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Poremecaji funkcije gornjin diSnih puteva
konja prilikom fizicke aktivnosti

Exercise induced upper airway dysfunction in
horses

Kucko, A., N. Brkljaca Bottegaro, D. Grden, J. Goti¢c*

Sazetak

orniji disni putevi kod konja pocinju nozdrvama, a zavrsavaju grkljanom i upravo su te strukture,

zbog prirodnih suzenja, kriticne tocke za prolazak zraka. Impedancija, ¢ija je najvaznija komponenta

otpor tkiva ovisan o promjenjivosti promijera disnih puteva, objasnjava kako anatomske strukture

utjeCu na protok zraka. Kako su potrebe za kisikom tijekom maksimalne fizicke aktivnosti vece
za oko 40 puta od onih u mirovanju, u slu¢aju povecanja impedancije dolazi do hipoksije i hiperkapnije u
organizmu sto uzrokuje znatan pad fizicke aktivnosti. Naj¢esce dinamicke opstrukcije koje zahvacaju gornje
disne puteve konja su: suzenje nozdrva, kolaps nazofarinksa, nestabilnost i promjena polozaja mekog nepca
te hemiplegija grkljana. Engleski punokrvni konji koji se koriste u galopskom sportu te kasaci, zbog velikih
i funkciji gornjih disnih puteva. Stoga je izrazito vazno detaljnim klinickim pregledom ustanoviti uzrok pada
performansi. U odabiru kirurskog lijec¢enja treba uzeti u obzir tezinu nastalih promjena, starost i uporabu
konja, poslijeoperacijske komplikacije i moguce ishode.

Kljuéne rijeci: konj, gorniji disni putevi, fizicka aktivnost, hipoksija, dinamicke opstrukcije

Abstract

The upper airway begins with the nose and ends at the larynx. These narrow structures represent two
critical airflow points. Impedance is a measure of how the airflow is opposed by the airway. Twofold tissue
resistance is a result of any upper airway dynamic obstruction. Maximal oxygen uptake is 40 times the
value at rest. The impedance increase caused by higher tissue resistance leads to hypoxia and hypercapnia,
which significantly decrease performance. The most common dynamic upper airway obstructions are
alar folds collapse, nasopharyngeal collapse, dorsal displacement and instability of the soft palate and
laryngeal hemiplegia. Racing Thoroughbreds and Standardbreds under high-speed exercise have higher
maximal oxygen uptake. Therefore, they are very sensitive to the minimal occurrence of even the slightest
upper airway lesion. Detailed clinical examination should detect the cause of the decreased performance.
When planning an upper airway surgical procedure, lesion severity, horse use and age, postoperative com-
plications and possible outcomes should be considered.
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Uvod

Strukture glave i vrata zakljuéno s grkljanom pri-
padaiju gornjim, dok dusnik, dusnice i pluca pripadaju
donjim dijelovima dignih puteva (Derksen, 2006.).
Zdravi konji disu iskljucivo kroz nos te je stoga nacin
prolaska zraka do pluca od posebnog interesa za ve-
terinara. Promatrajuci disne puteve kao kanal kojim
zrak putuje u plucai iz njih, svaki poremecaj provod-
ne funkcije uzrokuje hiperkapniju i hipoksemiju koje
smanjuju kvalitetu fizicke aktivnosti. Razlika izmedu
sportskih konja podvrgnutih povecanim naporima i
ostalih lezi u fizioloskim funkcijama i potrebama or-
ganizma. Prema tome, potrebe organizma za kisi-
kom, razlike u tlakovima tijekom disanja te volumen
i brzina udahnutog i izdahnutog zraka razlikuju se i
na individualnoj razini i prema vrsti aktivnosti konja
(Hinchcliff i sur., 2008.). Zahvaljujuci kontrakcijama
osita za vrijeme disanja, u disnim putevima tijekom
faze izdisaja stvara se pozitivan, a tijekom faze udi-
saja negativan tlak. Sto je fizicka aktivnost intenziv-
nija, to su protok zraka i razlike tlakova veci. Imajuci
na umu da su najkriticnije tocke gornijih disnih puteva
nozdrve i grkljan te da negativan tlak uzrokuje spon-
tani kolaps disnih puteva, otuvanije funkcionalnosti
navedenih struktura, zajedno sa ziv€ano-misicnom
kontrolom, opskrbljuje organizam dostatnom ko-
licinom kisika tijekom fizicke aktivnosti (Derksen,
2006.). Cilj je ovoga rada definirati specificnosti
sportskih konja te opisati kako najéesce lezije gornjih
disnih puteva utjecu na njihove atletske sposobnosti.
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Fizioloske karakteristike gornjih disnih puteva

