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Seminariekurs i héastens biologi (HO0084) &r en obligatorisk del i hippologutbildningen och
syftar till att ge dem studerande grundlaggande traning i att sjalvstandigt och pa ett
vetenskapligt sétt kunna analysera och relatera olika varden, samt redogora for uppgift
skriftligt och muntligt. Foreliggande arbete ar saledes ett studentarbete pa A-niva och dess
innehall, resultat och slutsatser bor bedomas mot denna bakgrund
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INLEDNING

Headshaking har varit kant i 6ver 100 ar och kan drabba alla hastar oavsett kon, alder och ras.
Typiska beteenden vid headshaking inkluderar spontana, valdsamma, okontrollerade och
vertikala ryck med huvudet. De kan frusta, skrapa mulen mot sina framben, marken eller
objekt och sla mot mulen med frambenen. (Pickles et al. 2011)

Headshaking kannetecknar ett problem av stereotypiskt uppférande och drabbade héstar kan
ha allt fran lindriga till allvarliga symptom (Roberts 2011). Studier visar att headshaking beror
pa bland annat smarta i huvudet och sannolikt pa grund av trigeminusneuralgi (Roberts 2011).
Métningar av 6verkédksnervens (n. maxillaris)(Bilaga 1) stimulitroskel visar att headshakers
har en lagre troskel for stimuli av nerven an friska héstar (Aleman et al. 2013). Tillstandet av
trigeminusneuralgi liknar ett syndrom fran humansidan déar solljus eller annat starkt ljus
utloser kraftiga retningar i synnerven (n. opthalmicus)(Bilaga 1) (Roberts 2011). Analyser av
drabbade héstar har jamforts med ménniskor som har trigeminusneuralgi som uppfattar
brannande, kliande, stickande, eller kittlande kénsla i ansiktet (Aleman et al. 2013).
Hjalpmedel som nosnat visar generellt en forbattring pa manga headshakingbeteenden hos
héstar som till exempel vertikala huvudroérelser, fnysningar och flemande (Mills & Taylor
2003). Caudal (bakre) kompression, ett kirurgiskt ingrepp, av den caudala delen av
infraorbital nerven (nerven nedanfor 6gonhalan) visar initialt ett lyckat resultat men
behandlingsmetoden kraver forfining (Roberts et al. 2013).

Problem

Hastar med headshaking kan ha lindriga symtom eller ha sa pass allvarliga symtom att de blir
nast intill omojliga att hantera, rida, kora eller till och med sa svart som att ata. Diagnostiken
av headshakingsymtomen ar fortfarande ganska oklar, behandlingsmetoderna kraver stora
ingrepp och det ar inte sékert att behandlingsmetoderna fungerar pa alla hastar.

Syfte

Syftet med litteraturstudien ar att l&ra mer om sjukdomens uppkomst och olika
behandlingsmetoder.

Fragestallningar

e Vad é&r orsakerna till headshaking?

e Vilka behandlingsmetoder finns det for nérvarande?

MATERIAL OCH METOD

Internetsbkmotorer som Pubmed, primo och vin nyttjades. Foljande sékord och soktermer har
anvénts: (horse* OR equine with headshaking), (treatment for headshaking) AND (in horse*
OR equine), (trigeminus nerve).



RESULTAT

Diagnostik

Undersokningar av drabbade hastar har jamforts med manniskor som lider av
trigeminusneuralgi som upplever brénnande, kliande, kittlande eller elektriskliknande smarta.
Forskare tror att headshaking hos héstar kan jamféras med trigeminusneuralgi.

