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SUMMARY

The main objective of this study was to examine the prevalence of upper airway
obstruction in Swedish trotters during maximum exercise. The study is carried out
using a new kind of equipment were you can perform endoscopy during
maximum exercise on a trotting track.

Previously the only way to examine horses with endoscopy during exercise has
been on a treadmill. Thanks to new technology it is now possible to examine
horses during maximum exercise, i.e. normal racing conditions.

The study includes 110 warmblooded trotters that have undergone examination for
abnormal noise, poor performance or both. The horses were examined with
endoscopy, both during rest and maximum exercise. The findings were then
compared with each other.

Diagnostic images were obtained from all the horses. Thus, the prevalence can be
assessed for the examined population. The most common diagnosis was dorsal
displacement of the soft palate (DDSP).

The examinations have all gone well without incidents or danger for horses,
equipment or personnel.

The clinical use of the method is significant as it examines high performance
horses during maximum exercise. Since the examination can be performed during
maximum exercise, you will obtain a more accurate diagnosis compared to earlier
diagnostic procedures.

SAMMANFATTNING

Syftet med denna studie &r att undersoka prevalensen av obstruktiva problem fran
de oOvre luftvdgarna hos svenska travhéstar vid maximal anstrangning.
Undersdkningen genomfors med hjalp av en ny typ av utrustning dar man kan
endoskopera hastar under maximalt arbete pa en travbana.

Tidigare har undersokning med endoskopi pa rullmatta varit enda sattet att
undersoka hastar under anstrangning, men tack vare ny teknik ar det nu mojligt att
gora det vid maximalt arbete, under for hasten normala tavlingsforhallanden.

| studien ingar 110 varmblodiga travhastar som sokt for missljud fran de 6vre
luftvagarna, nedsatt prestation eller bada delarna. Hastarna undersoktes med
endoskopi, bade i vila och under maximalt arbete. Resultaten i vila och vid arbete
har sedan jamforts.

Diagnostiska bilder har erhallits fran samtliga hastar och darmed kan prevalensen
berdknas i den undersokta populationen. Den vanligaste diagnosen var fellage av
mjuka gommen, dorsal displacement of the soft palate (DDSP).

Undersokningarna har gatt bra att genomfora utan incidenter med fara for hastar,
utrustning eller personal.



Anvindbarheten av undersokningsmetoden &r stor da den utreder hdgpresterande
hastar under maximalt arbete. Genom att undersokningen kan genomforas vid
maximalt arbete ar férhoppningen att man darigenom ska fa en mer exakt diagnos
an vad som tidigare varit mojligt.

INLEDNING
Bakgrund och problembeskrivning

Héstar kan endast andas genom ndsan. En normalstor hast andas i vila ungefar
tolv ganger per minut. Vid maximal anstrangning kan andningsfrekvensen okas
till 120 andetag per minut med en total volym pa upp till 1 800 liter (Hinchcliff
2004).

Vid full anstrangning utgor de ovre luftvagarna 80% av det totala motstandet i
luftvagarna (Robinson 1978). Stdrningar i dynamiken i de 6vre luftvdgarna kan
saledes i stor utstrackning paverka prestationen hos en hést som ska prestera pa
hog niva.

Ett vanligt bekymmer hos hogpresterande héstar ar obstruktiva problem fran de
ovre luftvagarna (Martin 2000). Det kan rora sig om olika typer av akommor sa-
som stdmbandsforlamning, felldage av mjuka gommen eller struplocksproblem.
For att komma till ratta med dessa problem finns i dagsldget en méngd olika
kirurgiska metoder med varierande resultat. 1 manga fall ar diagnostiken av
problemen den begransande faktorn. Manga av problemen uppstar namligen
endast under hard fysisk anstrangning nar flodet av luft ar som storst.

Tidigare har det endast gatt att undersoka hastar med problem fran ovre
luftvagarna med endoskopi i vila eller vid traning pa rullmatta. Det sistnamnda
alternativet har lange varit den gyllene standarden i diagnostiken, men det ar en
teknik som ar arbets- och tidskravande. Hastarna behover bland annat tranas pa
rullmattan minst en gang innan undersokningen. Dessutom forekommer det att en
del hastar inte accepterar rullmattan alls (Lane 2006).

