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Sammandrag

Headshaking eller okontrollerade huvudskakningar hos héstar d&r numera klassificerad som en
sjukdom. Orsaken till headshaking hos héstar &r till viss del okénd, och behandlingsmetoderna
ar till stor utrdckning ineffektiva. For att f& ytterligare forstéelse jaimfors denna sjukdom med
en liknande sjukdom hos méinniskor, Trigeminusneuralgi. Trigeminusneuralgi innebér ofta
svért lidande for den drabbade med en periodvis extrem huggande smirta i ansiktet.
Sjukdomarna har flera likheter i1 vilka som drabbas och vilka faktorer som triggar att
symptomen yttrar sig samt att bada sjukdomarna &r svardiagnosticerade. Forskningen pé
trigeminusneuralgi tyder likt headshaking pa en inblandning av trigeminusnerven och man har
hos ménniskor funnit flera alternativa behandlingsmetoder. Bland annat har ny teknik gjort
mikrovaskuldr dekompression till en av de frimsta kirurgiska metoderna for behandling av
trigeminusneuralgi. Genom att utfora denna operation pé héstar med headshaking, kan man
forhoppningsvis pavisa att det &r samma sjukdom och ge ett effektivt botemedel dven for
héstar.

Inledning

I Sverige finns runt 400 000 hastar (Equus ferus caballus) och antalet 6kar (Enhéll 2010).
Histen har tidigare varit en viktig del i jordbruk, skogsbruk och férsvar men i dagsléget
anvinds de frimst till hobbyverksamhet och fritidsindaméal (Jordbruksverket 2005).

Att hastar liksom ménniskor blir sjuka &r inget ovanligt. Fordelen med ménniskor ar att de kan
berdtta om de mar déligt och vart smértan dr lokaliserad. I ménga fall med héstar uppticker
man inte eventuella skador innan de blir sa pass omfattande att de inte kan anvindas till den
verksamhet man hade tinkt. Det svenska jordbruksverket har i sin rapport fran 2005 gjort en
uppskattning att privatpersoner ldgger ungefédr 40 000kr per ar for att halla en fullstor hast i
normalstandar (Jordbruksverket 2005). P4 grund av de omkostnaderna dr det ganska naturligt
att en hast som inte uppfyller kraven byts ut, for det kostar lika mycket att halla en hist som
uppfyller dina krav som att hélla en som inte uppfyller kraven. Dérfér uppkommer ofta
problematiken med att histar séljs med sjukdomar under perioder nér de dr symptomfria for att
sedan eventuellt drabbas av dterfall. Den nya dgaren kan darfor vara ovetande om sjukdomen
innan symptomen yttrar sig, ménader efter kopet. Risken for detta 6kar med sdsongsjukdomar,
som inte visar sig under alla tider pa aret (Newton et al. 2000).

Diagnosticering av manga symptom hos héstar dr svar for att de kan uppkomma av den
hésthallning och ridning som sker med den specifika dgaren eller ryttaren. Det finns flera
sjukdomar som man tror kan vara orsakade av invanda beteenden eller dilig hasthallning. Ett
exempel pa en sjukdom dér uppkomstorsaken linge varit diskuterad ar headshaking (Lane &
Mair 1987). Headshaking &r en sjukdom dér det framstar som att histen lider av smérta i
ansiktet. De yttrar sig genom att histens naturliga beteende for att avldgsna ansiktssmaértan tar
extrema utryck, som kan leda till sjélvskada (Lane & Mair 1987, Robert et al. 2009, Newton et
al. 2000). Vetenskapliga studier har visat att headshaking inte bara uppkommer av dalig
hésthallning, utan i vissa fall dven har en fysik forklaring (Lane & Mair 1987, Madigan & Bell

1997, Newton 2005, Roberts et al. 2012).
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Orsaken till headshaking ér till stor del okdnd, vilket gor det svart att bevisa att hésten lider av
en sjukdom samt att behandlingsmetoderna ofta &r omfattande och tar lang tid (Lane & Mair
1987, Roberts ef al. 2012). Man har pa senare ar borjat gora studier dér man jamfor
symptomen pa hist med ménniskor som lider av liknande symptom. Man har genom det funnit
likheter mellan headshaking hos hdstar och trigeminusneuralgi (TN) hos ménniskor (Newton
et al. 2000). TN &r ocksa en svardiagnostiserad sjukdom dér ett av symtomen ar starka
ansiktssmartor. Hos méinniskor kallas dven sjukdomen for “’sjdlvmordssjukan”, eftersom
mdnga drabbade véljer att ta sitt eget liv for att undgd smértan som man upplever av TN
(Prasad & Galetta 2009).

Mycket forskning och pengar ldggs pa att hitta orsaker och behandlingar av sjukdomar hos
ménniskor. Ménga av de sjukdomar som vi kan se hos manniskor kan man éven se hos andra
djur, vilket &r forstdeligt pd grund av att alla olika ddggdjur har flera liknande fysiska
strukturer. I denna rapport jamfors sjukdomarna TN hos ménniskor med headshaking hos
héstar for att se om det &r samma sjukdom och for att kunna jimfora de olika
behandlingsmetoderna.