Miljofaktorer och hormonella faktorer har beaktats vid utredning av sjukdomen. Dock har
ingen specifik orsak identifierats. (Aleman et al. 2013)

Stimuli pa den sensoriska delen av trigeminusnerven mattes mellan friska hastar och hastar
med headshakingsymtom. Métningen gick ut pa att se om det fanns skillnader i
trigeminusnervens stimuleringstrdskel och ledningshastighet mellan friska — och drabbade
héstar. (Aleman et al. 2013)

Sex valacker som inte hade nagon headshaking historik eller nagon annan fysisk eller
neurologisk sjukdomshistoria ingick i kontrollgruppen. Férséksgruppen bestod av sex hastar
som diagnostiserats med headshakingsyndrom baserat pa stereotypiska beteenden dar andra
sjukdomar uteslutits av forfattarna. Typiska beteenden bestod av till exempel plétsliga och
valdsamma slag med huvudet, gnuggande av mulen och haftiga fnysningar. (Aleman et al.
2013)

| studien valdes att mata reaktioner fran 6verkaksnerven utifran tecken pa uppenbara obehag i
huvudet, framst i mynningsomradet (6ppningen i skallbenet), som visades av drabbade hastar.
Varje test gjordes tva ganger vilket gav tva protokolluppsattningar som sedan jamfordes. Som
en negativ kontroll utfordes ytterligare dokumentation pa alla hastars beteenden med faststalld
stimulusintensitet. Fyra matningsplatser bestod av varsin stimulerande enhet som placerades
dorsalt pa tandkottsslemhinnan, ovanfor verkakens horntander. Tre par
registreringselektroder placerades langs den sensoriska vagen av trigeminusnerven. Hastarna
med headshaking visade sig ha en lagre troskel for stimuli medan de friska hastarna hade en
hogre troskel for stimuli. Drabbade hastar ar alltsa mer kansliga eller hypermottagliga for
minimala nervstimuli. Detta kan forklara varfor vissa miljéfaktorer sasom sol, vind, ljud, eller
motion kan utlosa episoder av okontrollerbar headshaking hos drabbade hastar. (Aleman et al.
2013)

Symtomatisk behandling

| en faltstudie av Mills & Taylor (2003) undersoktes effekten av tre olika nosnat pa hastar
med headshakingsymtom. Héstégare till 36 hastar samlade in data for rapporter i studien. Data
insamlades for varje hast av dess dgare under en vecka dar féljande speciella beteenden
uppmarksammades: huvudrorelser som gar upp och ned eller sida till sida, flemande,
fnysningar, nysningar, headshaking vid vila och/eller under arbete, under upphetsning, drar
mulen mot marken eller pa objekt vid stillastdende eller i rérelse, slag mot huvudet med
framben, headshaking vid solljus, regniga tillfallen, blasigt vader eller vid drag, utomhus eller
inomhus. (Mills & Taylor 2003)



Tre olika typer av nét utvarderades: ett traditionellt nosskydd som tacker hela mulen framtill
och undertill. Ett halvt nat som técker framsidan av mulen med knytband runt nosgrimman for
att fa en nara passform. Ett annat halvt nat med en elastisk nosgrimma istéllet for knytband.
Naten ar utformade for att tdcka den rostrodorsala (framsidan) delen av héstens nos och mun,
och var fastsatta pa hastens nosgrimma med kardborre som gor att langden kan anpassas efter
nos och mun. Varje nét anvandes en vecka i en slumpmassig ordning dar &garna noterade
olika beteenden enligt en femgradig skala, dar ett ar lindrig och fem &r kraftigt. Overvagandet
av vilken grad man valde var beroende av hur ofta beteendet intraffade och hur intensivt eller
langvarigt det var. ( Mills & Taylor 2003)

Generell anvandning av ett nat visade att alla headshakingbeteenden som uppméarksammades
gav en signifikant effekt (P<0.0001). Beteendena uppvisades vid ridning, i starkt solljus och
vinddrag sen vid flemande. Det fanns ingen signifikant effekt néar det géallde headshaking vid
vila, nosskrapande vid stillastaende eller fnysningar (P>0.3) jamfort med vad som uppvisades
vid ridning. Det fanns fa betydelsefulla skillnader mellan naten, alla nat hade olika effekter pa
beteendena. Varken kon eller alder paverkade resultatet pa studien. (Mills & Taylor 2003)

