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SAMMANFATTNING

Trakealkollaps &r relativt ovanligt forekommande hos hdstar men 4r ndgot vanligare hos
smavuxna ponnyraser. Sjukdomen har ett progressivt forlopp och ar ofta langt framskriden
innan respirationssymtom som missljud, hosta och dyspné uppkommer. De tillgéngliga
behandlingsalternativen ger sillan tillfredsstdllande resultat och prognosen vid hoggradig
kollaps med grava symtom fér anses som dalig. Syftet med den hér studien var att undersoka
om och i sa fall i vilken grad trakealkollaps péverkar histens anvindbarhet, detta gjordes
genom att undersoka om det fanns ndgon skillnad i arbetstolerans och lungfunktion mellan en
grupp friska shetlandsponnyer och en grupp shetlandsponnyer med trakealkollaps. Den friska
gruppen bestod av tio ponnyer och gruppen med kollaps av fyra ponnyer, varav tre hade
trakealkollaps av grad 3 och en av grad 2. Héstarna i studien genomforde ett littare arbetsprov
dér de travade 3000 m i 12 km/h, ingen hést behdvde avbryta provet pga. respirationssymtom
déremot visade alla histar med kollaps ndgon form av symtom fran luftvigarna under provet.
Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna géllande andningsfrekvens efter provet
eller hjartfrekvens under eller efter provet. Lungfunktion méttes med forcerad
oscillationsteknik dir motstand och eftergivlighet i luftvigarna mits med hjilp av oscillerande
sinusvégor, i denna studie gjordes mitningar pa frekvenserna 3, 5, 7 och 10 Hz. FOT anvinds
inom humanmedicinen for att diagnosticera och monitorera trakealstenoser dé resistansen i
respirationssystemet stiger och reaktansen som speglar respirationssystemets eftergivlighet
sjunker vid forekomst av stenos. Forviantningarna innan studien var att detsamma skulle gélla
dven for trakealkollaps hos hist. Det gick dock inte att pdvisa ndgon signifikant skillnad
mellan grupperna gillande resistans i1 respirationssystemet vid nagon frekvens dven om
héstarna med trakealkollaps tenderade att ligga hogre @n kontrollgruppen, déremot lag
reaktansen som speglar luftvdgarnas eftergivlighet signifikant lidgre hos héstarna med
trakealkollaps vid frekvensen 10 Hz. Det laga hdstantalet och det faktum att skillnad bara
kunde ses vid en frekvens gor dock att det inte kan uteslutas att de 1aga reaktansvirdet var en
tillfallighet. Slutsatserna fran studien var att &ven hastar med relativt hoggradig trakealkollaps
klarar av att utfora ett littare arbetsprov men att respirationssymtom uppkommer dven vid
detta ldtta arbete. Det kunde ocksa konstateras att FOT visade sig vara en alltfor okédnslig
metod for att anvinda for diagnosticering av trakealkollaps pa hist 1 den hir studien.



SUMMARY

Tracheal collapse is not a common disease in horses but occurs more frequent in small pony
breeds. The disease is progressive and it often advances far before respiratory signs like
wheezers, cough and dyspnea are noticed. The treatments do usually not manage the tracheal
collapse sufficient and the prognosis for severe collapse with clinical signs is poor. The
purpose of the study reported here was to investigate if there were some differences in
exercise tolerance and lung function between one group of healthy Shetland ponies and one
group of Shetland ponies with tracheal collapse. There where ten ponies in the healthy group
and four ponies in the group with tracheal collapse, three of them had collapse of grade 3 and
one of grade 2. The horses performed a low intensive exercise test in which they were trotting
3000 m with a speed of 12 km/h. None of the horses was taken out of the test due to
respiratory problems, but all of the horses with tracheal collapse showed some respiratory
signs during the test. There were no significant differences between the groups in respiratory
rate after the test or heart rate during or after the test. Lung function was measured with
forced oscillation techniques, resistance and reactance in the respiratory system were
measured with oscillating sinus nodes. In this study measurements were made at frequencies
of 3, 5, 7 and 10 Hz. FOT is used in human medicine to diagnose and monitor tracheal
stenosis, the resistans increases and the reactanse decreases when a stenosis is present. The
expectations before conducting this study was that this would be true also in tracheal collapse
in horses, but there were no significant differences in resistance between the groups even
though there was a tendency of higher values for the horses with collapse. The reactance was
significant lower for the horses with collapse only at the frequency of 10 Hz, but because of
the low number of horses it is possible that the low value was a coincident. The conclusions
of this study was that even horses with tracheal collapse of grade 2-3 managed to perform a
low intensive exercise test but they were showing respiratory signs during the test. This study
also shows that FOT is too insensitive to use in diagnostics of tracheal collapse in horses.