Headshaking

Symptom

Huvudskakningar dr en normalhandling dir Equus ferus caballus (tamhist) skakar pa huvudet
eller stryker nosen mot foremal eller sitt underben for att fa bort eventuellt hudirriterande
dmnen eller insekter. Headshaking som sjukdom &r samma handlingar men som sker med
mycket hog frekvens, vilket leder till att hdsten inte kan anvénds till avsett bruk, som ridning,
korning eller skogsbruk. Symtomen uppkommer utan nagon direkt fysisk forklaring.
Headshaking anses vara en okontrollerad och spontant aterkommande, vertikal eller horisontal
rorelse av huvud och hals. Andra symtom é&r ocksa att hésten frekvent ror mulen eller forsoker
stryka den mot sitt eget ben. I vissa fall gar det s& langt att histarna skapar huvudet mot hérda
véggar till dess att de har stora sér 1 ansiktet for att fa bort det till synes osynliga som sitter i
ansiktet (Madigan & Bell 2001). Vid studier pa headshaking har man sett att
huvudskakningarna liknar den respons som sker nir en fluga sétter sig pa nosen. Hésten
forsoker dé fa bort flugan genom att réra pa huvudet, stryka huvudet mot sitt ben eller mot
andra nérliggande foremal. Man har dven sett samma reaktioner hos histar som utsitts for
smadrta i ansiktet (Newton 2005).

Man har lédnge ansett att headshaking r ett problem. En studie gjordes pé 100 héstar under
80-talet, ddr dgarna anség att de inte kunde anvédnda sina héstar fullt ut pa grund av symtom
likt headshaking. Man kunde dir bevisa en fysiologisk orsak till detta hos 11 av hdstarna.
Forklarningarna var bland annat 6ronkvalster, 6gonsjukdom, inflammation av innerdrat,
hjarnnervsdysfunktion, skada pa halskotpelaren eller luftsacksinflammation orsakad av
mogelsvamp. Dessa individer ansdgs inte lida av headshaking hos de 6vriga 89 individerna
kunde man inte finna en fysiologisk forklarning, eller ndgot gemensamt samband i form av
kon, ras eller dlder. Man kom att kalla sjukdomen for idiopatic headshaking, pd grund av att
man inte fann ndgon fysiologisk forklaring. De olika individerna skiljde sig &ven i uttryck av
sjukdomen (Lane & Mair 1987). Symptomen visar sig vanligtvis under trdning men kan dven
framkomma under vila. I vissa ovanliga fall visar sig symptomen endast under vila (Lane &
Mair 1987, Madigan & Bell 2001). I de flesta fall dér histen visar symptom bade i vila och i
trdning dr symtomen under tridning virre (Madigan & Bell 2001). Genom studier har man
ocksa sett att ett flertal drabbade forsoker undvika ljus, virme och vind. Detta dr ndgot som
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hésten utsétts for mer under tréning &n vid vila, eftersom trédning ofta sker utomhus eller i ett
upplyst ridhus (Lane & Mair 1987, Madigan et al. 1995).

Headshaking symptomen kan uppkomma nér som helst under histens liv, allt fran 1-30
ars dlder, vanligast dr dock att det uppkommer vid 7- 9 ars alder (Lane & Mair 1987,
Madigan & Bell 2001). Majoriteten av héstarna far sina forsta “anfall” under
vir/sommarmanaderna. En del visar sedan sa kallat sisongsbeteende dér de endast visar
symptom under vissa minader av dret. Vanligast &r att headshaking bryter ut under
vir/sommarmanaderna och sedan minskar under vintermanaderna. De finns dock ocksa
fall diar symptomen syns dret runt. Headshaking kan alltsa vara sdsongsberoende eller
oberoende av sdsong (Newton et al. 2000). Vanligtvis borjar det som ett sdsongsbeteende
och gar sedan dver till mer konstanta symtom. (Newton 2005).

Symtomen kan skilja sig kraftigt mellan individer med allt fran typ av beteende till nér
beteendena intraffar. Darfor ar det svart att siga ndgot om hur farlig denna sjukdom éar. Det
kan 1 vissa fall framsta som att hésten lider kraftigt trots forsok till behandling, samtidigt som
det i andra fall gér att eliminera symptomen med hjélp av olika behandlingsmetoder. Ett
problem som uppstir med héstar dr att man kan aldrig vara sdker pd om man har botat
sjukdomen eller om man bara har eliminerat symtomen (Madigan et al. 1995).

Orsak

Haistens hudlager dr organiserat likt andra ddggdjurs med epidermis, dermis och hypodermis.
Det 6vre lagret epidermis fungerar som en strukturell barridr av déda celler, dér nya lager
bildas underifran och dor pé vigen upp. Epidermis innehéller &ven melanin som ger héstens
dess farg och skyddar mot solljus. Dermis innehaller mycket blodkérl och nervindar som
tillsammans med kédnselhdren, som féster i dermis, fungerar som receptorer for beroring, tryck,
smdrta, vibration, vdarme eller kyla pa huden. Det nedersta lagret hypodermis fungerar som en
fettdepa for isolering (Higgins & Martin 2012).

Huden har en viktig forsvarsfunktion hos hdstar. Nar receptorerna stimuleras av exempelvis en
fluga som satter sig pa huden kommer en signal att skickas till det underliggande muskellagret
som kallas panniculus carnousus (panniculusmusklerna). Muskellagret kontrollerar ryckningar
1 skinnet och syftar genom dessa till att avldgsna flugan. Panniculusmusklerna &r ett tunt lager
som finns pa hela hésten forutom pa nedre delen av benen, hals och huvud (Higgins & Martin
2012). Nir en fluga istéllet sétter sig pd hédstens underben, hals eller huvud kan hudrdrelserna
inte kontrolleras for att avldgsna flugan utan hédsten maste i stéllet rora hela kroppsdelen. Detta
kan man se nér histen stampar med benen eller kastar med huvudet.

Orsakerna till idiopatic headshaking kan vara manga (Lane & Mair 1987, Newton ef al. 2000).
Vid obduktioner av hdstar som man ansett har lidit av headshaking har inte funnit nagra
fysiologiska forklaringar (Newton et al. 2000).

