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Summary

Acquired injuries related to the knee joint is frequently seen among horses. This study describes, based on
material from own practice, an approach for diagnosis of injuries related to the knee joint. The study
describes that diagnosis can be made using respectively X-ray and ultrasound, when lameness is identified
to the knee joint using diagnostic analgesia. It also describes the prognosis for recovery after treatment in
case of abnormal X-ray or scan findings. Recovered horses are all followed 12 months after rehabilitation to
assess the durability long term.

In this study, 40 out of 86 horses (47%) with a lameness related to the knee did recover. In the group of
horses with abnormal X-ray findings 8 out of 30 horses (27%) did recover, which is

statistically significant (P>0.05). In the group of horses, with abnormal scan findings 8 out of 21 horses

(38%) did recover, while the group of horses where there were neither abnormal X-ray findings or
abnormal scan findings, 27 out of 42 horses (64%) did recover. Recovered horses showed in this study no
signs of relapse in the following 12 months.

Sammendrag

Erhvervede skader relateret til knaeleddet ses jeevnligt blandt rideheste. | dette studie beskrives, pa
baggrund af materiale fra egen praksis, en fremgangsmade til diagnosticering af skader relateret til
knzleddet. Studiet beskriver hvilke diagnoser der kan stilles ved hjzlp af hhv. rgntgen og
ultralydsscanning, nar en halthed er lokaliseret til knaeleddet ved hjzelp af diagnostisk analgesi. Endvidere
beskrives prognosen for at blive raskmeldt efter behandling af skaden i forhold til om der er konstateret
abnorme rgntgenfund eller abnorme scanningsfund. Raskmeldte heste er fulgt 12 maneder efter
genoptraeningen er afsluttet med henblik pa at vurdere holdbarheden pa lang sigt.

I naerveerende studie blev 40 ud af alle 86 heste (47 % ) med en halthed relateret til knzleddet raskmeldt. |
gruppen af heste, hvor der blev konstateret abnorme rgntgenfund, blev 8 ud af 30 heste ( 27 % ) raskmeldt,
hvilket er statistisk signigikant ( P>0,05 ). | gruppen af heste, hvor der blev konstateret abnorme
scanningsfund, blev 8 ud af 21 heste ( 38 % ) raskmeldt imens gruppen af heste, hvor der hverken blev
konstateret abnorme rgntgenfund eller abnorme scanningsfund blev 27 ud af 42 heste ( 64 % ) raskmeldt.

Raskmeldte heste viste i neerveerende studie ingen tegn pa recidiv de fglgende 12 maneder.

Indledning

Haltheder er en hyppig arsag til midlertidigt eller permanent tab af anvendelighed for rideheste. Haltheder
relateret til led udggr en stor del af disse skader.

Erhvervede skader relateret til knaeleddet omfatter skader pa Meniscus medialis/lateralis, Ligg tibeale
craniale menisci lat./med.,Ligg. Tibeale caudale menisci lat./med., Lig. meniscofemorale, Ligg. patellae
intermedius/lateralis/medialis, Ligg. collaterale med./lat., Lig. cruciatum cranialis/caudalis. Disse betegnes
i litteraturen — samt i naervaerende studie - som kneaeleddets “blgddele”. Derudover ses degenerative



bruskskader pa Condylus femoris med./lat. samt frakturer af Patella samt Eminentia intercondyllaris.
Gennem de sidste 20 ar er det blevet muligt at diagnosticere disse skader mere praecist. Dette skyldes
blandt andet udviklingen af mere sofistikeret scanningsudstyr. Endvidere er rgntgenundersggelse essentiel

i forbindelse med vurdering af frakturer og eventuel mineralisering, som kan opsta i forbindelse med skader
pa blgddele i knaeleddet. Artroskopi har stor vaerdi i forbindelse med diagnosticering af skader i knaleddet,
men benyttes kun i mindre omfang™?.

Der findes i litteraturen ikke mange studier som beskriver incidensen af erhvervede knaeskader, men et
studie beskriver at 49 af 318 (15%) af henvisningspatienterne med bagpartshalthed havde skader relateret
til knaeleddet’ . En tidligere undersggelse fra 1982 af 1857 henvisningspatienter viste, at 83 af 283 heste
med bagbenshalthed fik diagnosticeret en knaeskade (29 %)*. Et tredie studie beskriver, at halthed
relateret til bagknaeet forekommer hyppigt hos heste med bagpartshaltheder’. Eftersom der er tale om
henvisningspatienter, ma disse tal betragtes som overestimerede i forhold til den generelle
hestepopulation®.