INLEDNING

Trakealkollaps 4r en ovanlig sjukdom hos hdstar men diagnosticeras ndgot oftare hos
smavuxna ponnyraser och dven hos dsnor (Aleman et al, 2008; Powell et al, 2009). Tillstandet
ar inte sérskilt vil studerat och storre prevalensstudier saknas, Aleman et al konstaterade dock
i en studie fran 2008 att nédstan 6 % (13 st.) av alla amerikanska miniatyrhéstar som
behandlats pd tvd storre amerikanska héastkliniker mellan 1985 och 2007 sokt pga.
respirationssymtom orsakade av trakealkollaps (Aleman et al, 2008). I en studie dér trakeas
morfologi undersdktes post mortem hos en grupp éldrade dsnor som avlivats av olika orsaker
hittades trakealkollaps i ca 16 % av fallen, det var dock knappt hilften av dessa asnor som
visat respirationssymtom (Powell et al, 2009). Dessa siffror tyder pa att trakealkollaps kan
forekomma subkliniskt i betydligt hdgre utstrickning &n man kénner till &ven hos ponnyer
som inte utfor nadgot hardare arbete. Nar sjukdomsforloppet gatt si langt att trakealkollapsen
ger grava symtom &dr dock prognosen for drabbade héstar relativt dalig och de
behandlingsmetoder som finns tillgédngliga ger 1 ménga fall otillfredsstillande resultat
(Aleman et al, 2008; Couétil et al, 2004; Wong et al, 2008).

SYFTE

Syftet med den hdr studien var att undersoka om och i s& fall i vilken omfattning
trakealkollaps paverkar hdstens anvidndbarhet, ndgot som dr en vanlig fragestillning hos
djurdgare med sjuka héstar. Detta genomfordes genom att underséka om impedans (resistans
och reaktans) 1 respirationssystemet mitt med forcerad oscillationsteknik samt arbetstolerans
vid ett arbetsprov skiljde sig mellan en grupp friska shetlandsponnyer och en grupp
shetlandsponnyer med diagnosticerad trakealkollaps av olika grad. D& de flesta
shetlandsponnyer normalt inte utfor nigra extrema prestationer utformades arbetsprover for
att motsvara ett littare rid- eller korpass. Hypotesen var att shetlandsponnyer med héggradig
trakealkollaps vid lungfunktionsmétning har 6kad resistans i luftvigarna jamfort med friska
ponnyer samt visar arbetsintolerans dven vid ett littare arbetsprov.