I studie gjord redan 1995 av JE Madigan med kollegor undersdkte man om headshaking kunde
uppkomma pé grund av ljuskénslighet. Detta pa grund av att de tidigare pavisat att hastar med
headshaking undvek ljus, och att symptomen kunde forvérras i starkt solljus (Lane & Mair
1987). For att testa sin hypotes s& minimerade man ljusinsldppet genom dgonen. Med hjélp av
olika typer av ansiktsmasker och dven genom att fésta gréa linser pa hiastens 6gon. Man kunde
genom detta pavisa en effekt hos vissa individer men inte hos alla. De individer som blev
signifikant béttre sa man led av photic headshaking, headshaking orsakad av dverkénslighet
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mot ljus (Madigan ef al. 1995). Senare studier har dock visat att firgade linser endast ger en
kortvarig effekt och att efter ca 7 dagar ar tillstandet tillbaka, i de flesta fall. Denna
kategorisering av headshaking kan dérfor diskuteras (Newton ef al. 2000). En potentiell
forklaring ségs vara att solljus stimulerar trigeminusnerven dven kallad trillingnerven
(Madigan et al. 1995, Newton 2005).

Trillingnerven (TgN) &r en av kranialnerverna som skickar sensoriska motoriska signaler
mellan vivnader pa huvudet, sdsom hud, muskulatur, gon och nos till hjérnan
(Nationalencyklopedin 2013a). Namnet trillingnerven kommer fran det att den bestar av tre
forgreningar av nerven, Ophthalmicus, Maxillaris och Mandibularis se figur 1. Genom att
pa olika sdtt bedova eller minska signalerna fran TgN sé har man sett en forbattring i flera
fall vilket tyder pé att TgN har en central roll vid headshaking (Mair 1993, Newton 2005,

Roberts et al. 2012).
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Figur 1. Schematisk bild 6ver Trillingnervens forgreningar.
Bilden omritad efter original fran
http://www.headshakerinfo.org/What-is-Headshaking-.html.
Héamtad, 2013-11-09.

I senare studier har man med hjélp av elektroder sett en skillnad i nervsignalens vagform och
frekvens av toppar vid direkt stimulering av maxillary nerven pd héstar med headshaking
jamfort med hastar som inte pavisar symptomen (Pickles KJ ef al. 2011). Detta tyder ocksa pa
inblandning av TgN vid headshaking. Genom att d&ven lokalbeddva nerven som gar till den
bakre delen av ndshélan, vilket dr en forgrening fran maxillarynerven kan man se en 80-100%
forbattring av symptomen hos héstar som lider av idiopatic headshaking (Newton 2005).

Manga symtom och stora individuella skillnader gor att det inte finns nagot protokoll att folja
for att faststdlla att hésten dr drabbad av headshaking. Ofta blir det dgarnas historier som &r
avgorande for om hésten ska behandlas (Roberts ez al. 2012).



Behandling

Firgade linser

Eftersom det dr svart att faststélla en specifik orsak till headshaking dr dven behandlingarna av
varierande karaktar. Som redan ndmnts har fargade linser och ansiktsmasker anvints pd héstar
som lider av sd kallad photic headshaking (Madigan ef al. 1995). Photic headshaking jamfors
med photoptarmosis hos manniskor i en studie av Madigan & Bell frdn 2001. Photoptarmosis
innebdr att man lider av nysningar orsakad av solljus. Hos ménniskor med photoptarmosis har
man kommit fram till att det ljus som tréffar retinan stimulerar afferenta fiber i den optiska
nerven. Den optiska nerven leder till den ophthalamic férgreningen av TgN. Om det blir fel,
sa att ljuset som traffar retinan istéllet stimulerar maxillary-férgreningen av TgN, kommer
ménniskan istéllet att uppleva en kittlande effekt i ndsans mucus. Det i sin tur orsakar att man
nyser, dér av det engelska namnet photic sneezing.(Madigan & Bell 2001).

Fenomenet tros uppkomma pa grund av dverstimulering av det visuella cortex i respons till
att ljus triffar nathinnan (Langer et al. 2001). Hastar som lider av photic headshaking kan

f4 minskade symptom genom att man minskar det visuella stimulit, med till exempel en
fargad 6gonlins (Madigan ef al. 1995).

Nosndit

En annan metod som ofta testas dr anvdndning av ett sa kallat nosnit eller net relief muzzle
net. Ett nosnit kan se ut pé olika sitt men det vanliga &r att de &r svarta och gér fran mitten pa
histens nosrygg ner 6ver mulen. De finns dven andra typer som gér runt hela mulen och
munnen, mer som en mask. En studie av Mills DS och Taylor K gjord 2003 pa dessa olika
typer av nosnit kunde visa en signifikant skillnad, med upp till 70 % minskning av
symptomen. De symptom som minskade var:

* Lodrita skakningar av huvudet

* Huvudskakningar vid traning

* Huvudskakningar i starkt solljus

* Huvudskakningar i forhdllande med mycket vind eller regn
* Gnuggande av ansiktet

* Headshaking pé natten

* Forsok att skapa nosen mot nagot foremél under rorelse

* Nysningar och headshaking inomhus

I alla dessa fall kunde man visa en signifikant skillnad. S& i ménga av de vanliga fallen kunde
man pa ett relativt enkelt sétt lindra symtomen. Hos histar som dédremot har symptom som
végrata huvudskakningar, headshaking symptom vid vila eller som vid vila férsoker skrapa
nosen mot nérliggande objekt kunde man inte visa nagon signifikant skillnad med eller utan
nosnit. Typen av nosnét visade sig inte ha ndgon ingen betydelse for utfallet (Mills & Taylor
2003).