Disni putevi kod konja toliko su se prilagodili da
je disanje kroz nos kod zdravih Zivotinja omoguceno
tijekom svih brzina i vrsta kretanja konja, bez Stetnih
posljedica za organizam (Robinsoni Sorenson, 1978.;
Niinima i sur., 1980.; Saibene i sur., 1982.; Fergosi i
Lansing, 1995.). Prosjetan konj mase 450 kg u miro-
vanju ima frekvenciju disanja od 12 udisaja u minuti.
Istodobno, tidalni volumen (V,), odnosno volumen
udahnutog zraka u jednom udisaju, iznosi oko 5 L.
Vrhunac brzine protoka zraka u fazi udisaja je 5.09
+ 0,34 L/s, a ukupna minutna ventilacija u mirovanju
iznosi otprilike 60 L/min. Tijekom intenzivne fizicke
aktivnosti broj udisaja u minuti poraste na 120, a vr-
hunac brzine protoka zraka 75,00 + 9,35 L/s. Tidalni
volumen poraste na otprilike 12 - 15 L, Sto znaci da
u jednoj minuti ukupni volumen zraka koji prode kroz
didne puteve iznosi 1400 - 1800 L (Erickson i sur.,
1991.; Derksen, 2006.). Svi dijelovi gornjih disnih
puteva izloZeni su velikim oscilacijama tlakova zbog
jakih kontrakcija oSita i sposobnosti velikog poveca-
nja povrsine pluca u disanju (Lumsden i sur., 1993.;
Betros i sur., 2002.). Impedancija je fizikalna veli¢ina
koja objasnjava kako anatomske karakteristike dis-
nih puteva utje¢u na protok zraka tijekom disanja.
Determinante impedancije su otpor, elasti¢nost i
inercija tkiva. Za vrijeme pojacane fizitke aktivnosti
otpor tkiva poraste i do 80% od ukupnog jer tkivo
gornijih disnih puteva ima tendenciju dinami¢nog ko-
labiranja u fazi udisaja sto je proporcionalno s po-
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Slika 1. Prikaz krizanja puteva zraka i hrane kod konja - poduzni presjek. Preuzeto i prilagodeno od: Koening i Liebich (2009.).
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vecanjem negativnosti tlaka. Pozitivan tlak utjece
na dilataciju disnog puta tijekom izdisaja pa je tada
u gornjim disnim putevima ukupni otpor tkiva 50%
(Robinson i Sorenson, 1978.). Zbog toga je kod konja
stabilizacija prohodnosti disnih puteva kontrolirana
Ziv€ano-misicnom vezom kroz proces konstrikcije i
dilatacije tkiva. Potrebe za kisikom tijekom maksi-
malne fizitke aktivnosti iznose oko 160 mL/kg/min,
sto je oko tetrdeset puta vise nego u mirovanju. Da
bi kisik bio pravodobno i u potrebnoj koli¢ini dopre-
mljen do stanica, od velike su vaznosti fizioloski me-
hanizmi kardiovaskularnog i disSnog sustava. Jedan
od natina kako se postize maksimalni volumen kisi-
ka koji organizam potrosi u jednoj minuti (VO,,__ ) jest
porast minutne ventilacije zajedno s porastom fre-
kvencije disanja i V. (Holcombe i Ducharme, 2008.).
Takoder, polozaiji glave i vrata konja utjecu na protok
zraka. Tijekom intenzivnog rada, kao sto su kasacke i
galopske utrke i treninzi, glava se nalazi u maksimal-
no ispruzenom polozaju, Sto sprec¢ava kolaps gornjih
disnih puteva, poglavito prilikom udisaja, kada je tlak
u donjim disnim putevima znatno negativniji i tkivo
ima vecu tendenciju prirodnog kolabiranja. Ispruze-
nim polozajem glave i vrata disni su putevi fiksirani i
omogucen je izravan put zraka do pluca (slika 1). Fik-
saciju osigurava istezanje tkiva koje u tom trenutku
postaje rigidnije i teze kolabira. S druge strane, kod
konja koji se koriste u dresurnom sportu, glava se
nalazi u hiperfleksiji Sto povecava impedanciju gor-
njih disnih puteva u udisaju za 50% i povecava rizik
od nastanka dinamicke opstrukcije (Petsche i sur.,
1995.). Inducirana dinamicka opstrukcija utjece na
dinami¢nost protoka zraka u fazi udisaja Sto dovodi
do otezanog disanja te hipoksije i hiperkapnije tkiva
(Holcombe i Ducharme, 2008.).