BAKGRUND
Trakeas uppbyggnad hos friska hastar

Trakea dr hos normalstora héstar 75-80 cm lang med en innerdiameter pd ca 6x5 cm och dr
uppbyggd av 48-60 C-formade broskringar som Overlappar varandra pa dorsalsidan.
Broskringarna bestir av hyalint brosk och extracelluldrt matrix och tdcks pa utsidan av ett
fibrindst membran. Pa insidan av broskringarna sitter pa dorsalsidan ett membran uppbyggt av
bindviv och glatt muskulatur (M. trachealis) som haller samman ringarna. Ytan in mot lumen
ar tickt av cilierat pseudostratifierat cylindriskt epitel, 1 epitelet finns &dven
mukusproducerande kortlar och submukosan mellan epitel och brosk bestér av elastisk vdvnad
vilket Okar trakeas flexibilitet. Trakea &r normalt rigid och diametern foréndras relativt lite
oberoende av exspiration och inspiration (Dixon et al, 2007). I de extrathorakala delarna av
trakea ar risken for kollaps storst vid inspiration d& en tryckgradient uppstar nér trycket 1
trakeas lumen faller pga. den nedédtgdende luftstrommen och understiger trycket pa utsidan av
trakea. I de intrathorakala delarna av trakea &r situationen omvédnd d& det intrathorakala
trycket utanfor trakea dr negativt vid inspiration och stiger vid exspiration vilket leder till att
risken for kollaps av trakea &r stérre vid exspiration (Johnson, 2000; Couétil et al, 2004).
Trakea dr hos en normal hést l4tt dorso-ventralt tillplattad och kan strax innan bifurkationen
vara nagot avsmalnad i lateral riktning (Barakzai, 2007).



Trakealkollaps
Etiologi och morfologiska férandringar

Vid trakealkollaps dr trakeas lumen forminskad pga. missbildning av trakeas broskringar eller
prolaps av det dorsala membranet eller kombinationer av dessa orsaker. Det vanligaste ar att
trakea é&r tillplattad 1 dorso-ventral riktning men lateral kollaps forekommer (Buback et al,
1996). Kollaps av bronker kan forekomma i samband med trakealkollaps, en nyare studie pé
hund visade att 83 % av hundarna med trakealkollaps som ingick i studien dven hade kollaps
av bronker (Johnson, 2010), dven bronkiektasier har kopplats samman med trakealkollaps hos
hundar (Marolf et al, 2007). Kollaps kan uppsté i bade intrathorakala och extrathorakala delar
av trakea och i de flesta fall 4r bada delarna drabbade (Aleman, 2008), som enskild
lokalisation har kollaps vid thoraxapperturen i flera studier visat sig vara vanligast hos bade
héstar, dsnor och hundar (Mair & Lane, 1990; Powell et al, 2009; Tagner et al, 1982; Wong et
al, 2008). Tagner et al konstruerade 1982 efter en studie av 20 hundar med trakealkollaps ett
graderingssystem som bygger pa hur mycket ytan av trakeas lumen reducerats. Enligt detta
graderingssystem som modifierats ndgot men fortfarande anvédnds dven for héstar motsvarar
grad 1 en reduktion av trakeas lumen med maximalt 25 % och grad 4 motsvaras av en nistan
total obstruktion, se tabell 1 (Tagner et al, 1982).

Tabell 1. Klassificering av trakealkollaps

Grad Kriterie

I I stort sett normal form pé trakea. Lindrigt
prolaberande membran, cirkulir form pa
broskringarna. Trakeas lumen reducerad med ca

25 %.
1I Trakeas muskulatur ar utstriackt och prolaberad.
Broskringarna ér tillplattade och lumen reducerad
med ca 50 %.
I Trakeas muskulatur dr ndstan i kontakt med

broskringarnas dorsala yta. Broskringarna &r
tillplattade, andarna ibland palperbara. Lumen ar
reducerad med ca 75 %.

v Trakeas muskulatur ligger pé broskringarnas

dorsala yta. Broskringarna dr utplattade och kan

dven vara inverterade dorsalt. Lumen dr nistan
helt ockluderad.