Pé grund av nosnétets enkelhet har man haft mojlighet att prova anvandningen som rutin vid
manga undersokningar av histar som pdvisar headshaking symptom. Det har visat sig minska
symptomen hos mellan 90 och 100 % av fallen. Det man tror nosnétet gor dr att minska
luftflodet och antalet partiklar som triaffar nosen. Pa grund av att miangden partiklar som
kommer in i ndshdlan minskar stimuleras inte nerverna lika kraftigt, vilket minskar nervens
potential att skicka signaler. Nédshalan har dir av kommit att kallas for en punkt som triggar
symptomen av headshaking (Newton 2005).



Léikemedel

Redan tidigt s& forknippade man headshaking med allergiska reaktioner och behandlade
dérfor histar som visade symptom pa headshaking med ldkemedlet Cyproheptadine.
Cyproheptadine dr en serotonin och histamin antagonist som framst anvénds for behandling
av allergier (Madigan & Bell 1997). De verksamma mekanismerna for cyproheptadine hos
héstar med headshaking &r dnnu inte fullt kdnda. Den har visat sig ha en effekt mot photic
headshaking (Madigan et al. 1995). Senare studier av cyproheptadines effekter vid idiopatic
headshaking visade dock inte ett signifikant resultat. Man kunde dock pavisa ett positivt
resultat vid anvdndning av cypoheptasine i kombination med Karbemazepin (Newton et al.
2000). Karbemaziepin anvinds ofta for behandling av ménniskor med TN och epilepsi
(Prasad & Galetta 2009, Harkin & Hopkinson 2010).

Problemet med dessa ldkemedel dr att deras effekt ér kortlivad och forsdmras med
kontinuerlig administration. Samtidigt har bada likemedlen en lugnande bieffekt. Detta
innebadr att ridning kan bli riskfyllt samt att héstar under lugnande medicinering inte far delta i
tavlingar. Manga histar kan sdledes inte anvéndas till avsett bruk trots att de inte pavisar
ndgra symtom (Roberts et al. 2009).

Kirurgiska ingrepp

Genom nosnétens effektivitet att blockera vissa triggerzoner har man dven utvecklat tekniker
for att permanent blockera dessa triggerzoner. En operativ metod for att minska idiopatic
headshaking &r att utféra en lokalbeddvning av infraorbitalnerven, for att minska
nervsignalerna. Infraorbital nerven &r en forgrening frdn maxillary forgreningen av TgN.
Nerven ger kénsel till overldpp, kind, nasborrar och tandkott. Tyvérr ger metoden endast en
tillfallig lindring. I en studie gjord av Mair, 1999 anvindes mepivacaine hydrochloride som
lokalbeddvning for att fa en langvarig effekt. Man kunde endast se en forbéttring i 2/19 fall
samtidigt som man sdg en tillféllig forsdmring 1 8/19 individer. Hos de individer dir man ser en
forsdmring uppstar ofta ett sjdlvskadebeteende, som innebér att histen ofta stryker nosen
frekvent mot ett foremal till dess att sar uppstar (Mair 1999).

I sokandet efter metoder med mer l&ngvariga effekter anvdndes neurectomy av infraorbital
forgreningen, vilket innebér att man tar bort delar eller hela nerven for att minska eller
eliminera signalerna. Studierna visar ett lyckat utfall med 32 % (6/19). Bieffekterna av denna
typ av operation &r ofta stora och man upplever att de flesta individer som genomgétt
operationen visar biverkningar i form av nésirritation (som leder till sjdlvskadebeteenden) och
tumdrbildning av nervvdvnad (Mair 1999).

Pé grund av risk for tumdrbildning ndr man kapar nerver utférde man 2009 en operation for att
komprimera infraorbital forgreningen. Komprimeringen sker for att minska symtomen genom
att minska signalerna frdn TgN till hjdrnstammen. Studien genomf6rdes pé héstar som hade
rapporteras lida av idiopatic headshaking. Dessa héstar visade inte ndgon respons nidr man
anviande mer konservativa metoder som nosnit och visade délig respons till 1ikemedel. De 24
studerade héstarna pavisade olika symptom av headshaking. Kompressionen sker genom att
placera 2-5 spole-liknande-spiraler i platina runt nerven. Hypotetiskt ska spiralerna medfora att
en degenering av nerven sker genom det tryck som skapas. Degeneringen leder till en minskad
funktion hos nerven (Robert et al. 2009). Operationen gar till sa att man lagger ett snitt pa bada
sidorna om héstens huvud vid infraorbital foramen. Infraorbital foramen ligger under 6gonen pa
vardera sida om hédstens huvud, se bild 2. Fran det hal i skelettet som infraorbital foramen utgor
16per sedan en kanal som kallas for infraorbital kanal. I kanalen I6per infraorbitalnerven. For att
kunna fasta platina spolarna runt nerven for man forst in fyra “introducer” for att hilla nerven

7



stilla och fri, se bild 3. Detta sker med hjilp av floroskopi, (Robert et al. 2009) som dr en vanlig
metod for att fa fram rorliga bilder pa inre strukturer med hjélp av rontgen eller gamma strélning
(Encyclopaedia Britannica Online Academic Edition 2013). Introducerna foljer kanalens
struktur och mojliggdr att man kan fora dver spolen fran introducern till nerven. Malet &r att
fylla upp hela kanalen med spolar for att maximera trycket. Nar man fyllt upp kanalen tar man
bort introducerna och forsluter 6ppningen (Robert et al. 2009).

5
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Figur 2. Bild pa ett hést kranium med Figur 3. Bild pa struktur éver en introducer (nere) och hur
infraorbital foramen markerad. Bilden de fyra introducerna haller nerven fri vid en

omritad efter original fran infraorbitalnerve kompression (uppe). Bilden omritad efter
www.onlineveterinaryanatomy.net. Himtad, original fran Robert et al. 2009.

2013-11-09.

