen steg markant fra aldersgruppe 1 til 2 (tabel 2), og ved liniser regression steg
praevalensen proportionalt med hestens alder. Denne tendens var kun marginalt signifikant
(P=0,06).



Tabel 2. Antal heste samt praevalsen af henholdsvis osteoarthrose i hasens glideled og enthesiofytter
dorsoproximalt pa MT3 fordelt pa aldersgrupper.

Aldersgruppe 0 1 2 3 5
Antal 22 (100%) 50(100%) 183 (100%) 240 (100%) 279 (100%)
Osteoarthrose 0 (0%) 1(2%) 11 (6,0%) 16 (6,7%) 22 (7,9%)
Enthesiofyt MT3 2 (9%) 3 (6%) 14 (7,7%) 24 (10%) 27 (9,7%)

Radiografiske forandringer

Rentgenbilleder fra tre af de 50 heste med osteoarthrose i glideleddene var bortkommet og
reevaluering af rentgenforandringer og lokalisation var derfor ikke mulig. Rgntgenbilleder fra 47
heste (61 haser) udgjorde derfor grundlaget for beskrivelsen af de radiografiske forandringer
(tabel 3). Eksempler pa radiografiske forandringer fremgar af figur 2 og 3.

Tabel 3. Praevalensen af rgntgenforandringer i 61 undersggte haser.

Rentgenforandringer Antal

Periartikulaere osteofytter 44 (72%)
Udviskning af ledspalten 37 (61%)
Periosteale knoglenydannelser pa tarsalknoglerne 30 (49%)
Subchondral osteolyse 21 (32%)
Delvis eller total ankylose af leddet 12 (20%)

Figur 2. Latero-medial (A) samt skra lateral (B) projektion af hasens glideled. Osteoarthrose i midterste

glideled i hasen karakteriseret ved lebedannelse som fglge af osteofytter (A) samt udviskning af

ledspalten, subchondral osteolyse og periosteal knoglenydannelse pa T3 (B). Bemark enthesiofyt

dorsoproximalt pa MT3 (B).
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Figur 3. Latero-medial projektion af hasens glideled. Osteoarthrose i midterste og nederste glideled
karakteriseret ved periosteal knoglenydannelse pa tarsalknoglerne samt en aktiv knoglenydannelse
dorsoproximalt pa MT3 (A). Ankylose af midterste glideled (B)

De osteoarthrotiske forandringer var hyppigst lokaliseret dorsolateralt i glideleddet og dermed
synlige pa skra lateral projektion (tabel 4). Skra medial var imidlertid den projektion, hvor der
sjeeldnest fandtes rgntgenforandringer.

Tabel 4. Lokalisering af rgntgenforandringerne i 61 undersggte haser. Den procentuelle forekomst
angiver tillige projektionernes sensitivitet.

Projektioner med synlige Antal  Lokalisering i Antal
rentgenforandringer haseleddet
Plantarol45°lateral-dorsomedial oblique
7 (939 I | 7 (939
(PIL-DMO, skr4 lateral) 57 (93%) dorsolateralt 57 (93%)
Latero-medial (L-M) 48 (79%) dorsalt 48 (79%)
lateralt 34 (56%)
= = 0,
Dorso-plantar (D-Pl) 40 (66%) medialt 19 (31%)
o i . . . o
Dorso35°lateral-plantaromedial oblique 31 (51%) dorsomedialt 27 (44%)

(DL-PIMO, skra medial) plantarolateralt 8 (13%)

Enthesiofytter dorsoproximalt og/eller dorsolateroproximalt pa MT3 blev fundet hos 70 af de 774
undersggte heste (9,0%). Heraf var 22 heste bilateralt afficeret (31%). Af de 50 heste med
osteoarthrose i hasens glideled havde 8 heste tillige enthesiofytter pa MT3 (16%), men denne
forggede forekomst var ikke signifikant (P=0,08). Hos disse 8 heste blev enthesiofytterne fundet
lige hyppigt i den osteoarthrotiske has som i den modstaende. | modsatning til osteoarthrose i
glideleddene var der ingen korrelation mellem forekomsten af disse enthesiofytter og hestens
alder (tabel 2).