Den typ av fysisk anstrangning som hastarna utsétts for pa en rullmatta har i flera
kliniska studier dessutom visats skilja sig fran den pa en bana, dar hasten far ga i
hogre hastigheter under belastning av kusk och vagn (Sloet van Oldruitenborgh-
Oosterbaan 1999, Couroucé 1999). Det finns dven sdkerhetsaspekter pa att ha en
hést springandes pa en rullmatta inomhus eftersom det handlar om stora mangder
rorelseenergi om nagot gar fel.

Tack vare ny teknik &r det nu mojligt att undersdka hastar under exakt den typ av
arbete de ar trdnade for. Genom att anvénda en videoendoskopikamera kan man
nu undersotka hastar som ar forspanda for sulky och kérs i normalt tavlingstempo
pa bana. | dagslaget finns det endast ett fatal studier utforda dar sadan utrustning
anvants och dessutom omfattas endast ett fatal travhastar. Behovet av fler studier
inom detta omrade for att se exakt vad som hander vid olika typer av obstruktiva
problem i de évre luftvagarna hos travhastar ar saledes stort. Férhoppningen med
denna studie &r att bidra till att man ska komma narmare en exakt diagnos av
problemen och darmed rekommendera ratt atgard samt avgora prognosen.



Syfte

Undersokningen gor en sammanstallning av kliniska fynd vid endoskopi av
travhéstar som sokt till Solvalla Hastsjukhus for prestationsproblem och/eller
missljud fran andningsvagarna for att utvardera anvéandbarheten av den nya
tekniken Dynamic Respiratory Scope (DRS) och Over-ground Exercise
Endoscopy (OEE) och berékna prevalensen av olika problem.

Vanliga problem i dvre luftvagarna
Genomgang av anatomin i de dvre luftvagarna

Anatomin i de dvre luftvdgarna kan ses i figur 1 dar nummer 35 utgdrs av
struplocket, nummer 27 av mjuka gommen, nummer 52 av arybrosk och nummer
53 av ett stdmband.

gure 124

Figur 1. Anatomibild dvre luftvagar (Popesko 1970).

Nedan ses en bild tagen med DRS vid en OEE undersékning pa Solvalla under
hosten 2009. Kameran &r fixerad sa att man far en tydlig bild av ingangen till
trachea dar man kan se tva symmetriska stamband och arybrosk samt ett struplock
i ratt lage ovanpa mjuka gommen.

Figur 2. Bild av ett normalt svalg fran DRS/OEE (Ekfalk 2009).
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Fellage av mjuka gommen: Dorsal Displacement of Soft Palate (DDSP)

Fellage av mjuka gommen (DDSP) ar den vanligast forekommande akomman vid
problem fran de 6vre luftvdgarna hos hogpresterande tavlingshastar (Lane 2006).
Fellaget uppstar nar mjuka gommen lagger sig over struplocket och pa sa séatt stor
luftflodet vilket kan ses i figur 3. Luften styrs delvis om och h&sten andas ut
genom munnen. | de flesta fall hors ett typiskt gurglande missljud vid utandning,
men i upp till 30% av fallen saknas helt missljud (Ahern 1999).

Det &r troligtvis en storning i det neuromuskuldra samspelet i svalget, som gor att
fellaget kan intraffa. En nervblockad av vagusnervens pharyngala gren har visat
sig ge upphov till DDSP (Holcombe 1998). De hastar som drabbas av DDSP har
troligen haft tidigare infektioner i 6vre luftvagarna. Dessa har sedan bidragit till
att stora det neuromuskuldra samspelet i svalget. Sarskilt vanligt kan detta vara pa
unga hastar som fortsatter att tréanas trots lindriga pharyngiter.

For att atgarda problemet kan man prova en behandling med kortikosteroider, som
till exempel Prednisolon eller Dexadreson, tillsammans med 10-30 dagars vila for
att dampa eventuell inflammation. Denna typ av behandling kan vara en lamplig
start pa unga hastar med 6kad follikelteckning i svalget.

Figur 3. Bild fran DRS/OEE som visar pa fellage av mjuka gommen, DDSP
(Ekfalk 2009).