Knzeleddet, Articulatio genus er hestens stgrste og mest komplekse led, hvorved praecis diagnostik
besvaerligggres™®’. P& grund af hestens stptteapparat er det ikke muligt at se forskel pa bagbenshaltheder,
som skyldes skader i den proximale og distale del af benet, nar hesten mgnstres™*%. Det er oftest kun
muligt at lokalisere haltheder i knaeet ved hjzelp af en grundig klinisk undersggelse med brug af
lokalanalgesi*?.

Anatomi

Articulatio genus er opdelt i 3 afsnit: Articulatio femorotibialis lateralis (FTL), Articulatio femorotibialis
medialis (FTM) og Articulatio femoropatellaris (FP). FP leddet er ikke vaegtbaerende og adskilt fra FTL og
FTM. Troclea femoris medialis er stgrre end Troclea femoris lateralis. Articulatio femurpatellaris er et
sleedeled, hvor Patella glider hen over Trochleae. Patella haefter proximalt til M. quadriceps femoris, distalt
til hhv Ligg. patellae intermedium/lateralis/medialis (se figur 1 og 2)°.

FTL og FTM er veegtbzerende og er adskilt med et septum. Meniscus medialis hhv. lateralis former en
passende artikulation imellem Femur og Tibia. Meniscus lateralis hhv medialis haefter til Tibia med hhv Lig.
tibeale craniale menisci og Lig.tibiale caudale menisci. Caudalt forankres Meniscus lateralis/medialis
ligeledes af Lig. meniscofemorale (se figur 1 og 2)%.

Lig. cruciatum cranialis og Lig. cruciatum caudalis befinder sig centralt i leddet og forbinder sammen med
hhv Lig. collaterale lateralis og Lig. collaterale medialis Femur med Tibia (se figur 1 og 2)%.

Biomekanik: Ved extension af knaeet abduceres Tibia og Femur adduceres. Samtidig skubbes Meniscus
lateralis cranialt og Meniscus medialis caudalt. Det omvendte er tilfeldet ved flexion af knaeet. Lig.
crusiatum cranialis extenderes nar knaeet flekteres samtidig med at Lig. crusiatum caudalis relaxeres>*°.



Figur 1: Knzeleddets blgddele og deres placering i forhold til
knoglestrukturer set fra medialsiden®.

Os femuris
Patella
Meniscus med
Tibea

ocow>

: Fibrocartilago parapatellaris med.
b: Trochlea med.

c: Tuberositas tibeae

1: Lig femoropatellare med.

2: Lig. patella med.

3: Lig. patella intermedium

H

: Lig. patella med.

5:Lig. collaterale med.

Figur 2: Knzleddets blgddele set caudaltmedialt fra i relation til
knoglestrukturers.
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Diagnosticering

Lokalanalgesi

For at lokalisere en halthed til knzeleddet er det ngdvendigt at foretage diagnostisk analgesi. Analgesi af FP
gores ved injektion imellem Lig. patellare intermedius og lig. patellare med.. Injektion i FTM foretages
imellem Lig. patella medialis og Lig. collaterale med. Injektion i FTL foretages cranialt eller caudalt ved M.
extensor digitalis lateralis i niveau med tibiaplateauet™>.

Der anvendes mepivacaine ved ledanalgesi i de fleste studier, som beskriver halthedsudredninger af
knzeledskader'. Mepivacaine har hurtig effekt efter injektion, og effekten aftager igen efter 2 timer™'.

Injektion af mepivacaine i knaeled pa friske kadavere viser at der er diffusion fra FP til FTM og FTL led i 100
% af tilfeeldene, samt at injektion i blot et af leddene resulterer i diffusion til alle 3 led i 85 % -100 % af
tilfeeldene. Diffusion imellem leddene resulterer ikke ngdvendigvis i koncentrationer, der giver analgesi af
leddet”**"*. Det anbefales derfor at injicere alle 3 led med 20-30 ml mepivacaine, nar der foretages
diagnostisk analgesi af knaeleddet™>.

Efter injektion med mepivacaine i knaeleddet kan ses en bedring af haltheden efter 20 - 30 minutter.
Safremt dette ikke er tilfeeldet, bgr hesten vurderes igen 60 og 90 minutter efter anlaeggelse af blokaden®*?.
En bedring af haltheden betragtes som ”positiv”, fordi stgrrelsen af knaeleddet kan ggre det vanskeligt at
opna fuldsteendig analgesi og dermed haltfrihed?.

Rgntgen

Der bgr foretages en rgntgenunderspgelse af heste med halthed relateret til kneeleddet. Der bgr som
minimum tages 3 projektioner: latero-medial, caudolateral-craniomedial oblique samt caudo-cranial

31214 Flekteret latero-medial projektion kan i nogle tilfeelde give yderligere information om den

projektion
proximale del af Tibia. Safremt der mistaenkes fraktur af Patella, b@r skyline projektion inkluderes, eftersom

disse frakturer ofte kun kan ses i denne projektion™.