Resultatet av studien visade pa ett positivt resultat i 84,2 % av fallen. Hos en del individer
krévdes upp till tre operationer for ett lyckat resultat. Hos dessa individer kunde man genom
rontgenfotografering se att spolarna hade flyttat sig. Man tror dven att anledningen till att man
inte far ett 100 % positivt resultat kan vara att symptomen till headshaking uppkommer vid en

annan lokalisering pé infraorbitalnerven eller pa opthalmic/mandibular férgreningar av TgN.
(Robert et al. 2009)

Kompression av infraorbitalnerven var 2012 den enda kirurgiska metod dir man har kunnat
bevisa en langtidseffekt. (Roberts et al. 2012)



Trigeminusneuralgi

Symptom

Trigeminusneuralgi (TN) hos ménniskor, dven kallat ”sjdlvmordsjukan” (Prasad & Galetta
2009) ér en sjukdom som karaktiriseras av en plotslig mycket stark elektrisk huggande smérta
i specifika omraden i ansiktet (Madigan & Bell 2001, Prasad & Galetta 2009). Ungefar 4,5 av
100 000 personer drabbas till ndgon grad av TN. Attackerna kommer ofta plotsligt, och varar
ndgra sekunder och forsvinner sedan lika plotsligt igen. Smértan &r sedan dterkommande och
lokaliserad till samma position i ansiktet (Prasad & Galetta 2009).

En attack av smirta kan triggas av frekvent stimulering av ett omrdde som tandborstning,
rakning eller nir man tuggar. Ménga patienter talar 4ven om att de oftare far attacker vid hoga
ljud eller starkt ljus (Madigan & Bell 2001, Prasad & Galetta 2009). Vanligen efterfoljs en
attack av en period utan attacker (Prasad & Galetta 2009). Attackerna kommer ofta i perioder
av veckor eller manader for att sedan spontant minska och helt upphéra i perioder (Madigan
& Bell 2001). Till en borjan dr tiden mellan attackerna relativt lang, vanligtvis blir sedan de
symtomfria perioderna mellan attackerna kortare med tiden. I vissa fall 6vergér attackerna till
en konstant smérta i ansiktet. (Prasad & Galetta 2009).

Sjukdomen drabbar framst dldre personer eller mdnniskor i medeléldern, men det finns dven
fall hos barn och unga. (Childs et al. 2000, Nationalencyklopedin 2013b) I dvrigt ar det
vanligare att kvinnor drabbas dn mén (Naddi et al. 1999).

Orsak

Symptomen dr orsakade av en nervstdrning pa ndgon av TgNs forgreningar (Madigan & Bell
2001). TgN ar uppdelad och strukturerad pa samma sétt hos ménniskor som hos héstar.
Anledningen till att nervstdrningar uppstar kan variera, i vissa fall uppkommer de pa grund av
skallskador eller annan bakom liggande sjukdom (Eller et al. 2005). Exempel pa sjukdomar
som kan orsaka TN dr Multipel skleros (MS) eller en hjarntumor (Brisman 2011). Vid MS sa
angriper de vita blodkropparna myelinet pa nerverna, och skadar nerven. Varfor de vita
blodkropparna angriper myelinet vet man inte, men det kan leda till ett flertal olika symptom
beroende pé vilka nerver som angrips (Fredriksson 2011).

Man har édven sett att nervstorningen pa TgN kan vara orsakad av nérliggande blodkirl som
trycker samman nerven. Det har man sett med hjélp av en magnetresonanstomografi eller i
dagligt sprak magnetrontgen (MR). Trycket som blodkirlet skapar pa nerven kan orsaka
permanenta eller tillfalliga skador pa nerven. Dessa kompressioner av TgN kan férekomma
hos ménniskor utan symptom pa TN, men i mycket légre utstrackning dn hos de med
symptom pd TN (Brisman 2011).

I vissa fall av TN kan man inte finna en fysiologisk orsak. Om man bortser fran sjukdomar
som MS och tumdrer tror man att den vanligaste orsaken till TN é&r artdrer som trycker pa
TgN (Elias & Burchiel 2002). Nir uppkomsten till symtomen dr okdnd kallas sjukdomen

for idiopatic TN. Idiopatic TN ér i sin tur uppdelad i tvd undergrupper, sé kallas typ 1 och typ
2. Typ 1 innebir att man lider av anfall som beskrivs som vassa, skjutande, elchockliknande
smaértor 1 ansiktet. Dessa attacker kommer i perioder medan Typ 2 innebér att man lider av
en konstant smirta under mer dn 50 % av den vakna tiden. Typ 2 beskrivs mer som en
vérkande, bultande, brdnnande konstant smérta. Den framst forekommande forskningen pé
sjukdomen é&r for att finna behandlingsmetoder for idiopatic TN typ 1 eftersom typ 1 ofta
overgar till den mer allvarliga typ 2 med tiden (Eller ef al. 2005).
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Behandling
Liikemedel

For ménniskor som lider av idiopatic TN finns det flera ldkemedel pa marknaden. Ett av de
vanligaste ldkemedlen dr Karbamazepine. En av de forsta behandlingsmetoderna ér ofta
administrering av karbamazepine pd grund av att den &r effektiv i ndstan 90 % av alla fall
(Prasad & Galetta 2009, Harkin & Hopkinson 2010). Redan 1962 pabdrjade man de forsta
behandlingarna av TN med karbamazepine. Senare har den dven visat sig att vara effektiv i
behandlingen av epilepsi och i vissa fall bipoldr sjukdom (Harkin & Hopkinson 2010).