Vidare finns flertalet operativa ingrepp beskrivna i litteraturen. Den metod som nu
anvands flitigast kallas for Laryngeal Tie-Forward Procedure (LTFP), se figur 4,
och har i en studie av Woodie et. al. visat en ”success rate” pa 80-82%. Metoden
gar ut pa att larynx dras framat och uppat med hjélp av tva proteser, vilka fast dels
i larynx och dels i tungbenet. Dessa ersatter da effekten av musculus
thyrohyoideus (nummer 34 i figur 1) och pa sa satt hindras mjuka gommen fran
att lagga sig Over struplocket.



Figur 4. Bild fran en operation med Laryngeal Tie-Forward Procedure,
LTFP(Ekfalk 2009).

Stdmbandsforlamning: Laryngeal Hemiplegia (LH)

Stambandsforlamning drabbar nastan alltid vanster struplock och arybrosk.
Orsaken till forlamningen ar okand men en perifer neruropati tros foreligga hos
hastar som drabbas.

I vila kan graden av férlamning graderas enligt foljande:

Grad | — normalt svalg

Grad Il — en fullstdandig men osymmetrisk abduktion av stdmband och
arybrosk
Grad Il — en ofullstandig och osymmetrisk abduktion av stdmband och
arybrosk

Grad IV — avsaknad av abduktion
(Hinchcliff 2004)

Vid inandning under kraftig anstrangning hors ett pipande ljud och sadana hastar
kallas traditionellt for struppipare. Ljudet uppkommer av att stdimband och/eller
arybrosk faller in mot mitten av 6ppningen till trachea och vibrerar vid inandning,
se figur 5. Det finns flera operationsmetoder som syftar till att forhindra kollaps
av stamband och arybrosk.

Figur 5. Bild frdn DRS/OEE som visar pa vanstersidig stambandsforlamning, LH
grad IV (Ekfalk 2009).



Epiglottis Entrapment

Epiglottis entrapment innebar att sjalva struplocket fastnar i ett slemhinneveck.
Detta kan paga hela tiden, det vill séga att struplocket & omgiven av det extra
slemhinnevecket konstant, eller sa sker det bara ibland vilket kan ses i figur 6. Det
senare scenariot dr svarare att diagnostisera och kraver ofta att man endoskoperar
pa rullmatta eller under maximal anstrangning pa bana.

Figur 6. Bild fran DRS/OEE som visar epigl‘ottis"entrapment (Ekfaﬁk 2009).

For att atgarda entrapment anvands Kirurgi, antingen pa sovd hast dar man gar in
via munnen eller pa stdende hast med hjalp av laserkirurgi dar man gar in genom
ena nasborren. Bada metoderna syftar till att dela pa slemhinnevecket sa att
struplocket inte langre kan fastna i det. Enligt litteraturen ar prognosen bra
(Hinchcliff 2004).

Upprattstaende struplock: Epiglottic Retro Flexion (ERF)

Hastar som drabbas av upprattstdende struplock far vanligen nedsatt prestation
eftersom struplocket reser sig upp dorsalt fran mjuka gommen och stor luftflodet
ner till trachea. Detta sker vid kraftig inandning och intraffar darfor foretradesvis
vid hogre anstrangning vilket kan ses i figur 7.

Figur 7. Bild frdn DRS/OEE som visar uppréttstaende struplock, ERF (Ekfalk 2009).



Det finns kirurgiska metoder for att atgarda upprattstdende struplock.

Axial deviation of aryepiglottic folds (ADAF)

Axial deviation av slemhinnevecken mellan arybrosken och epiglottis laterala
kanter sker vid kraftig anstrangning hos affekterade héstar och innebéar att
slemhinnevecken buktar in mot Oppningen till trachea och stor luftflédet vid
inandning vilket kan ses i figur 8.

Figur 8. Bild fran DRS/OEE som visar axial deviation of aryepiglottic folds, ADAF
(Ekfalk 2009).

Behandlingen brukar besta av en forsta del dar man provar att behandla hésten
med systemiska kortikosteroider under ca tio dagar. Ddrefter utvarderas
behandlingen och om det ej syns nagon forbattring kan man genomfora ett
kirurgiskt ingrepp dar resektion av slemhinnevecken gors med till exempel
laserkirurgi via nashalan pa staende hast (Hinchcliff 2004).