For at diagnosticere skaderne korrekt, bgr man have indgaende kendskab til bigddelenes placering i
knaeregionen®. Et studie beskriver detaljeret placeringen og tilhaftning af sener, ligamenter og ledkapsler i
forhold til knzaeleddets knogler i latero-medial, caudo-cranial og caudal 60 gr. lateral craniomedial oblique
projektion®.

Ved skader pa Meniskus med/lat kan ses mineralisering i dette omrade, nydannelser pd Eminentia
intercondylaris medialis samt osteoartrotiske forandringer. Rgntgenfund ved korsbandskader ses ikke
hyppigt, men fremkommer som osteoartrotiske forandringer, nydannelser pa Eminentia intercondylaris,
mineralisering og fragmentdannelse. Rgntgenfund ved skader pa collaterale ligamenter ses som
enthesophytdannelse eller fragmentdannelse ved ligament tilhaftningerne ( billede 1 ), mineralisering i

ligamenter eller osteoartrose™**



Rentgenbilleder afslgrer ikke skader pa ligamenter, korsband og menisk med mindre, at der er sket en
mineralisering,- hvilket kun sker i ca. 50 % at tilfeeldene™.

Scanning

Blgddelsskader ses lige sa hyppigt som knogleskader i knaeleddet. Eftersom mange af disse lidelser ikke kan
erkendes pa rgntgen, betragtes ultralydsscanning (UL) som et vaerdifuldt hjelpemiddel i forbindelse med
diagnosticering af skader i knaeleddet>*>*®

Et studie’ foretaget pa 9 kadavre anbefaler, at scanning af knaeleddet foretages efter en defineret protokol
- en sakaldt "five step tour” som omfatter: Articulatio femorotibialis medialis (step1) ( billede2 ), Articulatio
femoropatellaris (step2), Articulatio femorotibialis lateralis (step3) pa staende ben samt Condyli ossis
femoris, Ligg. tibeale craniale menisci lat./med., tilhaftningen af Lig. crusiatum cranialis pa Tibia og
tilhaeftningen af Lig. crusiatum caudalis pad Femur pa flekteret ben (step4) samt en undersggelse af
Articulatio femorotibialis caudalis lat/med samt Lig. crusiatum caudalis tilhaeftning pa Tibea pa staende ben
(step5). Herved opnas visualisering af de vigtigste strukturer i knaeleddet. Undersggelsen konkluderer
imidlertid, at det i praksis ikke er muligt at foretage hele undersggelsen pa levende heste, idet flere af
strukturerne ikke er entydig synlige, samt at heste ofte ikke accepterer scanning pa flekteret ben i lengere
tid. Derfor benyttes step 1-3 normalt til vurdering af knaeskader. Herved opnas visualisering af de vigtigste
strukturer i knaeleddet>*>*"™,

| et retrospektivt studie af 109 heste med halthed relateret til knaeet, blev der diagnosticeret 14 heste med
meniskskader ved hjeelp af UL. Der blev konstateret god korrelation imellem scanningsfund og hhv.
obduktion og artroskopifund. Endvidere konkluderes, at UL synligggr st@rre dele af menisken end
artroskopi og derfor bgr benyttes f@r anvendelse af artroskopi. Scanning afslgrede endvidere meniskskader,
som ikke var synlige ved artroskopi®.

Ved vurdering af Meniscus med./lat. |laegges ogsa vaegt pa hvorvidt der er afvigelser fra den normale trekant
form, ligesom det vurderes om den ligger teet op ad Tibia og Condylus femoralis ( billede 2). Meniskskader
ses typisk som hypoeccogene omrader ( billede 3).



ey

Owner: Anonym
Animal: Anonym
Date: 19-Oct-2010
LII Stifle Lateral

Billede 2: Articulatio femorotibialis medialis. Der ses normal Menicus med. Der ses paen homogen struktur,
normal trekantform og teet kontakt til hhv. Femur og Tibia.