Patologija gornjih disnih puteva

Etioloski, razlikujemo zarazne i nezarazne bolesti
disnih puteva. Nezarazne bolesti ¢esto nemaju jasne
klinicke znakove i zahtijevaju dodatne dijagnosticke
testove jer se mnoge ocituju tek pri maksimalnoj fi-
zickoj aktivnosti (Holcombe i Ducharme, 2008.). Za
sportske su konje od velike vaznosti anatomske lezi-
je koje narusavaiju funkciju disnih puteva, smanjujuci
sposobnost fizicke aktivnosti, narusavajuci rezulta-
te i ekonomsku vrijednost, poglavito trkacih konja
(Laneisur., 2006).

Dinamicke opstrukcije nosa

Atletske sposobnosti konja koji pate od atrofije,
disfunkcije ili slabosti misi¢a zaduzenih za Sirenje
nosnih otvora ¢esto su smanjene (Holcombe i Duc-
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harme, 2008.). Dinamicke opstrukcije nosa cesce
se pojavljuju kod kasata (9,60%) nego kod ostalih
pasmina. Kirursko prosirivanje nozdrva indicira-
no je u slucaju narusenih fizickih mogucnosti konja
(Hawkins i sur., 1995.; Stand i sur., 2011.).

Progresivni etmoidni hematom (PEH)

Progresivni etmoidni hematom (PEH) nastaje u
etmoidnoj endoturbinaliji ili u paranazalnim sinusi-
ma, a moze se prosiriti ili do nazofarinksa ili po ci-
jeloj nosnoj Supljini, uzrokujuci razlicite stupnjeve
opstrukcije gornijih disnih puteva. Klinicki se otituje
smanjenom fizitkom aktivnoscu, pojavnom stridora
i deformacijom lica uz unilateralnu epistaksu. Endo-
skopijom se moze uociti novonastala masa, a dija-
gnoza se potvrduje biopsijom. Diferencijalnodijagno-
sticki treba uzeti u obzir mikoti¢ne granulome, neo-
plazije ili polipe. Ishod i vrsta lije¢enja PEH-a ovise o
veli¢ini, mjestu nastanka i smetnjama koje uzrokuje.
U pojedinim slucajevima PEH prate regenerativna
anemija i hiperfibrinogemija (Rothaug i Tulleners,
1999.). Lijetenje se temelji na kirurskom uklanjanju
mase koje ovisi o velitini i lokaciji promjene. Lezije
ograni¢ene na fundus nazalne Supljine i manje od 5
cm u promijeru uklanjaju se transendoskopski, pri-
mjenom lasera na stojecem pacijentu, ili intralezij-
ski, ubrizgavanjem formalina. Ako se radi o vecoj
promieni, potrebno ju je ukloniti kirurskim zahvatom
kroz maksilarni i frontalni sinus.

Kolaps nazofarinksa

Kolaps nazofarinksa u mirovanju jest fizioloska
pojava, a uzrokuju je jos i sedacija te lokalna aneste-
zija. Ako tijekom pojacane fizitke aktivnosti dolazi do
otezanog disanja i smanjenih performansi, moze se
detektirati videoendoskopijom za vrijeme treninga
(slika 2.B). lako epizootiologija bolesti nije sasvim
razjasnjenja, primije¢eno je da se bolest najcesce
pojavljuje kod mladih engleskih punokrvnih konja u
galopskom treningu. Moze se pojaviti i kod konja u
dresurnom treningu za vrijeme hiperfleksije glave i
vrata u radu, sekundarno kao posljedica supklini¢-
ke timpanije zratnog mjehura te u upalnim stanjima
(faringitis) i hiperkalijemiji (Holcombe i Ducharme,
2008.).