Karbamazepine fungerar genom tre aktiva mekanismer,

* Blockerar natriumkanaler
* Fungerar som en GABA agonist
*  Okar miingden serotonin

Karbamazepin ér inte malspecifikt men leder till blockeringen av natriumkanalerna vilket
leder till att ingen depolarisering kan ske eftersom natriumjonerna stannar kvar utanfor cellen.
Niér natriumjonerna stannar kvar utanfor cellen kan ingen signal skickas fran nerven till
hjdrnan. Genom att karbamazepine &dven fungerar som en agonist mot GABA, leder det till att
en nybildning av en aktionspotential blir svarare. Det fungerar genom att Karbamazepine
blockerar GABA receptorn vilket gor att klorid kan ta sig in i cellen och det blir svérare att
komma upp till troskelvérdet for en aktionspotential. Den sista verksamma mekanismen hos
Karbamazepin ér att den 6kar méngden serotonin vid synapserna. Serotonin &r en inhibitor av
nervtransmittorer. Det innebér att de kommer bryta ner visa specifika nervtransmittorer, och
genom det minska nervsignalen (Harkin & Hopkinson 2010).

Vanligtvis maste man efter en period pa stabil dos av Karbemaziepin 6ka dosen. Detta
eftersom Karbemaziepin stimulerar produktionen av de leverenzymer som metaboliserar
drogen (Prasad & Galetta 2009). Med 6kning av dos s dkar dven biverkningarna av
lakemedlet (Brisman 2011). Biverkningarna ir till exempel att man kédnner yrsel, trotthet,
forstoppning eller drabbas av utslag. Man kan dven drabbas av ataxi vilket innebér att man
har svart att koordinera muskelrorelser (Prasad & Galetta 2009).

I vissa fall kan en kombination av karbemazipin med ett annat lakemedel som heter
phenytoin, ge en starkare och mer langvarande effekt. Phenytoin dr ocksa det en drog som
anvinds for behandling av patienter som lider av epilepsi. Den fungerar pa egen hand i ca 50
% av fallen (Prasad & Galetta 2009).

10



Kirurgiska ingrepp

Hos de patienter dir man inte finner ndgon annan bakomliggande sjukdom och dér likemedel
inte ger nagon eller tillrdckligt stor effekt, finns det flera olika kirurgiska behandlingsmetoder.
En metod som anvénds virlden 6ver 4r Gamma-kniv stralkirurgi (GKR) som innebér att man
administrerar en hog dos av strilning for att skada nerven. Skadan pa nerven leder 1 sin tur till
att nerven fér svérare att skicka signaler och sdledes minskas smédrtan. Normalt fokuserar man
strdlningen till roten av TgN. Man har genom denna metod lyckats minska smértan hos cirka
50 % av patienterna. Problemet dr dock att for att f4 onskad effekt krivs ofta flera
behandlingar och det kan ta upp till 1,4 &r innan man upplever nadgon effekt av operationen.
Den symtomfria perioden varar i genomsnitt 3,4 veckor och 57 % av patienterna drabbas av
biverkningar. Exempel pa biverkningar kan vara att GKR leder till nervskador som ger upphov
till forlorad ansiktskdnsel. Trots detta anvéinds denna metod eftersom den anses som en av de
mest ofarliga operativa behandlingsmetoderna (Aubuchon ef al. 2011).

En annan metod som anvénds for att minska signalerna fran TgN nerven ér
ballongkomprimering. Operationen har en likande hypotes som GKR, man vill minska
smértan genom att orsaka skada pa TgN nerven (Brown & Gouda 1999, Brisman R 2011).
Ballongkomprimering utfors under narkos, och gar forenklat till sé att kirurgen gor ett 2,5cm
langt snitt 1 kinden. Dér for man med hjilp av floroskopi in en kateter med en ballong i ena
dnden till den forgrening av TGN man tror ar drabbad. Nar man natt forgreningen sa blases
ballongen upp. Ballongen &r uppblést i 70-90 sekunder och det skapar ett tryck pa nerven
(Chen et al. 2011). Trycket fran den uppblésta ballongen dr sé pass hogt att nerven skadas och
genom det nervens potential att skicka signaler (Brown & Gouda 1999). Ballongkomprimering
kan ha en fordrdjning med upp till 10ar innan man upplever full effekt (Chen et al. 2011).
Tyvérr ger ballongkomprimering liknande biverkningar som GKR samt att det &r vanligt att
man upplever en muskelsvaghet i tuggmuskeln. Man har dven endast kunna bevisa en tillfallig
lindring i symtomen genom ballongkompression (Brown & Gouda 1999, Chen et al. 2011).

De olika alternativen for kirurgiska ingrepp har genom aren varit ménga men i dagslaget ar
den mest effektiva mikrovaskuldr dekompression (MVD) (Prasad & Galetta 2009). Det &r
dven den enda metod dédr man tar tag i den troliga orsaken (Elias & Burchiel 2002). Trots detta
sa tog det lang tid innan metoden blev accepterad och anvéndes till en borjan framst for
patienter som var gamla eller led av extremt svar TN. Aven idag undviks metoden av flera
lakare pa grund av de eventuella riskerna som finns (Elias & Burchiel 2002, Brisman 2011).
Vid operationen sa maste man gé in genom bakhuvudet pd patienten, detta har traditionellt
ansetts som riskfullt pa grund av stora risker for svar sjukdom och hog dodlighet (Elias &
Burchiel 2002). Man maéste bland annat passera forbi lillhjdrnan, som har en central roll i det
centrala nervsystemet. Skador som ofta uppkommer ir till exempel hjarnblddning, dévhet och
lackage av ryggmaérgsvitska (Mclaughlin ef al. 1999).