Der blev ikke fundet nogen signifikant sammenhang mellem forekomsten af osteoarthrose i
hasens glideled og forekomst af rgntgenforandringer i hovleddet, kronleddet, kodeleddet,
kneeleddet og @vrige forandringer i haseleddet.

Klinisk betydning og holdbarhed

Af de 50 ungheste med osteoarthrose blev 7 heste udelukket fra studiet. De havde pa tidspunktet
for dataindsamlingen ikke naet en alder (5 ar), hvor det matte forventes, at de var blevet sat i
arbejde. Som i praevalensstudiet blev de tre heste, hvor rgntgenbillederne var bortkommet,
ligeledes udelukket. Af de resterende 40 ungheste, var det ikke muligt at opspore nuvaerende ejer
af 9 heste. Af besvarelserne fremgik det, at én heste var dgd af kolik og én hest var slagtet pa
grund af osteochondrose, og de havde derfor ikke vaeret i arbejde. Tilbage var saledes 29 ungheste
med et opfglgningsperiode pa mellem 1 og 6 ar (gns. 2,8 ar). Ingen af disse ungheste havde
rgntgenforandringer i andre led, som blev vurderet til at kunne fa betydning for hestens
holdbarhed, og ingen var forsggt behandlet for osteoarthrose.

Fem af de 29 heste (17%) havde vaeret halt i mere end én maned pa det pagaeldende bagben med
juvenil osteoarthrose i hasens glideled. Den sammenlagte arbejdslaengde, det hgjeste
praestationsniveau og arbejdsbyrden pa dataindsamlingstidspunktet for de 24 ikke-halte heste
fremgar af tabel 5. Signifikant flere hopper end handyr havde sammenlagt veeret i ridning under 6
maneder (P=0,05) og signifikant flere hopper end handyr blev pad dataindsamlingstidspunktet ikke
redet (P=0,03). Samme kgnsforskel blev ikke fundet, nar det gjaldt steevnedeltagelse eller e;j.

Tabel 5. Det sammenlagte tidsrum, hesten har veeret i arbejde; det hgjeste niveau, som hesten har
arbejdet pa, samt hestens arbejdsbyrde pa dataindsamlingstidspunktet for de 24 ikke-halte heste.

Sammenlagt arbejdsleengde  Praestationsniveau Arbejdsbyrde
0-1 maned 3 Aldrig deltaget 14 Rides pt. ikke 9
2-5 maneder 4 Klubplan 1 1 gang ugentligt 0
6-12 maneder 6 Distriksplan 3 2-5 gange ugentligt 8
1-2 ar 3 Nationalt plan 5 Over 5 gange

., . . 7
Over 2 ar 8 Internationalt plan 1 ugentligt

Preevalensen af de radiografiske forandringer samt bilateral forekomst hos henholdsvis de halte og
ikke-halte heste fremgar af tabel 6. Der var ingen signifikante forskelle mellem de halte og ikke-
halte, men en tendens til lavere pravalens af osteofytter (P=0,07) samt flere bilateralt afficerede
blandt de halte heste (P=0,07). Der blev ikke fundet nogen sammenhang mellem
rgntgenforandringer og hestenes praestationsniveau og arbejdsbyrde.

Tabel 6. Praevalensen af rgntgenforandringer samt bilateralitet hos henholdsvis 5 halte og 24 ikke-halte

heste.

R@ntgenforandringer Halt Ikke-halt
Periartikulaere osteofytter 2 (40%) 19 (79%)
Udviskning af ledspalten 2 (40%) 14 (58%)
Periosteale knoglenydannelser pa tarsalknoglerne 2 (40%) 12 (50%)
Subchondral osteolyse 2 (40%) 9 (38%)
Delvis eller total ankylose af leddet 2 (40%) 3(13%)
Billaterale forandringer 3 (60%) 5(21%)
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Diskussion

En generelt accepteret aldersgraense for juvenil osteoarthrose eksisterer ikke. | dette studie blev
heste indtil 4. levear medtaget for mest muligt at reducere selektion i materialet. Ungheste med
kliniske symptomer var inkluderet i studiet for ikke at udelukke heste, som var halte pa grund af
juvenil osteoarthrose, hvilket ville fgre til underestimering af praevalensen. Det drejede sig
imidlertid om meget fa heste, og arsagen til rgntgenundersggelse var hovedsagelig galle i et led.
Materialet anses derfor for repraesentativt for den danske population af varmblodsheste.