Nestabilnost mekog nepca

Nestabilnost mekog nepca jest dorzalna promije-
na poloZaja kaudalnog dijela mekog nepca u odnosu
na epiglotis, a moze nastati i zbog traume kao poslje-
dica obostrane rupture tetive m. tensor veli palatini.




Do dorzalne promjene polozaja mekog nepca dolazi
kad kaudalna granica mekog nepca dolazi u poziciju
iznad epiglotisa tijekom fizicke aktivnosti i traje dok
se konj ne umiri (slika 2C). Dokazano je da nestabil-
nost nepca uglavnom prethodi dorzalnoj promijeni
poloZaja, a zajedno su povezane s promjenom polo-
zaja ventralnih granica ariepiglotskih jama grkljana.
Dorzalna promjena polozaja mekog nepca moze se
pojaviti i samostalno. U svim se spomenutim situaci-
jama uglavnom Cuje neprirodan zvuk disanja tijekom
pojacane fizicke aktivnosti konja, a dijagnoza se po-
stavlja endoskopskim pregledom Zdrijela u pokretu
(Lane i sur., 2006.; Holcombe i Ducharme, 2008.).
Oboje, kolaps nazofarinksa i nestabilnost mekog
nepca moguce je lijeciti kirurskim metodama; la-
serskom, termalnom ili tenzijskom palatoplastikom
(Holcombe i Ducharme, 2008.).

Krikofaringelana-laringealna displazija

Patoloske promijene na strukturama koje se ra-
zvijaju iz €etvrtog i Sestog brahijalnog luka jesu kon-
genitalne malformacije, a najcesce se ocituju kao
rostralni pomak palatofaringealnog luka. Kod konja
starih oko godinu dana moguce ih je detektirati pri-
likom endoskopske pretrage gornjih disnih puteva.
NajceSce podrijetlo promjena lezi u deformacijama
hrskavica grkljana, a uspjesnost kirurskog lijecenja
ovisi 0 opsegu promijena na zahvacenim tkivima. Cilj
je terapije osigurati prohodnost gornijih disnih pute-
va radi poboljSanja kvalitete Zivota. Nazalost, koniji
kojima je potvrdena dijagnoza €esto nisu u moguc-
nosti zadovoliiti potrebne kriterije za ostanak u vr-
hunskom sportu, ali vecina ih se, bez ugrozavanja
zdravlja, moze koristiti u rekreativnom jahanju (Wil-
son i sur., 1986.; Baxter i sur., 1992.; Garret i sur.,
2009.).
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Dinamicke opstrukcije gornjih disnih puteva

Potpuni i djelomi¢ni kolaps aritenoidne hrskavice,
jednostrani ili obostrani kolaps glasnica, aksijalna
devijacija ariepiglotskih jama, nestabilnost mekog
nepca i dorzalna promjena polozaja mekog nepca
opisane su kao najcesce patologije trkacih konja
(Lane i sur., su 2006.). Kod 78,50% konja zabilje-
Zeni su problemi u podru¢ju mekog nepca i grklja-
na, od ¢ega na dorzalnu promjenu poloZaja mekog
nepca otpada 50%, a na nestabilnost mekog nepca
33%. Mladi konji uglavnom obolijevaju od dorzalne
promijene polozaja mekog nepca koja onemogucuije
protocnost prolaska zraka u pluca i zato takvi koniji
ne mogu postizati ocekivane rezultate (Lane i sur.,
2006.). Potpuni kolaps parne aritenoidne hrskavice
nastaje zbog dinamicnih pokreta u fazi udisaja te do-
vodi do suzenja grkljana. Do djelomi¢nog kolapsa pak
doalzi kada hrskavica nije u potpunosti abducirana
tijekom pojacane fizicke aktivnosti, ali nema tenden-
ciju pomicanja prema sredini i uglavnom ne dolazi do
kolapsa glasnica. Unilateralni ili bilateralni dinamicni
kolaps glasnica medijano, u fazi udisaja, otituje se
promjenom konfiguracije glasnica. Fizioloski, glasni-
ce bi trebale biti zategnute i ravne, no u ovom sluca-
ju gube svoju prirodnu konformaciju i ne mogu se u
potpunosti zatvoriti. Funkcija aritenoidne hrskavice
i glasnica ostaje nepromijenjena kod potpune sime-
tricne abdukcije u fazi udisaja tijekom maksimalne
fizicke aktivnosti. Aksijalna devijacija ariepiglotskih
jama pojavljuje se kod promijene polozZaja vertikalne
granice prema medijalno. Dinami¢ni kolaps grkljana
katkad se pojavljuje u kombinaciji s potpunim jedno-
stranim kolapsom aritenoidne hrskavice koja uvijek
dolazi uz jednostrani ili obostrani kolaps glasnica. Ri-
jetko se kolaps glasnica moze pojaviti i bez kolapsa
hrskavice (Lane i sur., 2006.).