Mclaughlin och hans team gjorde 1999 en jamforande studie dver antalet som drabbades av
komplikationer efter en MVC operation utforda innan 1990 med de genomforda efter 1990.
Skador i form av skador pé cerebellum, horsel och balansnerven samt lackage av
ryggmérgsvitska studerades. Resultatet var att vid operationer innan 1990 drabbades ungefar
5,5 % och att efter 1990 drabbas ungefér 3 % av patienterna av biverkningar efter totalt 4415
operationer. Anledningen till denna forbéttring tros vara 6kad kunskap och klinisk utveckling.
(Mclaughlin et al. 1999)

Operation 1 sig dr ganska komplicerad men inleds alltid med en MR. Med hjélp av MR kan
man skapa en personspecifik bild 6ver patientens artdrer, vener och nerver. Det dr viktigt

eftersom de skiljer sig mellan individer. Den personspecifika, tredimensionella bild anvénder
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sedan kirurgen for att se hur han kan komma &t TgN med minsta risk for skada. Efter MR sovs
patienten och huvud och nacke stabiliseras noga (Mclaughlin ef al. 1999). Man gér in strax
bakom Orat genom att forst ta bort mjukvavnad och borrar sig sedan genom skallbenet for att nd
TgN pa den plats den sluter samman med hjarnstammen. Sedan flyttas artiren frdn nerven dér
den tros trycka pa nerven. Mellan nerven och artéren placeras s en sa kallad svamp (en
rektanguldr teflon-bomullsbit) for att halla nerven och artéren pa plats och for att minska
trycket och fordela det pa en storre yta. (Elias & Burchiel 2002), se figur 4.

Artar

Trillingnerven

Hjarnstam Svamp

Figur 4. Illustration for mikrovaskuldr dekompression. Bilden
omritad efter original fran
http://discovermagazine.com/2013/may/10-a-neurosurgeons-high-
stakes-game-of-hide-and-seek. Hdmtad, 2013-11-30.

MVC har visat sig ha ett véldigt bra utfall trots riskerna med metoden. Operationen ger ett
positivt utfall hos cirka 80 % och ytterligare 15 % av patienterna séger sig uppleva en delvis
forbattring. Ett &r efter operationen pavisas inga symptom hos 75 % av individerna och
efter 10 ar 65 %, vilket tyder pé en ldngvarig forbéttring (Prasad & Galetta 2009, Brisman
2011).

Diskussion

Forskningen visar flera likheter mellan TN och headshaking. Det som saknas hos bade TN
och headshaking hos histar &r information om orsaken till att symptomen yttrar sig.
Svérigheten att lokalisera orsaken till sjukdomen é&r inte det enda som dessa sjukdomar har
gemensamt.

Hos varken TN och headshaking har man funnit ndgon genetisk faktor till vilka som drabbas,
utan vem som helst kan drabbas. Vid TN har man kunnat identifiera vissa specifika grupper
som har storre risk att drabbas, till exempel 16per kvinnor som befinner sig i medelaldern
eller dr dldre storre risk att drabbas d4n médn i samma alderskategori. Anledningen till att man
inte lyckas faststélla ndgra specifika riskgrupper hos héstar kan bero pa det ldga antalet
individer i studierna, och att man dé inte fir en signifikant skillnad. En av de storsta
studierna dr Lane och Mairs studie fran 1987 dar 100 hastar studerades (Lane & Mair 1987).
I 6vrigt dr det mer vanligt med ett fatal individer eller ett tiotal individer (Madigan et al.
1995, Newton et al. 2000,Roberts et al. 2012). Hos méanniskor ar studiegrupperna mycket
storre, dér det i stora studier kan vara éver 1000 individer i en och samma studie (Mclaughlin
et al. 1999).
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Studerar man symtomen hos de bdda sjukdomarna finns det flera likheter. Den mest
uppenbara och centrala dr smirtans lokalisering, till ansiktet. Men ocksd att symtomen verkar
komma i perioder och att de symtomfria perioderna blir kortare och kortare med aren.

Béde ménniskor som lider av TN och égare till hdstar med headshaking, talar om att en attack
kan triggas av solljus och vind. Aven ménniskor utan TN kan bli irriterade av starkt ljus och
det avhjilps enkelt med solglasogon. Solglasdgon kan ha en liknande effekt som att operera in
fargade linser i 6gat hos histen, bara lite mer komplicerat. Jag tror att héstar &r olika kénsliga
mot starkt solljus, pd samma sétt som ménniskor dr. Hastar som dr irriterade har en tendens att
forsoka bli av med det som irriterar dem genom att skaka pé sig, vifta pa svansen och rora pa
huvudet. Eventuellt kan de héstar som endast reagerar vid starkt ljus vara véldigt ljuskénsliga
men inte lida av headshaking, enligt min teori.

Individuella skillnader forekommer inom alla populationer. En specifik orsak till sjukdomarna
ar inte faststdlld hos headshaking eller TN. Det som forskare inom bdda félten dock tro sig
veta dr att de dr relaterade till TgN (Mclaughlin ef al. 1999, Newton 2005, Prasad & Galetta
2009, Roberts et al. 2012). TgN ir ansiktets storsta nerv som star for ett flertal olika
funktioner. Dérfor dr det inte konstigt att symtomen kan variera kraftigt, lika som intensiteten
av anfallen varierar. Histar som lider av photic headshaking och de hastar som endast har
anfall under korta perioder pd sommaren och kan bli symtomfria med hjélp av nosnét, anser
jag lider av en mer lindrig form av headshaking. Eftersom det ar vanligt att symptomen
eskalerar, kan man férhoppningsvis med nya behandlingsmetoder hindra dessa individer fran
att fa vérre symtom eller bli helt symtomfria under hela éret.