Farmakologisk behandling

Vaccinering mot gonadotropin-frisattande hormon (GnRH) studerades for att se om
symtomen minskade pa hastar med headshaking. Gonadotropinfrisattande hormon bildas av
neuroner och utséndras fran hypotalamus som sitter ovanfér hypofysen. Hypofysen ar en
hormonbildande kortel som ligger i en liten grop i skallbasen, under hjarnan. Den bildar och
avger hormoner till blodbanan. Hypofysen och hypotalamus utévar, tillsammans, kontroll
over det endokrina systemet. Genom att hormoner utsondras fran hypotalamus stimuleras
utsondringen av hypofyshormoner for att frisitta gonadotropinerna follikelstimulerande
hormon (FSH) och luteiniserade hormon (LH). Gonadotropinfrisattande hormon 6kar
koncentrationerna av LH och FSH. Follikelstimulerande hormon &r ett centralt hormon for
fortplantning och LH inducerar agglossningen och underhaller funktionen hos gulkroppen.
Hos det hanliga konet stimulerar det testiklarnas produktion av testosteron. Hypotesen var att
forhojda nivaer av gonadotropiner orsakar instabilitet i trigeminus ganglion (nervknut, en
anhopning av nervcellskroppar) som resulterar i neuropatisk smérta (nervsmarta). Vaccinet
ska minska gonadotropinhormonkoncentrationen hos hastar med symtom och darmed minska
headshakingsymtomen. (Pickles et al. 2011)

Nitton hastar vaccinerades intramuskulart under varen med tva doser med fyra veckors
intervall. Blodprover samlades in for métande koncentrationer av LH och FSH som frisatts
fran hypofysen. Forsta blodprovet togs innan forsta vaccinationen (vecka noll) och det andra
blodprovet fyra veckor efter andra vaccin dosen (vecka atta). Femton av nitton hastar
genomgick bada vaccinationerna och klarade undersékningen. Serumprover fanns tillgangliga
fran bade vecka noll och atta for tio hastar med matningar av LH och fran sex hastar med
FSH. Vaccinationerna resulterade i en signifikant nedgang i koncentrationerna av LH
(p=0.008) och FSH (p=0.03) vilket antyder att vaccinationerna var framgangsrika. Sju vanliga
headshaking symtom valdes for foljande analyser av headshakingbeteenden: vertikala rérelser
med huvudet, fnysningar, sldppa mulen mot marken, klia mulen mot objekt, klia mulen mot
frambenen, sla mot mulen och flemande. Dessa beteenden blev dokumenterade pa ett



protokoll av dgarna fran forsta vaccininjektionen (vecka noll) till och med vecka étta.
Fardigstallda kalkylblad for alla sju beteenden fanns tillgangligt for sju av femton héstar.
(Pickles et al. 2011)

Agarna anvande ett brett utbud av skalans resultat under hela studien for att beskriva
headshakingbeteendena hos deras héstar. Tva agare rapporterade en forbattring pa deras
héstars headshakingbeteenden efter vaccinationerna, vilket fortskred under hela studien.
Ytterligare tre &gare rapporterade en kort och tillfallig forbattring efter vaccinationerna.
Utover agarnas rapporter fanns det inget ménster i protokollen som visade nagon forbéttring
pa headshakingbeteendena. Trots rapporter fran ett antal agare som tycktes se en forbattring
pa deras hastars beteenden sa visade protokollet ingen bestaende forbattring efter
vaccinationerna. Den skenbara forbattringen som marktes av enstaka dgare kan ha tytt pa
placeboeffekt. (Pickles et al. 2011)

| en annan studie prévades med cyproheptadin (CP) och/eller karbamazepin (CM)
genomfordes pa tolv hastar i en studie av Newton et al. (2000). Cyproheptadin &r ett &mne
som fanns i humana lakemedel for att motverka migrén och hyperkénslighet mot exempelvis
snuva. Karbamazepin ar ett &mne som mildrar elektriska signalers utbredning i hjarnan och
det anvands for medicinering av epilepsi och trigeminusneuralgi hos manniska. Darfor antas
att behandlingen aven kan fungera pa héstar med headshaking. (Newton et al. 2000)