Tablica 1. Gradacija hemiplegije grkljana kod konja. Preuzeto i prilagodeno od: Hinchcliff i sur. (2008.).

STUPANJ (0

] sinkronizorani simetricni pokreti aritenoidne hrskavice, potpuna mogucnost abdukcije
‘ tijekom udisaja i zadrZavanja daha te nakon qutanja

5 asinkronizirani i asimetricni pokreti aritenoidne hrskavice (treperenje, kasnjenje
‘ odgoda) uz potpunu mogucnost abdukcije

3 asinkronizirani i asimetricni pokreti lijeve aritenoidne hrskavice, djelomic¢na
’ mogucnost abdukcije

4. paraliza
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Slika 2. Endoskopski prikaz najcescih patologija gornjih disnih puteva konja. A - grkljan zdravog konja za vrijeme udisaja, B - kolaps
nazofarinksa, C- Dorzalna promjena poloZaja mekog nepca, 3. stupanj hemiplegije grkljana, D - 2. stupanj hemiplegije grkljana.

Hemiplegija grkljana (zvizda) vrlo je ¢esta mono-
neuropatija koja se pojavljuje kod paralize povratne
grane lijevog vagalnog zivca (lat. n. laryngeus re-
currens sinister). Osim neuropatskog uzroka, na-
stanku bolesti pogoduju traume, hondritis ariteno-
idne hrskavice i defekt 4. brahijalnog luka. Bolest
nastaje zbog mijelinskog ostecenja uzlaznog aksona
povratnog zZivca Sto uzrokuje atrofiju krikoariteno-
idnog misica. Najcesce je zahvacena lijeva strana
grkljana (slika 2D). Klinicki se otituje pojavom nefi-
zioloskih zvukova koji se mogu okarakterizirati kao
hrkanje kod ¢ovijeka ili rika lava. S obzirom na to da
dolazi do dinamitke opstrukcije grkljana, uglavhom
se smetnje pojavljuju kod povecane fizicke aktivno-
sti. Kolaps grkljana povezan sa zvizdom znatno sma-
njuje dotok zraka do pluca. Paraliza povratnog larin-
gealnog Zivca kategorizirana je u Cetiri stupnja, pri
¢emu je 4. stupanj, stupanj potpune paralize i klinicki
se o€ituje ve¢ u mirovanju. Za dijagnostiku prva tri
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stupnja indicirana je videoendoskopija prilikom fizi¢-
ke aktivnosti (Holcombe i Ducharme, 2008.).

Nakon potvrdene dijagnoze za odabir najboljeg
pristupa u lijecenju potrebno je uzeti u obzir stupan;
hemiplegije grkljana i upotrebu konja. Kod onih Zivo-
tinja koje nisu u galopskom i kasackom sportu cesto
ne dolazi do smetniji tijekom rada i mogu, unatot
odredenom stupnju opstrukcije, neometano posti-
zati odlicne rezultate (Stick, 2006.). Ako je funkcija
grkljana smanjena za 50%, energija koju konj potrosi
za disanje povecava se 16 puta. Kod takvih je konja
indicirana samostalna laringoplastika. Svrha tog ki-
rurskog zahvata jest postici stabilnost i otvorenost
grkljana. Aritenoidna hrskavica pozicionira se malo
izvan intermedijarne pozicije pri ¢emu tubus sluzi kao
orijentir koliko se jako trebaju zategnuti Savovi izme-
du krikoidne i aritenoidne hrskavice, kako bi se posti-
gla trajna abdukcija aritenoidne hrskavice. S obzirom
na to da okolno tkivo obiluje krvnim Zilama poslije-