Nerver dr smé och komplicerade vilket forsvarar studierna. TgN kan anses som en av de
viktigaste nerverna pd grund av att det dr den som skyddar ndgra av vara viktigaste organ och
ger kinsel till ansiktet. Den dr ansvarig for tva sinnen, horsel och syn. Det gor att man méste
vara extra forsiktig vid studier och operation av nerven for att inte orsaka svara skador.
Orsaken till TN tros som tidigare ndmnts vara lokaliserad till TgN. Det medfor problem nér
man forsoker finna en specifik position pd nerven, detta pa grund av att TgN har ménga
forgreningar vilket forsvarar lokaliseringen (Nationalencyklopedin 2012).

Vid behandling har man pa grund av TgNs komplicerade nétverk fokuserat pa likemedel som
paverkar hela nerven eller hela nervsystemet. Droger dr minga génger forstahands
alternativet for att biverkningarna inte &r lika stora som vid en operation. Hos histar med
headshaking anvdnde man till en borjan ldkemedel som forhindrade allergier, pa grund av att
man trodde att headshaking uppkom av allergier hos héstarna. Med utvecklingen av metoder
och studier av likheter mellan headshaking och TN har man i stéllet borja behandla
sjukdomen med droger som vanligtvis anvénds vid behandling av epilepsi, da de paverkar
nervsignalernas potential. Genom att droger for epilepsi inte dr mélspecifika utan paverkar
hela nerven behdver man inte veta den exakta lokaliseringen pd nerven for att observera en
effekt.

Likemedel har endast fungerat som en tillféllig 1dsning eller bromsmedicin och inte ett
faktiskt botemedel. Darfor har utvecklingen av kirurgiska metoder for TN alltid varit aktuell.
En anledning till att forskningen inte har kommit lika 14ngt for hdstar med headshaking kan
bero pa att avlivning i ménga fall kan vara ett alternativ, vilket inte existerar hos ménniskor.
Hos méinniskor méste man kdmpa for att finna en lindring for lidandet, medan man hos héstar
kan vilja att avliva hdstar som man tror lider. Samtidigt kan man inte bevisa att man botat
sjukdomen hos en hést utan man kan bara visa att man minskat eller eliminerat symtomen. Det
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finns inget som sédger att histen inte kénner smartan trots att de inte ldngre skakar pa huvudet.

Den overlédgset bdsta kirurgiska metoden for behandling av TN dar MVC. Vid MVC har man
funnit en langvarigt effektiv behandling. Det skulle vara intressant att se om det dr samma
artdr som har fallit tillbaka och trycker pd nerven i de fall dir symtomen dterkommit efter ett
par ar. En mojlig orsak skulle kunna vara att svampens struktur inte &r konstant i 6ver 10 ar
eller om det dr en annan artdr som har borjat trycka pd ndgon annan position pd TgN. En
anledning till att operationen inte &r lyckad i 5 % av fallen kan bero pd att det finns andra
bakomliggande orsaker till nervstdrningen eller att det dr flera artdrer som trycker pa nerven,
eventuellt vid en annan position.

Tyvérr har ménga av de kirurgiska metoderna som finns for TN inte testats pa hastar med
headshaking. MVC-operationen innebdr att man flyttar bort artérer som ligger och trycker
pa nerven och skapar en kompression av nerven. De kirurgiska metoder man anvinder pa
héstar innebar istéllet att man 6ka kompressionen genom att fora in till exempel
spolformade spiraler pa nerven. Vilken metod som dr den rétta vigen att ga ar svart att
besvara eftersom man har ett positivt utfall vid bdda typerna av operationer.

Att finna tekniker som mojliggor utforandet av MVC pé héstar med headshaking skulle vara
intressant. Om orsaken till sjukdomen skulle vara en artir som trycker pd nerven hade vissa
av triggerfaktorerna som traning och sommar kunna forklaras. Under trédning sa okar
blodflddet och ett 6kat blodflode skulle gora att trycket pa nerven dkar. Vid sommar och
solljus &r ofta temperaturen hogre. Hastar likt manniskor svettas for att minska
kroppstemperaturen, detta sker bland annat genom ett 6kat blodflode vilket ger storre blodkarl
och ddrigenom uppstér ett hdgre tryck pd nerven. Det skulle darfor vara intressant att studera
om virme och trianing dr en vanlig triggerfaktor hos ménniskor med TN.

Minniskor och héstar har ménga liknande fysiska strukturer vilket mojliggor ett utférande
av MVC éven pa histar. Med hjélp av ny teknik kan man nu utféra MR pa hist. Ett problem
som uppstadr med MR i kombination med operationer av héstar dr att om det tar 1dng tid, méste
operationen ske stdende for att trycket pa de inre organen hos hésten inte ska bli for hogt
eftersom héstar inte dr gjorda for att ligga ner ldnga stunder. Detta krdver som sagt lite mer
teknisk utrustning for att mojliggdra operationen da det dr extremt viktig att en patient ligger
still under en MVC operation fOr att minimera biverkningarna efter operationen.

Syftet med metoder som anvinds idag pa hdstar med headshaking dr for att minskar nervens
potential att ta emot och skicka signaler (Robert et al. 2009) eller for att minska
hjdrnstammens respons pé signaler frdn TgN (Roberts et al. 2012). De metoder man
anvénder for att bota TN fokuserar mer pd att finna en orsak och behandling, och fokuserar
inte frdmst pa att minska symtomen. Den tekniska utveckling som minskat riskerna for
MVC kommer sédkerligen mojliggdra att operationen kan utforas pa ett dnnu sdkrare sétt och
pa histar med headshaking. En MVC pé héstar med headshaking skulle kunna bevisa att
sjukdomarna inte bara har liknande symtom utan dven att orsaken till symtomen
uppkommer av samma orsak. Vid ett positivt utfall skulle det kunna leda till att sjukdomen
inte bara kan bromsas utan dven botas.
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