Przevalens

Der blev i neerveerende undersggelse konstateret juvenil osteoarthrose i hasens glideled hos 6,5%
af de undersggte ungheste. Denne praevalens er vaesentlig lavere end rapporteret i tidligere
undersggelser pa ungdyr®’?. Hos islandske heste har man fundet hgje preevalenser af
osteoarthrose i hasens glideled, og denne race synes derfor pradisponeret for lidelsen n
racedisposition kan ogsa veere tilfaeldet for trav- og fuldblodsheste, som langt overvejende udggr
patientmaterialet i de tidligere praevalensstudier®’?. | undersggelsen af Minzer et al.” var det
hyppigste radiografiske tegn pa osteoarthrose afrunding af ledrandene; en forandring, som ikke
blev fundet i eget materiale. | de tidligere undersggelser pa travheste er der heller ikke redegjort
for vurderingen af enthesiofytter dorsoproximalt pa MT3, hvilket ogsa kan have bidraget den
hgjere praevalens, som er fundet i disse studier®’. Kane et al.'? har i undersggelsen af
fuldblodsaringer angivet en samlet forekomst af osteofytter og enthesiofytter og har dermed
medregnet forandringer, som ikke med sikkerhed kan henfgres til osteoarthrose. De diagnostiske
kriterier for osteoarthrose i tidligere og naervaerende undersggelse er sa forskellige, at en direkte
sammenligning derfor ikke mulig.

Juvenil osteoarthrose i glideleddene forekom bilateralt i 30% af tilfeeldene, og det midterste
glideled var det hyppigst afficerede led. Disse observationer er ikke rapporteret i de tidligere
praevalensstudier pa travheste®’, men hos fuldblodsheste fandt man osteofytter og/eller
enthesiofytter bilateralt hos 36% af aringerne, og subchondrale opklaringer bilateralt hos 31% af
aringerne’?. Hos udvoksede islandske heste har man fundet bilaterale osteoarthrotiske
forandringer hos henholdvis 65% og 53% af de afficerede heste?>?%. | samme studier fandt man
ligeledes det midterste glideled hyppigst afficeret, mens nederste glideled var involveret i mere
end 47% af tilfaldene®*®. Disse forskelle kan skyldes fgrnaevnte racedisposition, mere
fremskredne osteoarthroser i undersggelserne samt inkludering af enthesiofytter dorsoproximalt
pa MT3.

En tendens til lavere praevalens hos hopperne kunne konstateres i materialet (4,3% kontra 7,5%).
Hos islandske heste har man ogsa fundet en lavere praevalens hos hopperne, men her var
forholdet heller ikke signifikant (P=0,062)%. Endelig fandtes en tendens til stigende praevalens med
hestens alder. Dette indikerer, at de radiografiske forandringer opstar Igbende indenfor de fgrste
fire levear, og maske i sardeleshed i 1-2 ars alderen. Dette stemmer ikke overens med, at
ufuldsteendig ossifikation af tarsalknoglerne i perioden umiddelbart efter fgdsel skulle veere
arsagen, som tidligere fremfgrt>'*. Et stgrre studie vil kunne klarlaegge, hvorvidt
k@nsdisponeringen og sammenhangen mellem praevalens og stigende alder er signifikante
forhold. Et retrospektivt case-control studie med sammenligning af draegtighedslaengder vil kunne
klarlaegge, hvorvidt preematuritet spiller en afggrende rolle for udviklingen af juvenil
osteoarthrose i hasens glideled.

25,26
.E
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Radiografiske forandringer