operacijske komplikacije su brojne, stoga je klinicka
procjena isplativosti zahvata od velike vaznosti. Se-
romi, neuroloska disfunkcija zdrijela, obilna krvarenja
te velike otekline koje uzrokuju probleme kod gutanja
i disanja mogu uzrokovati trajno izlucivanje konja iz
sporta. Stoga se laringoplastika radiiskljucivo kada je
primijecen znatan pad performansi kod trkacih konija.
Tridesetodnevnim  poslijeoperacijskim odmorom i
postupnim vracanjem u trening zabiljezena je 50 -
70%-tna uspjesnost zahvata. Treba imati na umu da
nefiziolosko glasanje konja tijekom pojacane fizicke
aktivnosti ne znaci da se radi o opstrukciji disnih pu-
teva pa se videoendoskopijom tijekom treninga mora
utvrditi o kojoj se patoloskoj promieni radi. Odluka o
vrsti kirurskog zahvata donosi se na temelju vrste
fizitke aktivnosti konja i videoendoskopskog nalaza
(Roberts 1991.; Hawkins, 1997.). Uz laringoplastiku se
u slucajevima kolapsa glasnica radi i ventrikulokor-
dektomija kojom se uklanja tkivo s rubova glasnica
i sluznica koja se nalazi kaudalno. Kombinacija ovih
dvaju zahvata indicirana je kod preponskih i dresur-
nih konja kada uz slabljenje fizitke aktivnosti dolazi i
do neprirodnog glasanja Zivotinje, zbog kojih bi ih suci
mogli iskljuciti iz utakmica (Stick, 2006.).

Jednostrana ili obostrana ventrikulektomija (sa-
kulektomija) sluzi za uklanjanje nabora sluznice ka-
udalno od glasnica u svrhu uklanjanja nefizioloskog
glasanja konja tijekom rada. S obzirom na to da na-
vedeni zahvat ne utje¢e na prohodnost disnih pute-
va, on nije indiciran u slu¢ajevima hemiplegije grklja-
na kod trkacih konja, vec se preporucuije kod konja u
preponskom i dresurnom sportu ako se ne narusava
kvaliteta fizicke aktivnosti. Naj¢eSce poslijeoperacij-
ske komplikacije jesu sekundarne bakterijske infekci-
je i rast granulacijskog tkiva (Stick, 2006.).

Kirurski zahvat postavljanja peteljkastog neuro-
muskulatornog grafta najbolje je rjesenje za mlade
konje koji pokazuju simptome trecega stupnja he-
miplegije grkljana. Graft se radi tako da se 1. vratni
Zivac i omohioidni misi¢, koji se nalazi u neposrednoj
blizini grkljana, usmijere na dorzalni krikoaritenoidni
abduktor. Depolarizacijom Zivca u fazi udisaja dola-
zi do kontrakcije abduktora koji otvara i stabilizira
grkljan za prolazak zraka. Kako je omohioidni misi¢
akcesorni disni misi¢, odredeni napor od strane zi-
votinje treba biti ulozen u aktivaciju 1. vratnog zivca,
tako da je potpun povratak fizickih sposobnosti upi-
tan. Sest tjedana nakon operacije njezina se uspjes-
nost kontrolira videoendoskopijom na pokretnoj
traci pod maksimalnim opterecenjem. Oporavak je
vrlo ¢esto dugotrajan (9 - 12 mjeseci), dok se atro-
firani abduktor potpuno ne oporavi. Kako se radi se
o vrlo osjetljivom zahvatu, kirurg mora minimizirati
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mogucnost dodatnog traumatiziranja limfnoga tkiva
i Zlijezda slinovnica koje se nalaze u neposrednoj bli-
zini. Komplikacije koje nastaju vrlo su ceste, posebno
seromi koji se uglavnom razvijaju 3 - 5 dana nakon
operacije. Kod 60% engleskih punokrvnih konja koji
se natjecu u galopskom sportu zabiljezen je znatan
porast fizickih mogu¢nosti nakon postavljenog neu-
romuskulatornog grafta. Mladi trkaci koniji i rasplod-
njaci koji imaju dovoljno vremena za oporavak, ideal-
ni su kandidati za opisani zahvat. U slu¢aju neuspije-
ha nakon grafta moguce je napraviti laringoplastiku
(Stick, 2006.).