Der ses et hypoeccogent omrade nudt 1 Memscus med
[Fode lmjer markerer kontaktfladen fil bl Tibea og Fenun

———— 2010Nov10 13:5

Billede 3: Articulatio femorotibialis medialis. Der ses hypoeccogent omrade i Meniscus medialis

Scanning af Lig. crusiatum cranialis er vanskeligt, men afvigelser ses som andringer i eccogenitet, a&ndring i
fiberstrukturen og pavisning af fiberstumper. Skader pa Lig. collateralis med./lat. ses som andringer i
eccogenitet og fiberstruktur. Skader pa Ligg. patellae intermedium/lateralis/medialis observeres primaert i
Lig. patella intermedium, og ses typisk som ”core” laesioner. Eccogenitet og fiberstruktur vurderes i alle 3

ligamenter>*¥*



Formalet med dette studie er at belyse, hvilke erhvervede skader i relation til kneeleddet det er muligt at
diagnosticere med rgntgen og scanning, nar en klinisk undersggelse samt diagnostisk analgesi har afdeekket
en halthed relateret til dette led. Endvidere gnskes det belyst, hvorvidt patienten pa et senere tidspunkt
raskmeldes og hvorvidt abnorme rgntgenfund og abnorme scanningsfund har indflydelse pa muligheden
for at blive raskmeldt. Heste som raskmeldte fglges 12 maneder for at vurdere holdbarheden pa lang sigt.

Materiale og metode

Dette studie er baseret pa gennemgang af journaler fra 523 heste, som var henvist til klinikken med henblik
pa halthedsudredning i perioden 1. Januar 2005 — 31. december 2008. Heste med rideproblemer som fglge
af nakke og ryg problemer er ikke medtaget. Det viste sig at 268 af hestene fik diagnosticeret halthed
relateret til bagparten.

Tabel 1: Lokalisering af 268 bagbenshaltheder henvist til klinikken i perioden 1. Jan 2005 - 31. dec 2008:

Region Antal heste %
Ta 21 8
Pibe, sener og has 144 54
Knae 93 35
Hofte, bakken 9 3

Grundlaget for undersggelsen var 93 heste med haltheder relateret til knaeleddet. Tre heste havde OCD
laesioner, 4 fgl fik diagnosticeret septisk artritis, hvorfor i alt 7 heste blev ekskluderet fra undersggelsen.
Der indgar saledes 86 heste med erhvervede skader relateret til knaeleddet. Der er tale om rideheste af
forskellige racer samt ponyer. | undersggelsen indgik 37 hopper, 46 vallakker samt 3 hingste i alderen 2 til
14 ar. Arsagen til undersggelsen har enten vaeret halthed bemaerket af rytteren, uspecifikke
rideproblemer, halthed bemazerket i forbindelse med forsikrings og handelsundersggelser, samt traumer
direkte relateret til knaeet (typisk spark).




Studiedesign
Alle heste i undersggelsen opfylder fglgende inklusionskriterier:

e Anamnese

e Palpation og inspektion af alle led sener og muskler pa alle 4 ben samt ryg, leend og nakke.

e Mpgnstring ligeud i skridt og let trav pa hardt underlag

e Bgjepreve af alle 4 ben. Bgjeprgvereaktion blev vurderet efter 0 — 5 skalaen (AAEP systemet)®
e Mpgnstringilet travilonge pa begge volter pa ridebane

e Mgnstring med rytter ( safremt hesten ikke er halt uden rytter )

e Analgesi af knzeled

e Mgnstring efter analgesi af knzeled

Diagnostisk analgesi

Der er udfgrt diagnostisk analgesi pa alle heste efter fglgende fremgangsmade: Der injiceres 25 ml
mepivacaine i FP led samt 15 ml mepivacaine i FTL led. Efterfglgende mgnstres hesten efter 20 minutter.
Safremt hestene ikke viser bedring af haltheden, mgnstres de igen efter 30 minutter, 60 minutter og 90
minutter, — afhaengig af hvornar der er effekt at blokaden. 30 af hestene blev sederet medialt 0,1 -0,2 ml
detomidin med henblik pa at ggre haltheden mere tydelig. Fire af hestene blev sederet medialt0,2-0,4
ml detomidin med henblik p3 at tillade injektion af kneaeleddet®.

Rgntgen

Heste som reagerer positivt pa analgesi af knaeleddet er blevet rgntgenfotograferet. Rutinemaessig rgntgen
i 3 projektioner: latero-medial, caudolateral-craniomedial oblique samt caudo-cranial projektion®*.

Rentgenfund er opdelt som skader relateret til Meniscus medialis/lateralis (M), Lig patella intermedium,
lateralis og medialis (PL), Lig. collataralis medialis/lateralis (CL) (billede 3) og Lig. crusiatum (CR). Endvidere
er det vurderet, om der ses osteoartrose forandringer (OA).?

* Der er anvendt mobilt rgntgenapparat model Poskom PXP-60HF med 100 kV generator. Billederne er fremkaldt med Orex PcCR
1417 digitalt rgntgensystem



—
e Entesofytdannelse i Lig. collaterale media

Billede 3: A-P projektion af knaeleddet. Der ses entesofytdannelse i Lig. collaterale med. ved tilhaeftningen
til Tibia.