MATERIAL OCH METOD

Hastarna som ingar i studien ar varmblodiga travhastar som sokt till Solvalla
Hastsjukhus for prestationsproblem och/eller missljud fran andningsvégarna.

Vid undersokningen antecknades uppgifter om hdsten samt anamnestiska
uppgifter och fynden fran endoskopiundersékningarna.

Forst undersoktes hasten med ett vanligt videoendoskop i vila for att se att ingen
infektion forelag samt for att utesluta allvarliga sjukdomar/problem.

Efter undersokningen i vila selades hastarna pd och varmdes upp som infor ett
vanligt travlopp. Sedan anbringades den mobila endoskopiutrustningen pa hésten,
Dynamic Respiratory Scope (DRS) som tillverkas av det franska foretaget
Optomed.

DRS-utrustningen bestar av ett videoendoskop dar den traditionella stela
fiberoptiken bytts ut mot en liten kamera och sma diodlampor som ljuskélla. Detta
for att tvart kunna boja edoskopslangen 180 grader och pa sa satt fa en bra
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anpassning av utrustningen vilket gar att se i figur 9. Vanlig fiberoptik gar ej att
boja pa detta satt. Endoskopet ar kopplat till en kameraenhet som sparar
videosekvensen och sander den i realtid till en handhallen dataskarm.
Undersokningen som genomfors kallas DRS/OEE, dar OEE star for Over-ground
Exercise Endoscopy.

Figur 9. Korrekt anpassad DRS utrustnig infor OEE (Ekfalk 2009).

Nar utrustningen monterats gav sig ekipaget ut pa Solvallas travbana och korde
motsvarande ett travliopp dér de kom upp i maximal anstrangning. Efter loppet
kom de tillbaka in, utrustningen togs av och ett litet chip togs ut ur kameraenheten
och data darifran 6verfordes till en barbar dator. Pa datorn hade sedan veterinaren
mojlighet att undersdka videosekvensen i lugn och ro, flera ganger och i slow
motion. Utifran fynden kunde sedan en diagnos stéllas.

Né&r ett tillrackligt stort antal hastar korts gjordes en sammanstallning och
jamforelse av  resultaten fran  viloendoskopieringen och DRS/OEE
undersokningarna. Resultaten jamfordes dessutom med andra studier gjorda pa
héstar som undersokts med endoskop pa rullmatta.

Manga av hastarna som fick en diagnos vid undersokningen kommer att opereras
for sin akomma pa Solvalla Hastsjukhus. En av de vanligaste akommorna ar som
ovan ndmnt DDSP. En uppfdljande undersokning med DRS/OEE efter
operationen kommer att goras pa ett farre antal hastar i man av tid.

RESULTAT

Totalt undersoktes 110 hastar med endoskopi i vila och med DRS/OEE. Samtliga
undersokningar genomfdérdes utan nagra storre incidenter och diagnostiska bilder
kunde erhdllas. En del hastar skakade nagot pa huvudet nar utrustningen hade
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monterats men all sadan irritation forsvann sa fort de borjade trava. Vid nagot
tillfalle lossnade den automatiska spolanordningen men diagnostiska bilder kunde
anda erhallas.

Diagnoser bland genomgangna hastar

Bland de undersokta hastarna stélldes en diagnos med obstruktivt problem fran de
ovre luftvdgarna med hjalp av DRS/OEE i 56% av fallen. Den vanligaste
diagnosen var DDSP vilken diagnostiserades hos 33% av de undersokta hastarna.
Se Tabell 1.

Av de hastar som ej diagnostiserades med problem fran 6vre luftvagarna, visade
fem stycken tecken pa myocardit vid EKG-undersokning. Detta motsvarar 5% av
den undersokta populationen. Samtliga av dessa sokte endast for nedsatt
prestation.

80% av de undersokta hastarna var mellan tre och fem ars gamla. Det ar under
denna tid som de flesta ska prestera pa hdg niva. Ingen storre skillnad kunde ses
betraffande diagnoser mellan olika alderskategorier. Se Tabell 2.

Hastar som sokt for missljud

Bland de hastar som sokt for missljud vid anstrangning fick 50% en diagnos och
dar var fellage av mjuka gommen (DDSP) vanligast med 36%, foljt av
stambandsférlamning (LH) och upprattstaende struplock (ERF) med tillsammans
7 %. Se Tabell 1.