Klinicka procjena funkcije gornjega diSnog
sustava

Posebnu paznju tijekom klinickog pregleda kod
slabije radne sposobnosti treba usmijeriti na pre-
gled disnog sustava, odnosno disnih puteva. Svaka
zapazena nepravilnost u velikoj mjeri utjece na rad-
nu sposobnost konja. Prije svega treba ustanoviti
protocnost zraka, pocevsi od nozdrva, ukljucujuci i
perkusiju sinusa. Bitan je apsolutno svaki zvuk koji
konj proizvede tijekom disanja. Palpacijom grkljana
moguce je uotiti neravnine i nepravilnosti hrskavic-
nog i misi¢nog tkiva. Dusnik i pluca potrebno je de-
taljno auskultirati. Stavimo li konju vrecicu na nos i
pustimo ga da jedno vrijeme udise zrak iz vrecice,
zbog porasta koncentracije ugljikova dioksida fre-
kvencija disanja i V, porastu, Sto pojacava disne Su-
move. Paznju treba usmijeriti na nacin disanja, a ako
je prisutna abdominalna komponenta disanja, treba
zabiljeziti i vrileme oporavka. Perkusijom prsnoga
kosa, osim granica plu¢a moze se otkriti eventualna
bolnost poplucnice (King i sur., 1994a.; Christly i sur.,
1997.; Holcombe i sur., 1999.; Dart i sur., 2001.). En-
doskopska pretraga klju¢an je dio klinicke pretrage
koji daje uvid u anatomske i fizioloske nepravilnosti
dignih puteva (Holcombe i sur., 1999.).

Rendgenska i ultrazvuéna pretraga disnog susta-
va preporucaju se pretezno za donje disne puteve,
kad sumnjamo na pojavu nekih tumorskih masa ili
nakupljanja tekucine, ali ¢esto mozemo potvrditi en-
doskopski nalazi izmijeriti velicinu nastalih promjena
gornjega dijela disnih puteva (Hines, 2004.). Tako se,
na primjer, sve ¢esce ultrazvuk grkljana rabi u dija-
gnosticke svrhe za razlikovanie aritenoidnog hondri-
tisa i hemiplegije grkljana (Garrett i sur., 2009.).

Ergospirometrijom, preko maske u treningu,
mjeri se minutna ventilacija te koncentracija izdah-
nutog kisika i ugljikova dioksida. Detaljnim klinickim
pregledom sluznica, odredivanjem vremena po-
novnog punjenja kapilara (eng. capillary refill time,
CRT), kvalitete perifernog arterijskog i venskog pul-
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sa, auskultacijom srca, elektrokardiografijom (EKG)
kao i ultrazvukom srca prije, tijlekom i nakon treninga
opisuje se stanje krvozilnog sustava (Hines, 2004.).
Najces¢i nalaz koji znatno utjece na kvalitetu rada
konja, povezuje aritmije s dinami¢kom opstrukcijom
disnog sustava. Procjena frekvencije i ritmicnosti
pulsa neizravan je pokazatelj kapaciteta i funkcije
krvozilnog sustava (Evans i Rose, 1986.). Osim pri-
krivenih sréanih aritmija i Sumova, pregledom konja
podvrgnutog maksimalnoj fizitkoj aktivnosti (HR__.
VO, ) mogu se detektirati dinamitke opstrukcije
disnih puteva i supklinicka hromost (Hines, 2004.).

Analiza plinova (PaCO, i Pa0,) u arterijskoj krvi i
ukupni volumen eritrocita kod VO, _ pomazu u razli-
kovaniju respiratornih i kardioloskih problema sport-
skih konja. Parcijalni tlak kisika (Pa0,) prije fizicke ak-
tivnosti iznosi 100 mmHg, a parcijalni tlak ugljikova
dioksida (PaCO,) 45 mmHg, dok neposredno nakon
treninga Pa0, mozZze pasti na 65 - 70 mmHg, a PaCO,
porasti na 50- 55 mmHg. Potrebno je uzeti u ob-
zir i tjelesnu temperaturu, koja se u maksimalnom
radu podize i do 42 °C. Ovisno o prohodnosti disnih
puteva, VO, _ moze varirati, pa je ukupni volumen
eritrocita iz krvi izvadene prije treninga glavni poka-
zatelj kapaciteta prijenosa kisika (Hines, 2004.).