Scanning

Heste som reagerer positivet pa analgesi af knaeleddet er scannet efter samme protokol ( step 1 — 3 jf.
scanningsprotocol side 6 ) hvorved Lig. collaterale med./lat., Lig. patellae medialis/intermedius/lateralis,
Meniscus med./lat. samt Trochlea femoris lat/med er evalueret®*.

Scanningsfund er opdelt som skader relateret til meniscus med./lat. (M) ( billede 2 ), Lig. patella
intermedium/lateralis/ medialis (PL), Lig. collaterale lat./med. (CL) og Lig. crusiatum cranialis (CR).

3* Der er anvendt ”Sonosite 180 Plus” ultralydsscanner. Meniskus med./lat. er scannet med 4-7 MHz micro-
conveks probe. @vrige strukturer er scannet med 10 MHz linzer probe.
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Behandling og opfglgning

| dette studie er 83 af hestene behandlet medicinsk efter én af fglgende fremgangsmader:
1) 8 mg triamcinolonacetat og 3 ml natriumhyaluronat 1 x hver 4 ugeialt 1 -3 gange

2) 8 mg triamcinolonacetat 1 x hver 4 ugeialt1 - 3 gange

3) 40 mg methylprednisolonacetat og 3 ml natriumhyaluronat 1 x hver 6 uge i alt 1 — 3 gange
4) 40 mg methylprednisolonacetat 1 x hver 6 uge i alt 1 — 3 gange

5) Irap 1 x hver uge i alt 5 gange

Tre heste blev ikke behandlet medicinsk. Alle heste har faet traeningsfrihed og har gaet pa sygefold
kombineret med skridtmotion for hand i behandlingsperioden. Hestene er raskmeldt til genoptraening, nar
de har veeret haltfri i 4-6 uger efter sidste ledbehandling. Efterfglgende er hestene endelig raskmeldt, nar
de har gennemfgrt et individuelt genoptraeningsprogram pa 3 til 6 maneder.

Heste, som er raskmeldt, er efterfglgende fulgt i 12 maneder efter genoptraeningen er afsluttet for at
vurdere om der opstar recidiv med hensyn til den oprindelige knzaeleds skade.

Statistik

Hestene er opdelt i fglgende grupper med henblik pa statistisk analyse:
+/- rgntgenologiske forandringer

+/- sonografiske forandringer

+/- raskmeldt efter behandling og genoptraening

Der er tale om et retrospektivt cross sectional studie, hvor statistisk data er behandlet i Win Episcope 2,0.
@vrige statistiske beregninger er foretaget i programmet Microsoft Excell 2007.
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Resultater

Opsamling af data

Der indgar 86 heste med erhvervede skader relateret til knaeleddet i denne undersggelse.

Tabel 2: Observationer ved klinisk undersggelse, rgntgen og scanning i forbindelse med diagnostik af knaskader pa
86 heste.

Observation Antal heste % ‘
Halthed fgr bgjeprgve 81 (af 86) 94,2
Positiv bgjeprgve 81 (af 86) 94,2

Kun halt med rytter 5 (af 86) 5,8

Positiv effekt af knaeledsblokade 85 (af 86) 98,9
Abnorme rgntgenfund 30 (af 86) 34,9
Abnorme scanningsfund 19 (af 86) 22,1

Blandt de 81 heste som havde positiv bgjeprgvereaktion fandtes at haltheden fgr bgjeprgve varierede fra

1 -4 grader med en gennemsnitsvaerdi pa 1,57 grader. Efter bgjeprgve fandtes halthed pa 2 — 5 grader
med en gennemsnitsvaerdi pa 2,69 grader. Der fandtes positiv effekt af analgesi af knaeleddet blandt 85
heste ( af i alt 86 heste ). En hest, som var halt 4 grader viste kun 40 % bedring efter analgesi af knaeleddet,
hvorimod langt de fleste heste viste en bedring pa 80-100 %. | gennemsnit fandtes 90 % effekt af analgesi af
knzeet.
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Tabel 3: Observationer i forbindelse med behandling af heste efter en knzeskade. Tabellen viser hvor mange heste
som har gennemgaet medicinsk behandling, artroskopisk og medicinsk behandling samt hvor mange heste som ikke
har modtaget nogen behandling ud over pause/traeningsfrihed.

Observation Antal heste %

Medicinsk behandling 80 (af 86) 93
Artroskopi og medicinsk beh. 3 (af 86) 3,5
Ingen behandling 3 (af 86) 3,5

Tabel 4: Observationer i forbindelse med raskmelding og opfglgning efter 12 maneder af heste som har haft en

knaeskade.