Trakealkollapsens etiologi dr multifaktoriell och inte fullstindigt klarlagd, den mest utbredda
teorin ar att sjukdomen orsakas av en anatomisk missbildning som i kombination med andra
faktorer som miljofaktorer och/eller annan samtidig sjukdom ger symtom. Trakeas onormala
form goOr att slemhinnan i trakea utsitts for en kronisk mekanisk retning d& det dorsala
membranet och broskringarna vidror varandra (White & Williams, 1994). Retningen orsakar
inflammation vilket leder till forlust av epitel, bildning av fibrin6sa membran samt okad
produktion av mukus till f6ljd av hyperplasi av subepitheliala kortlar (Dallman et al, 1988).
Forandringarna leder till storning av trakeas cilie-funktion vilket i kombination med 6kad
mukusproduktion ytterligare forvirrar trakeiten (Powell et al, 2009). Aven trakeit av andra
orsaker kan utlésa symtom frdn en anatomisk kollaps av trakea (Marolf et al, 2007; White &
Williams, 1994). De anatomiska fordndringarna vid trakealkollaps dr med storsta sannolikhet
medfodda da de har hittats 4ven hos mycket unga individer (Simmons et al, 1988; White &
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Williams, 1994). Eftersom sjukdomen finns mer frekvent inom vissa raser och da framforallt
dvirgraser bade hos hundar och hos hdstar misstinks en genetisk komponent, mer forskning
inom omrédet krivs dock for att ytterligare belysa sambandet (Aleman, 2008; Buback et al,
1996; Mair & Lane, 1992; Martin, 1981; Simmons et al, 1988; White & Williams 1994 ).

Vid histologisk undersokning av trakea har fordndringar i bade brosk, submukosa och mukosa
hittats hos histar med trakealkollaps. I en studie undersoktes trakea fran fyra miniatyrhéstar
med kollaps och fordndringar i form av farre antal chondrocyter dn normalt, chondromalaci
samt hyalinsering och 1 ett fall mineralisering av extracelluldra matrix hittades (Aleman et al,
2008). Liknande fynd har setts dven i andra studier (Mair & Lane, 1990; Martin, 1981;
Simmons et al, 1988). Trakealkollaps har hittats hos 4aldrade hédstar och &snor dér
aldersrelaterade fordandringar i1 broskets och det dorsala membranets uppbyggnad har
misstdnkts vara orsaken, inga studier dir patogenesen klarlagts finns dock publicerade (Carrig
et al, 1973; Powell et al, 2009).

Histologiska forandringar vid trakealkollaps &r betydligt mer studerat pd smadjurssidan, i en
studie genomford av Dallman et al fran 1988 jaimfordes histologiska snitt av trakea fran ett
antal hundar med trakealkollaps med snitt fran en frisk kontrollgrupp. Virt att notera var att
histologiska forédndringar i denna studie inte kunde ses i hela trakea eller ens i alla broskringar
med onormal form hos de drabbade hundarna. De fynd som gjordes var att det i broskringar
frdn de sjuka hundarna fanns fokala fordndringar i omrdden med anatomisk kollaps, de
forandrade omradena var vanligen lokaliserade pa broskringarnas lateralsidor och dven pa
deras dorsala spetsar. I likhet med hos héstarna var brosket i dessa omrdden mindre homogent
och innehdll farre chondrocyter jamfort med normala omraden, det fanns dven an storre andel
skadade chondrocyter i dessa regioner jamfort med hos de friska hundarna. I studien sigs
forandringar 1 muskulaturen i trakeas dorsala membran vilken var onormalt utstriackt. Orsaken
till detta kan vara att muskulaturen striacks ut pga. broskringarnas fordndrade form, Dallman et
al podngterar dock i sin studie att muskeldysfunktion orsakad av onormal innervering kan
vara en del av sjukdomskomplexet (Dallman et al, 1988). For att denna teori ska kunna
styrkas krivs ytterligare forskning, fordndringar av trakeas dorsala membran har dock setts
dven hos hidstar och &snor med trakealkollaps (Mair & Lane, 1990; Martin, 1981; Powell,
2010; Simmons, 1988).