Nogle forfattere angiver, at marginal subchondral osteolyse er et tidlig tegn pa osteoarthrose,
hvilket senere efterfglges af udviskning af ledspalten og periartikulaere osteofytter’. Andre mener,
at typen, graden og udviklingen af osteoarthrotiske forandringer er underlagt stor individuel
variation™*®%’ og at hastigheden, hvormed forandringer udvikles, tilmed er varierende og
uforudsigelig™*?’. Ankylose er dog generelt anset for osteoarthrosens slutstadie®2. Alle typer af
osteoarthrotiske forandringer var repraesenteret i neerveerende materiale, og periartikulaere
osteofytter var den hyppigste radiografiske manifestation. Ankylose blev iagttaget i feerrest
tilfaelde, og materialet beskriver saledes tidlige radiografiske forandringer ved osteoarthrose i
glideleddene. En sammenligning med aldre heste med mere fremskredne osteoarthoser giver ikke
derfor mening. En sammenligning med resultaterne i tidligere undersggelser hos ungheste er
heller ikke mulig, da samme diagnostiske kriterier for osteoarthrose ikke er anvendt’*2.
Rentgenforandringer forbundet med ostearthrose er beskrevet at forekomme fgrst og i sveerest
grad dorsomedialt i hasens glideled®*®**%?* Skra medial er derfor angivet at veere den mest
anvendelige projektion til vurdering af osteoarthrotiske forandringer. Til detektion af juvenil
osteoarthrose i dette studie var skra medial den projektion med laveste sensitivitet (51%), mens
skra lateral projektion havde hgjeste sensitivitet (93%). Sidstnaevnte observation stemmer overens
med et radiografisk studie pa udvoksede islandske heste, hvor man ligeledes fandt hgjeste
sensitivitet ved skra lateral projektion (95%)%. Her havde skra medial projektion imidlertid
naesthgjeste sensitivitet (93%) efterfulgt af latero-medial (88%) og dorso-plantar projektion (80%).
| studiet indgik mere fremskredne tilfaelde af osteoarthrose i glideleddene, hvilket forklarer de
relativt hgje sensitiviteter sammenlignet med egne resultater.

Enthesiofytter pa MT3 blev konstateret hos 9,0% af unghestene. Pravalensen af disse
forandringer hos heste er ikke tidligere rapporteret. Enthesiofytternes forekomst var ikke
korreleret med hestens alder, hvilket antyder, at disse forandringer dannes pa et meget tidligt
tidspunkt i hestens liv.

Der blev ikke fundet nogen sammenhang mellem juvenil osteoarthrose i glideleddene og hestens
gvrige rgntgenstatus — herunder osteochondrose. Sidstnaevnte observation stemmer overens med
histolgiske studier™.

Klinisk betydning og holdbarhed

Den kliniske betydning af juvenil osteoarthrose i hasens glideled og dets indflydelse pa
holdbarheden hos rideheste kan ikke vurderes pa ét enkelt parameter. Hos vaaddelgbsheste findes
objektive kvantitative parametre (antal starter, placeringer, indtjening etc.), som ggr det muligt at
vurdere betydningen af radiografiske forandringer. Tilsvarende parametre er ikke tilgaengelige for
ridehestenes vedkommende, og vurderingen blev derfor gjort pa baggrund af kvalitative
parametre.

Til vurdering af den kliniske betydning blev ejerne spurgt, om hesten havde varet halt pa
pagzaeldende bagben med osteoarthrose. Der blev valgt en minimumsperiode pa én maned for at
udelukke ubetydelige haltheder. Der var ikke udfgrt diagnostiske analgesier pa alle de halte heste,
hvorfor haltheden ikke i alle tilfeeldene kan henfgres til osteoarthrosen med sikkerhed. Disse
forhold kan have medfgrt en overestimering af osteoarthrosens kliniske betydning. Omvendt kan
anfg@res, at den kliniske betydning er underestimeret, fordi hestene i undersggelsen ikke har veeret
redet i sa tilstraekkelig omfang, at osteoarthrosen har medfgrt kliniske symptomer. Hopperne i
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undersggelsen havde sdledes vaeret i signifikant mindre arbejde end handyrene, hvilket formentlig
skyldes, at de er rekrutteret til avl frem for en ridekarriere.