Observation Antal heste %
Raskmeldt ( af alle ) 40 (af 86) 46,5
Rask efter 12 mdr. ( af alle ) 27 (af 86) 31,4
Rask efter 12 mdr. (af raskmeldte) 27 (af 40) 67,5
Recidiv efter raskmelding 0 (af27) 0

Der var 40 heste af i alt 86 heste (47 % ), som blev raskmeldt efter behandling og genoptraening. Af disse
var det muligt at fglge de 27 i 12 maneder. Ingen af disse 27 heste havde recidiv med hensyn til en
knaeskade. Det var ikke muligt at indhente oplysninger om 13 af de 40 raskmeldte heste 12 maneder efter
raskmelding.

Blandt 30 heste med abnorme rgntgenfund blev 8 heste ( 27 % ) raskmeldt.
Blandt 19 heste med abnorme scanningsfund blev 8 heste ( 42 % ) raskmeldt.

| alt 42 heste havde hverken abnorme rgntgenfund eller abnorme scanningsfund, heraf blev 27 heste
(64 % ) raskmeldt.

Sygeperioden for heste med en halthed relateret til knaeleddet varierer fra 0,25 maneder til 60 maneder. |
gennemsnit var sygeperioden 4,86 maneder.

Genoptraeningsperioden efter raskmelding for heste som har vaeret halt pa grund af en knaeledsskade
varierede fra 0,5 maneder til 12 maneder. | gennemsnit var genoptraningsperioden 3.65 maneder.




Figur 3: Fordeling af rgntgenfund ved knaeskader pa 30 heste. Der er i alt 41 fund idet 11 heste fik diagnosticeret 2
fund i samme knz.

Fordeling af rentgenfund

’f"o\__

™ Osteoartrose: 16 heste
* Mineralisering af Meniskus
lat/med: 10 heste

™ Mineralisering af Lig collaterale
lat/med: 13 heste (se billede 3)

® Afrivning af lig crusiatum: 1 hest

™ Mineralisering af lig. patella
intermedium: 1 hest

Figur 4: Fordeling af scanningsfund ved knaeskader pa 19 heste. Der er i alt 21 fund idet 2 heste fik diagnosticeret 2
skader i samme knz.

Fordeling af scanningsfund
0

X_ ® Core laesion i Lig. patella

/ B Intermedius: 2 heste

» Skade i Meniskus med/lat: 17 heste
(se billede 2)

™ Skade i Lig. collaterale lat/med: 2
heste

» Skade i Lig. Crusiatum: O heste
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Vurdering af rgntgenfunds betydning for raskmelding

Ha: Raskmelding er afhaengig af om der er abnorme rgntgenfund

Tabel 5: Observationer af rgntgenfund i forhold til om patienten er blevet raskmeldt

Regntgenfund Ingen rgntgenfund Antal heste
Ikke raskmeldt 22 24 46
raskmeldt 8 32 40
Antal heste 30 56 86

PR=1,711 95 % confidensinterval = 1,180 - 2,481

Da PR > 1,0 er der med 95 % sikkerhed positiv sammenhang imellem abnorme rgntgenfund og risiko for

ikke at blive raskmeldt.

Vurdering af scanningsfunds betydning for raskmelding

Ha: Raskmelding er afhaengig af om der er abnorme scanningsfund

Tabel 6: Observationer af scanningsfund i forhold til hvorvidt patienten raskmeldes

Scanningsfund Ingen scanningsfund Antal heste
Ikke raskmeldt 11 35 46
Raskmeldt 8 32 40
Antal heste 19 67 86

PR=1,108 95 % confidensinterval = 0,709 — 1,732

Da PR ikke med 95 % sikkerhed er > 1,0 er der ikke positiv sammenhang imellem abnorme scanningsfund
og risiko for ikke at blive raskmeldt.
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Diskussion

| nerveerende studie er praevalensraten af blgddelsskader i knzleddet blandt heste med bagbenshaltheder
35 %. Dette resultat ligger over det niveau, der er fundet i andre undersggelser, som finder hhv 15%° og
29%". Arsagen hertil kan vaere forskellige henvisningskriterier for halthedsudredningerne. | naervaerende
studie genvandt 40 af 86 heste ( 47 % ) fuld atletisk funktion. Det har ikke vaeret muligt at finde andre
studier, som beskriver praevalensen for raskmeldte heste med erhvervede skader i knaleddet. Blandt alle
86 heste fandtes hos 42 heste ingen abnorme rgntgenfund eller scanningsfund. Dette viser vigtigheden af
at foretage diagnostisk analgesi i forbindelse med halthedsudredning af knaeledsskader.