Hastar som sokt for nedsatt prestation

Hos gruppen som sokte for nedsatt prestation diagnostiserades 41% med problem
fran de 6vre luftvagarna. Aven har var DDSP vanligast med 17%, f6ljt av LH pa
11 %, ERF pa 10% och sist "axial deviation of aryepiglottic folds” ( ADAF) i 3%
av fallen. Se Tabell 1.

Hastar som sokt for bade missljud och nedsatt prestation

| den hér gruppen diagnostiserades 88% av hastarna med obstruktiva problem fran
de ovre luftvdagarna. Vanligaste diagnosen var DDSP som sags i 60% av héastarna.
Darefter sags ADAF i 12% av fallen, LH i 9% och ERF i 6%. Se Tabell 1.

Jamforelse mellan endoskopifynd i vila och under arbete

Av de 88 hastar som beddmdes vara utan anmarkning vid viloendoskopiering fick
sedan 53% en diagnos med obstruktiva problem fran de 6vre luftvagarna efter
DRS/OEE. Den vanligaste diagnosen var DDSP men forutom den sags aven tre
stycken LH grad 11, fem stycken ERF och sex stycken ADAF. Se Tabell 3.

Det visade sig att samtliga hdstar som diagnostiserades med DDSP efter
DRS/OEE var helt normala vid endoskopiering i vila. Tidigare diagnostiserades
DDSP genom att utesluta andra diagnoser och anvanda nérvaron av gurglande
missljud som diagnostiskt tecken. I den hdr studien saknades dock missljud i 31%
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av fallen. Detta stammer val med studier fran rullmatta dar upp till 30% saknar
missljud (Lane 2006).

En hést beddmdes ha ERF vid viloendoskopieringen men visade sig vid
DRS/OEE att den led av DDSP. Vidare var det fyra hastar som fick diagnosen
ERF bade i vila och vid DRS/OEE. Samtliga av dessa hade endast svagt
upprattstaende struplock i vila men vid anstrangning reste sig struplocket upp och
blockerade nastan hela ingangen till trachea vid inandning. Ytterligare fyra hastar
fick diagnosen ERF i vila men beddmdes vid DRS/OEE vara utan anmarkning. |
stallet for att struplocket reste sig sa trycktes det vid anstrangning ner mot mjuka
gommen och l3g rétt under hela undersokningen.

Det var atta hastar som diagnostiserades med LH grad 1l i vila och av dessa fick
en diagnosen DDSP vid DRS/OEE. Tva hastar beholl samma diagnos medan tva
fick LH grad 11l och en fick diagnosen LH grad IV vid DRS/OEE. Vidare var det
tvd av de atta hastarna som bedémdes fa fullt normal funktion av de Gvre
luftvagarna inklusive arybrosk och stamband.

Fyra héstar diagnostiserades med LH grad Il i vila och av dessa blev samtliga
samre vid DRS/OEE. En av héstarna fick dven dubbelsidig stambandsférlamning.

En hést hade ett ovanligt slemhinneveck bakom epiglottis vid viloendoskopiering
men diagnostiserades sedan med DDSP vid DRS/OEE.

DISKUSSION

Utrustningen fungerar mycket bra vilket ocksa bekraftas i tva nyligen gjorda
studier av Desmaizieres 2009 och Pollock 2009. Diagnostiska bilder erholls i
samtliga fall och utan nagon fara for hast, utrustning och personal.

Korrelationen mellan endoskopifynd i vila och vid DRS/OEE é&r lag. Endast
struppipning och till viss del upprattstdende struplock kunde diagnostiseras eller
misstankas i vila. Dessutom kunde stéllda diagnoser i vila dndras efter DRS/OEE
dar man i vissa fall kunde se problem forsvinna eller andra karaktér.

| foreliggande studie var den storsta gruppen den som sokt for nedsatt prestation
medan det i Desmaizieres studie var den som sokt for missljud. En anledning till
detta kan vara att det i vissa fall var svart att ta upp anamnesen direkt fran
travtrdnarna. Dessa var séllan med utan hdstarna kom med héstskotare eller
transportdr och kusk direkt till kliniken. | vissa fall kan det ha varit sa att en
historia med missljud ej kom fram vid anamnesupptagningen och att hasten darfor
hamnade i gruppen som sokte for nedsatt prestation.