Velik broj konja sa supklinitkom hromoscu poka-
zuje smanjenu radnu sposobnost, stoga je dijagno-
stika hromosti konja obvezan dio detaljnog klinickog
pregleda konja. Paralelno, potrebno je otkloniti ili po-
tvrditi sumnju eventualnog neuroloskog deficita kao
potencijalnog uzroka hromosti (Moris i Seeherman,
1991.; Seeherman i sur., 1991.; Rose, 2001.).

Supklinicke miopatije ¢esto su uzrok smanjene
fizicke aktivnosti, a mogu se otkriti mjerenjem kre-
atin-kinaze (CK) u krvi, prije aktivnosti i 6 - 8 sati
nakon viezbe u kasu u vremenu od 15 - 30 minuta.
Kod zdravih konja vrijednost koncentracije CK nakon
vjezbe ne bi smjela biti trostruko veca od one prije
vjezbe. Ako je razlika peterostruka ili veca, govorimo
o nastanku rabdomiolize potaknute vjezbom (Val-
berg i sur., 1997.; Martin i sur., 2000.).

Koncentracija laktata moze sluziti za pracenje
kvalitete treninga, a ujedno sluZi i kao neizravan po-
kazatelj aerobnog i kardiovaskularnog statusa or-
ganizma. Ako je konj fizitki spreman za odradivanje
zadanih napora, koncentracija laktata je unutar refe-
rentnih vrijednosti (Rasanen i sur., 1995.; Vaihkonen
isur., 1999.).

Zakljucak
Kvaliteta fizicke aktivnosti ovisi o provodnoj funk-
ciji disnih puteva, s naglaskom na nozdrvama i gr-
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kljanu kao dvjema krititnim tockama gornijih disnih
puteva. Za sportske konje koji su svakodnevno pod-
vrgnuti velikim naporima i najmanije lezije uzrokuju
pad performansi. Konji u kasackim i galopskim utr-
kama, koji postizu najvece brzine kretanja, moraju
biti u potpunosti zdravi, s obzirom na to da im disni
putevi moraju biti maksimalno otvoreni i funkcional-
ni kako bi postizali optimalne rezultate. Koniji koji se
natje¢u u ostalim disciplinama, poput preskakanja
prepona i dresure, mogu kompenzirati pojavu nizega
stupnija opstrukcija gornijih disnih puteva uz ocuvanje
fizitke aktivnosti.

0d anatomsko-patoloskih promjena gornijih disnih
puteva kod kasaca su najtesce dinami¢ne opstrukcije
nosa zbog suzenja nozdrva. Kod engleskih punokrv-
nih konja koji se koriste u galopskom sportu ¢esto
dolazi do kolapsa nazofarinksa. No ako je kod trkacih
konja prisutan i najnizi stupanj hemiplegije grkljana,
znatno se narusavaju atletske sposobnosti, a njihova
je daljnja upotreba u vrhunskom sportu upitna.

Lezije lokomotornog, disnog ili krvozilnog su-
stava najcesci su uzrok pada performansi sport-
skih konja, ali ne i jedini. Stoga su detaljni opdi i
specijalisticki klinicki pregled, laboratorijska dijagno-
stika i standardizirani testovi tijekom vjezbanja nuzni
za postavljanje ispravne dijagnoze i procjene radne
sposobnosti konja.

Razumijevanjem fizioloskih procesa i pravilnim
postupanjem s konjem sprecava se nastanak ozlje-
da, bilo da se radi o hiperfleksiji glave i vrata, fik-
saciji jezika za donju €eljust pa sve do iscrpljivanja
nespremnih ili nepodobnih Zivotinja u radu. Uvijek
je potrebno imati na umu da osim patoloskih pro-
mijena, uzrok slabijih sportskih rezultata mogu biti i
nacini treniranja, hranidba, genetika te individualna
nemogucnost konja za postizanje dobrih rezultata u
pojedinim disciplinama.
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