Arbejdsbyrden pa dataindsamlingstidspunktet samt hestenes hgjeste praestationsniveau blev
anvendt som parameter for hestenes holdbarhed. Af de i alt 29 heste i undersggelsen blev 15
heste (52%) pa dataindsamlingstidspunktet redet min. 2 gange ugentligt, og 10 af hestene havde
deltaget i konkurrence (34%). Begge parametre er i hgj grad pavirket af rytterens ambitioner og
evner, og det kan derfor indvendes, at hestens potentiale ikke er udnyttet fuldt ud i alle tilfaelde.
Det ma derfor forventes, at arbejdsbyrden og praestationsniveauet ville veere hgjere, hvis hestene
blev afprgvet under ensartede, mere kraevende forhold, og hvis hopperne blev sat i ridning
fremfor avl. Den gennemsnitlige arbejdsbyrde og praestationsniveau i den danske population af
rideheste kendes ikke. En sammenligning af resultaterne med en negativ kontrolgruppe giver ikke
mening, da ejerne med kendskab til hestenes rgntgenstatus traeffer bevidste valg, som kan pavirke
disse to parametre (jf. avl kontra ridekarriere). Hos fuldblodsheste har man tidligere pavist en
signifikant sammenhang mellem tilstedevaerelse af osteofytter og/eller enthesiofytter i
glideleddene som aring og sandsynligheden for at komme til start som 2- eller 3-ars'’. Forskellen
var imidlertid lille (76% ktr. 83%), og bevidste valg fra ejerens side kan have bidraget til denne
forskel, som det er tilfaeldet i naervaerende studie. Hos de fuldblodheste med knoglenydannelser
som kom til start, kunne forfatterne ikke pavise signifikant forskel i indtjening og placeringer
sammenlignet med heste uden disse forandringer®’.

Det er generelt accepteret, at der hos mange heste er en darlig korrelation mellem smerte i
hasens glideled og radiografiske forandringer i samme’**%. Mange forfattere finder dog, at
fuldstaendig ankylose ofte er forbundet med smertefrihed™>*81%2?7 og at osteolyse ofte er
forbundet med halthed"*?*. Osteofytter alene er ikke ngdvendigvis af klinisk betydning, eftersom
deres tilstedevaerelse ikke ngdvendigvis indikerer intraartikulaer skade'®**. Praevalensen af
ankylose eller osteolyse i glideleddene var ikke signifikant forskellig mellem halte og ikke-halte
heste, og der kunne heller ikke pavises forskelle i praestationsniveau og arbejdsbyrde. Dette kan
skyldes det relativt ringe antal cases. Til gengeeld var der en klar tendens til hgjere praevalens af
osteofytter hos ikke-halte heste. Kun fem heste havde osteofytter som eneste forandring, hvilket
er utilstraekkelig til statistisk analyse af den kliniske betydning og betydningen for hestens
holdbarhed. Der blev ogsa fundet en tendens til flere bilaterale tilfeelde hos de halte heste, og
dette er ikke tidligere rapporteret som en risikofaktor. Et stgrre studie vil kunne klarlaegge,
hvorvidt de enkelte rgntgenforandringer og bilateralitet er signifikante risikofaktorer for halthed.
Som tidligere beskrevet fremfgrer enkelte forfattere, at juvenil osteoarthrose i hasen ofte
medfgrer halthed og stiller en darlig prognose®*®. Dette studie viser imidlertid at halthed kun
forekom hos 5 ud af 29 heste med juvenil osteoarthrose. Ligeledes formaede 52% af hestene at
blive redet flere gange ugentligt uden at blive halte, og 34% opnaede konkurrencedeltagelse.
Dette trods bevidste valg fra ejerens side, som medfgrte en underestimering af hestenes
holdbarhed. Den kliniske betydning af juvenil osteoarthrose i hasens glideled og prognosen for
hestens holdbarhed bgr pa baggrund af dette studie derfor revurderes.
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Konklusion

Formalet med denne undersggelse var, at estimere praevalensen af juvenil osteoarthrose i hasens
glideled hos varmblodsheste, at beskrive de radiografiske forandringer samt at afklare den kliniske
betydning og de holdbarhedsmaessige aspekter ved lidelsen. Undersggelsen viste, at 6,5% af
varmblodshestene i dette studie havde juvenil osteoarthrose i hasens glideled. Midterste glideled
var hyppigst afficeret, og periartikulaere osteofytter var hyppigste forandring. | de fleste tilfaelde
var forandringerne lokaliseret dorsolateralt i glideleddet, og skra lateral projektion havde derfor
den hgjeste sensitivitet til pavisning af osteoarthrosen. En opfglgning 1-6 ar efter viste, at 5 ud af
29 heste med juvenil osteoarthrose efterfglgende blev halte det afficerede ben. Mere end
halvdelen af hestene blev fortsat brugt til det forventede formal, og en tredjedel havde opnaet
konkurrencedeltagelse.
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