Fordelningen av problem ser likartad ut i Desmaizieres studie och i foreliggande
studie. Det som framforallt skiljer sig &r att det i foreliggande studie
diagnostiserades ERF i 8% av fallen medan Desmaizieres studie helt saknar denna
grupp. Troligtvis ingdr ERF i Desmaizieres studie i en kategori som kallas
“Epiglottis deviation”. Detta upptécktes dock endast i 1,5% av fallen.
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| en retrospektivstudie dar man tittat pa prevalensen av obstruktiva problem fran
de dvre luftvdagarna vid endoskopiering pa rullmatta diagnostiserades 40-42% av
fallen (Davidson 2003) jamfért med 56% i foreliggande studie. DDSP
diagnostiserades i 29-35% av fallen vilket stammer val 6verens med resultatet pa
33% i foreliggande studie. Den nast vanligaste diagnosen var i bada studierna LH
med 17-24% i Davidsons studie och 10% i foreliggande studie.

Tre av hastarna i studiematerialet undersoktes med DRS/OEE minst tre manader
efter en Laryngeal Tie-forward operation mot DDSP och dessa héstar sag da bra ut
I svalget. Forhoppningen ar att det i framtiden kommer att kunna koras fler hastar
efter operation for att pa sa satt battre utvardera de kirurgiska tekniker som
anvands. | dagslaget ar emellertid efterfrigan pa DRS/OEE-undersékning sa stor
att de nya hastar som soker far fortur till undersokningstillfallena.

Vid sidan av den har studien har dven engelska fullblod pa Téaby gallopp samt
ridhastar inom bade dressyr och hoppning undersokts. Vid de undersokningarna
har en ryggséck till DRS-utrustningen anvénts. Aven har gick det bra att fa bilder
av diagnostisk kvalité. Fordelningen av problem hos dessa héstar liknar den hos
travhéstarna.

KONKLUSION

Jamfort med andra studier diagnostiseras fler hastar med DRS/OEE an med
videoendoskopi pa rullmatta, ndgot som talar for att det finns en stor anvandbarhet
av undersokningsmetoden. Forhoppningen ar att fler hastar kommer att fa réatt
diagnos och att ratt atgard kan vidtas for att komma till ratta med problemet.
Undersokning med endoskopi under tévlingsliknande former &r en mycket bra
metod for att utreda héastar som misstanks lida av obstruktiva problem fran de 6vre
luftvagarna och/eller nedsatt prestation. Det gar inte att utesluta eller stélla
definitiv diagnos pa problem fran de 6vre luftvdgarna genom att endast
endoskopera héstar i vila.
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TABELLER
Tabell1. Diagnoser vid DRS/OEE™ i olika grupper

Grupper

Diagnos Antal Antal Antal Antal Procent
DDSP 5 11 20 36 33%
LH 1 7 3 11 10%
ERF 1 6 2 9 8%
ADAF 2 4 6 5%
;Jr;[ ;nérkning ! 37 4 48 44%
Totalt 14 63 33 110 100%

* dynamic respiratory scope / over-ground exercise endoscopy

Tabell 2. Aldersfordelning bland diagnoserna i den undersokta populationen

Alder

Diagnos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Totalt
DDSP 1 16 8 7 5 36
LH 3 4 3 12
ERF 4 1 1 8
ADAF 2 3 1 1 7
Utan anmarkning 8 18 10 5 2 47
Totalt 0 3 32 34 2 1 2 110

Tabell 3. JAmforelse mellan endoskopifynd i vila och vid DRS/OEE*

Diagnos efter DRS/OEE*

DDSP LH LH LH LH

ERF ADAF Utan

Endoskopifynd N grad grad grad dubbel- anmark-
ivila Il Il v sidig ning
tan 88 33 3 6 41
anmarkning
ERF 9 1 4
LH grad Il 8 1 2 2 1 2
LH grad Il 4 3 1
slh veck bakom

. . 1 1
epiglottis

* dynamic respiratory scope / over-ground exercise endoscopy
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