Klinisk undersggelse / diagnostisk analgesi

| neervaerende studie viste en klinisk undersggelse at 81 (94,2 %) udviste halthed i forbindelse med
menstring ligeud og pa volte, imens 5 ( 5,8 %) kun viste halthed ved mgnstring med rytter (se tabel 2).
Gennemsnitshaltheden fgr bgjeprgve var 1,57 fgr og 2,68 efter bgjeprgve (se tabel 3). Et studie beskriver
en gennemsnitshalthed fgr bgjeprgve pa 1,5 for heste med halthed relateret til menisk skader. Et andet
studie beskriver, at halthed relateret til kneeskader er uspecifik3. Generelt er der enighed om, at haltheder
relateret til knaeskader oftest er lavgradige, nar den akutte fase er overstaet™>. | 85 (98,9 %) tilfeelde
fandtes positiv effekt af blokade (se tabel 2). Det har ikke vaeret muligt at finde andre litteraturstudier, som
beskriver effekten af blokader af kneeleddet som helhed, men et studie beskriver at 93 % af hestene med
meniskskader responderede positivt pa blokade af knaeet'. | naervaerende studie blev der diagnosticeret 17
heste med halthed relateret til menisk ved hjzelp af scanning. Blandt disse heste svarede alle positivt pa
analgesi af kneeleddet.

| neervaerende studie har metoden ved anlaeggelse af blokader afveget fra den anbefalede metode, idet
MFT ikke rutinemaessigt er injiceret med mepivacaine. Denne afvigelse synes ikke at have pavirket
resultaterne, idet der er fundet en praevalsens pa 35 %, hvilket er hgjt ssmmenlignet med andre studier®”.
Dette viser at mepivacaine diffunderer imellem de 3 ledafsnit i koncentrationer, som er store nok til at give
analgesi. Denne antagelse er bekreaeftet i et in-vitro studie som beskriver at der konstateres diffusion af
mepivacaine i 100 % af tilfeeldene til alle 3 ledafsnit ved anlaeggelse af blokade i FP leddet samt enten LFT
eller MFT leddet™"3,

Rgntgenfund

Det har vaeret muligt at diagnosticere skader relateret til Meniscus med/lat, Lig. crusiatum lat/med, Ligg.
patellae og Lig. collaterale med/lat ved hjalp af rgntgen (se fig. 1). Andre studier viser ligeledes, at det er
muligt at diagnosticere skader relateret til disse strukturer i knaeet pa rgntgen®®?. Et studie vurderer at 48
% af skader relateret til Meniskus med/lat er synlige pa rgntgen’. Samme studie beskriver, at 33 ud af 75
heste (44 %) med skader relateret til Lig. crusiatum cran/caud kan erkendes pa rgntgen, safremt skaden er
blevet kronisk®. Disse tal er beregnet pa baggrund af rgntgenfund sammenholdt med artroskopifund. |
naervaerende studie, hvor der er lagt vaegt pa at vurdere veerdien af almindelige diagnostiske hjeelpemidler
som rgntgen og scanning - uden brug af diagnostisk artroskopi -, ma det saledes forventes, at skader netop

pa Meniskus lat/med og Lig. crusiatum cran/caud ikke altid kan erkendes ved hjzlp af

16



rentgenundersggelser, selv om de er til stede, idet skaden endnu ikke har antaget kronisk karakter i form af
mineralisering. Endvidere kan det ikke forventes at alle kroniske skader resulterer i en mineralisering.

| cross-sectional studier vil beregning af odds ratio (OR) have en tendens til at overestimere sammenhang
imellem sygdom (ikke raskmeldt) og arsag (rgntgenfund). Derfor er der benyttet praevalens ratio (PR), idet
denne observation giver en mere korrekt vurdering af antagelsen Ha: Raskmelding er afhaengig af abnorme
rentgenfund. Neervaerende studie viste et positiv sammenhang imellem rgntgenfund og risiko for ikke at
blive raskmeldt idet PR=1,711 ( 95 % confidensinterval = 1,180 — 2,481 ) Dette resultat er foreneligt med
andre studier, hvor abnorme rgntgenfund i forbindelse med knzeledsskader medfgrte, at sandsynligheden
for at blive raskmeldt blev reduceret™**,

| neervaerende studie viste 30 af 86 heste (34,9%) rgntgenologiske forandringer pa
undersggelsestidspunktet, og havde saledes antaget kronisk karakter. Dette indikerer, at der kan vaere en
tendens til at heste gar med knaledsskader i relativt langt tid, fgor problemet erkendes. Det skyldes
sandsynligvis at haltheder relateret til knaeleddet oftest kun resulterer i lavgradig halthed, nar den akutte
fase er overstaet ( se tabel 3 ). Lavgradige haltheder er sveerere at erkende for rytteren, hvorfor der
sandsynligvis gar lengere tid f@r der bliver foretaget en halthedsudredning af patienten, hvilket forklarer
den relative hgje praevalens af rgntgenfund i naervaerende studie.