Dosmangd och tathet varierade beroende pa om symtomen forblev eller avtog.
Medicineringen upphévdes om en forbattring av headshakingsymtomen observerades och
upprepades om symtomen aterkom. Sju av dessa tolv hastar tilldelades en kombination av CM
och CP med en inledande period pa tio till tolv dagar. Kombinationen resulterade i en
forbattring uppat 80 till 100 procent efter tre till fyra dagar. Medicinering med CP ensamt gav
ingen effekt, daremot visade CM ensamt en forbéattring uppat 88 procent. (Newton et al. 2000)

Hogre doser och tathet rekommenderades vid vissa tillfallen innan det att en reaktion
upptackts eller efter en period av medicinering avslutats for att paborjas om. Det finns ingen
information pa om farmakokinetikens (lakemedlets omséttning i kroppen) sammansattning
hos fallen visade nagon forbattring. Beaktat igen att hastarna fick olika dosméngder beroende
pa symtomen dras slutsatsen att resultaten ar ganska opalitliga. Vidare tester och studier av
farmakokinetik &r nddvandigt. (Newton et al. 2000)

Kirurgisk behandling

| en studie med Roberts et al. (2013) undersoktes om dubbelsidig nervblockad (PET blockad)
for kompression av den caudala (bakre) delen av infraorbital nerven (bilaga 1) kunde bota
hastar med headshaking. Vid en nervblockad injiceras lokalbeddvningsmedel in i ndrheten av
nerven. Femtioatta hastar med headshakingsymtom deltog i studien. Nervblockader utfordes
pa 27 hastar, dar 23 av 27 (85 procent) reagerade positivt pa behandlingen. Effekten pa
headshakingsymtomen beddomdes efter att tecken pa sedering avtagit. Bedomningen gjordes
efter 30 minuter, 60 minuter och 90 minuter. (Roberts et al. 2013)



Pa 57 hastar, utfordes ett kirurgiskt ingrepp, dar stalfjadrar anvandes for att astadkomma en
kompression av den caudala delen av infraorbital nerven. Initialt uppnaddes ett lyckat resultat
pa 35 av dessa 57 hastar (63 procent). Av dessa 35 hastar fick nio stycken (26 procent) aterfall
av headshakingsymtom nio till 30 manader efter behandlingen. Fyra av hastarna avlivades.
Det kirurgiska ingreppet upprepades pa tio av de aterstdende 31 hastarna. Tva av de tio
hastarna utgick ur studien av okand anledning. Av de atta hastar som var kvar blev fem
stycken (63 procent)béttre. Av de 23 héstar som reagerade positivt pa nervblockaderna, fore
det kirurgiska ingreppet, blev elva héstar (48 procent) battre efter ingreppet. Tjugoatta av 57
hastar (49 procent) fick i genomsnitt en uppféljningstid pa 18 manader. (Roberts et al. 2013)

DISKUSSION

Vad orsakar headshaking?

Tyvarr ar det fortfarande oklart vad som orsakar headshaking. Om det beror pa retningar i
trigeminus eller om det faktiskt &r retningar i hjarnan som liknar sjukdomen epilepsi. Med
tanke pa att nagra hastar visade mindre symtom nér de hade medicinerats med Karbamazepin.
Tyvarr finns inga studier pa epilepsi hos hastar. Pa den humana sidan ar dven dér kunskapen
lag om sjukdomens uppkomst.