Scanningsfund

Der blev konstateret abnorme scanningsfund hos 19 ud af i alt 86 heste (22 %) med skader relateret til
knzeleddet ( se figur 2.). | litteraturen beskrives praevalensraten af abnorme scanningsfund hos heste med
halthed relateret til knaeleddet ikke, men mange studier beskriver de scanningsfund, der kan ggres i
kneeleddet™**'**

patellae og Lig. collaterale med/lat

. Det er muligt at diagnosticere skader pa Meniskus med/lat, Crusiatum cran., Ligg.
1,3,19

Der er foretaget flere studier som beskriver korrelationen imellem scanningsfund, og fund gjort ved
artroskopi. Det konkluderes, at det er muligt at finde skader ved scanning, som ikke kan erkendes ved
artroskopi og vise versa'. Scanning vurderes saledes til at vaere en vigtig undersggelsesmetode i forbindelse
med knaeskader™*.

| neervaerende studie beskrives positive scanningsfund som helhed. Det er rimeligt at antage, at der er
forskel pa hvilke skader, der findes og hvor alvorlige de er. Saledes beskrives abnorme scanningsfund i
forbindelse med skader p& Meniscus lat/med som mere alvorlige**. Naervaerende studie peger i samme
retning, idet der blev fundet 17 heste med abnorme scanningsfund relateret til Meniscus lat/med. hvoraf
10 heste ( 59 % ) efterfglgende ikke blev raskmeldt. Disse observationer kan ikke dokumenteres statistisk i
naervaerende studie, hvis formal er at vurdere veerdien af scanning i forbindelse med halthedsudredning af
knaeskader generelt.

Behandling

Behandling af haltheder relateret til knaeleddet er empirisk. Det er udbredt at behandle heste med
ledskader med ro samt antiinflammatorisk medicin®. | naervaerende studie er alle heste blevet behandlet
efter denne fremgangsmade. Studiet har ikke haft til formal at vurdere de forskellige medicinske
behandlingsmuligheders effekt, hvorfor disse ikke er beskrevet neermere. Heste som er raskmeldt har i
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gennemsnit gennemgaet et samlet syge og genoptraningsforlgb pa 6,91 mdr. (minimum 0,5 mdr.-
maksimum 12 mdr.). Det viser, at nar en hest far konstateret en knaeskade, er det fornuftigt at oplyse
ejeren om, at det ma forventes at tage langt tid, fgr den har genvundet fuld atletisk funktion.

Opfolgning

Dette studie viser at 40 ud af 86 heste (47 %) raskmeldes efter en skade i kneeleddet. Skader relateret til
knzeleddet bgr derfor altid betragtes som alvorlige. Blandt de 40 raskmeldte heste var det muligt at fglge
27 i mindst 12 maneder efter endelig raskmelding. Ingen af disse havde recidiv med hensyn til knaeskaden.
Blandt de 13 heste hvor der ikke var mulighed for at lave en opfglgning efter 12 maneder var 5 dgde af
andre arsager, 3 heste var halt af anden arsag. Det ikke var muligt at skaffe oplysninger om 5 heste.

Konklusion

Det er muligt at diagnosticere erhvervede skader relateret til knaeleddet pa heste ved hjalp af diagnostisk
analgesi, rgntgen og scanning.

Nzervaerende studie viser, at abnorme rgntgenfund har en signifikant indflydelse pa hvorvidt patienten
raskmeldes efter en erhvervet. Antagelsen, “at abnorme rgntgenfund har betydning for hvorvidt patienten
raskmeldes”, er sdledes bekraeftet.

Abnorme scanningsfund har i naervaerende studie ikke nogen signifikant indflydelse pa om patienten
raskmeldes efter en erhvervet knaeskade. Antagelsen, “at scanningsfund har betydning for hvorvidt
patienten raskmeldes”, kan ikke bekraeftes. Nar man sammenligner gruppen af heste, hvor der hverken er
konstateret abnorme rgntgenfund eller abnorme scanningsfund, med gruppen af heste med abnorme
scanningsfund, er der imidlertid tale om en tendens, som peger i retning af, at heste med abnorme
scanningsfund har en darligere prognose for at blive raskmeldt.

Studiet viser, at knaeskader bgr betragtes som alvorlige, uanset om der konstateres abnorme fund ved
rgntgen og scanning, idet 53 % af alle patienterne ikke raskmeldes. Heste som er raskmeldt har i
gennemsnit gennemgaet et samlet syge og genoptraningsforlgb pa 6,91 mdr. (minimum 0,5 mdr.
maksimum 12 mdr.). Til gengaeld tyder det p3, at holdbarheden efter genoptraning er god, idet ingen af de
raskmeldte heste, som kunne fglges i 12 maneder, fik konstateret recidiv med hensyn til knaeskaden.
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