Fler hastar bor delta for framtida studier. Beaktat att urvalet inom forsoksgrupperna ar sa litet,
ar det mojligt att utfallen kunde ha blivit annorlunda med ett storre antal djur i
forsoksgruppen. Da hade man kunnat fa en mer statistiskt korrekt beddmning av studierna.

| kommande studier bér méatningar dven goras pa syn — och underkaksnerven men ocksa i
hjarnan eftersom epilepsi ocksa ar en neurologisk sjukdom. Det bor dven goras studier pa om
headshaking ar sasongs betingat eftersom, framforallt, solljuset varierar arstidsmassigt.
Samma galler vindar och andra véderrelaterade orsaker.

Vilka behandlingsmetoder finns det for narvarande?

Nosnét ar endast symtomatisk det vill séga den botar inte. For hastar med lindrig headshaking
kan nosnat vara ett forsta alternativ for att se om symtomen minskar alternativt forsvinner helt
vid anvandning (Mills & Taylor 2003). Fér dem som inte svarar positivt pa anvanding av
nosnét kan medicinering av Karbamazepin vara ett alternativ. Medicineringen har dock inte
visat nagon signifikant effekt for att kunna faststalla om den kan bota eller lindra symtomen
hos héstar med headshaking. Det skulle kunna vara ett andra alternativ till nosnat om inte
symtomen lindras helt. Nackdelen med medicinering av Karbamazepin ar att det har en
lugnande effekt, vilket ar farligt att rida pa men ocksa forbjudet att tavla pa (Newton et al.
2000).

| studien med Pickles et al. (2011) vaccinerades hastar med headshaking mot GnRH som
visade sig framgangsrik men det fanns inget tydligt monster som visade nagon forbattring i
headshakingbeteenden. Det brister i studiens val av metod dar agarna till h&starna
dokumenterade beteendena utifran en skala. For att fa sa klart resultat som majligt och
undvika placeboeffekt bor en eller tva personer tillsammans bedoma graden av ett beteende pa
alla hastar. Det gar inte heller med sakerhet klargéra om agarna verkligen har foljt



instruktionerna for studien, dven om de intygar det. Det viktigaste for dgarna var att deras hést
fick vara med i studien.

Hastar med allvarligare headshaking som inte svarar med samma positiva effekt pa nosnat
eller medicinering kanske ska 6vervégas att behandlas med kirurgisk behandlingsmetod. Det
kirurgiska ingreppet ar avancerat och kan inte med sakerhet garantera att hasten blir battre
eller 6verlever. For hastar dar det enda alternativet ar avlivning sa erbjuder behandlingen den
basta prognosen for ett framgangsrikt utfall. Den kirurgiska behandlingen av symtomen
kraver dock forfining, och uppkomst och utveckling av sjukdomen kraver vidare
undersdkning (Roberts et al. 2013).

Slutsats

Det behdvs mer fordjupad kunskap om uppkomsten till headshakingsymtom. Av
behandlingsmetoderna som beprovats sa &r kirurgi ingrepp den metod som ger bast effekt pa
héstar med headshaking. Nosnat och Karbamazepin kan fungera som lindring av
headshakingsymtom. Det kravs fortsatta studier for att fa fram en forbattrad
behandlingsmetod.

SAMMANFATTNING

Syftet med litteraturstudien var att Iara mer om sjukdomens uppkomst och olika
behandlingsmetoder. Headshakers har en lagre tréskel for stimuli i dverkdksnerven én friska
héstar (Aleman et al. 2013). Generell anvandning av ett nosnét visar en signifikant effekt
(Millis & Taylor 2003). De mediciniska behandlingsmetoderna (Pickles et al. 2011; Newton
et al. 2000) kraver flera hastar i undersdkningarna och forfining for att kunna faststalla ett
resultat. Kirurgi erbjuder den basta prognosen for ett framgangsrikt utfall om man jamfér med
andra behandlingar for hastar dar det enda alternativet &r avlivning (Roberts et al. 2013).
Uppkomst och utveckling av headshaking kréver vidare undersékningar.
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