Symtom

Det vanligaste och ofta forst uppmirksammade symtomet hos héstar med kollaps av trakea ér
respiratoriska missljud som tidigt i sjukdomsforloppet endast uppkommer vid arbete men allt
eftersom forloppet fortskrider dven kan horas i vila. Missljuden ar framf6rallt inspiratoriska
och kan tydligast auskulteras over trakea med dven exspiratoriska missljud har beskrivits.
Drabbade histar uppvisar ofta arbetsintolerans i varierande grad och dven svimningar vid
arbete har rapporterats. Histarna kan vid langt framskriden sjukdom visa fordndrat
andningsmonster 1 vila 1 form av takypné, 6kad bukpress och uppspérrade nisborrar, 1 de fall
histen inte kan kompensera for luftviigsobstruktionen uppkommer cyanos. Aven dimpat
allméantillstind och anorexi forekommer 1 grava fall och plotsliga dodsfall har beskrivits
(Aleman, 2008; Couétil et al, 2004; Mair & Lane, 1990; Simmons et al, 1988). Hos hundar
med trakealkollaps dr hosta ett vanligt och tidigt symtom vilket d&ven rapporterats hos héstar
men inte riktigt i samma utstrackning som hos drabbade hundar (Aleman et al, 2008; Buback
et al, 1996; Johnson & Pollard, 2010; Mair & Lane, 1990).

Sjukdomen har ett progressivt forlopp och symtom kommer i minga fall smygande, dgare till
drabbade héstar har ofta hort respiratoriska missljud en lédngre tid, upp till flera ar innan négra



andra symtom uppkommer. Tidigt i sjukdomsforloppet ses symtom vanligen intermittent och
har hos bdde héstar och hundar kopplats till bl.a. stressfyllda situationer, anstringning,
dammig miljo, och utfodring (Aleman et al 2008; Couétil et al 2004; Mair & Lane, 1990;
Tagner et al, 1982). Hos hundar har annan samtidig sjukdom som exempelvis kardiomegali,
lungédem och inflammatoriska lunglidanden visat sig kunna utlésa symtom av en sedan
tidigare existerande anatomisk kollaps av trakea (White & Williams, 1994). Liknande
kopplingar kan misstdnkas &dven pa histsidan trots att stodjande studier i stort sett saknas,
Fenger presenterade 1992 en fallrapport dir en trakeit till f61jd av pneumoni orsakade kollaps
av trakeas mjukdelar och symtom pa trakealkollaps. Teorin i detta fall var att pneumonin
ledde till dyspné, takypné och 6kad flodeshastighet av luft genom trakea, flodeshastigheten
ledde till 6kad turbulens i luftstrommen vilket retade trakeas slemhinna, inflammationen ledde
i sin tur till reducerad diameter av lumen och ytterligare retningar. 1 detta fall dér
broskringarnas anatomi dock inte var fordndrad forsvann symtomen d& pneumonin och
trakeiten behandlats (Fenger, 1992). Aven péfrestningar i samband hdgdriktighet har kopplats
till forviarrade symtom hos ponnyer med anatomisk trakealkollaps (Aleman et al 2008; Wong
et al 2008).

Da trakealkollaps frdmst forekommer hos héstraser som inte utfor sérskilt krdvande
prestationer dr forloppet inte séllan langt framskridet nir djurdgare uppticker symtom och
sOker veterindrvard till drabbade héstar (Aleman et al, 2008; Wong et al, 2008; Mair & Lane,
1990), Aleman et al konstaterade i sin studie frdn 2008 att av de 13 miniatyrhdstar som inkom
till klinik pga. trakealkollaps visade drygt hélften kraftig takypné och dyspné. Fyra av
hdstarna 1 studien var sa paverkade att de hade problem att dta, en var liggande och ytterligare
en hist dog vid transport till kliniken. Det féorekommer dock dven att trakealkollaps hittas som
bifynd vid obduktion av héstar och dsnor som inte visat nagra respirationssymtom (Martin,
1981; Powell et al, 2010).

Diagnostik

Historiskt har rontgen av trakea varit den mest anvdnda diagnostiska metoden vid misstinkt
trakealkollaps (Mair & Lane, 1992; Martin 1981; White & Williams, 1994). Fortfarande
anviands rontgen i relativt stor utstridckning i alla fall pa smadjurssidan da det &r en enkel
metod som inte kridver sedering eller narkos och dessutom finns tillgingligt &ven pa mindre
kliniker. Det har dock visat sig i flera studier att rontgen har en relativt l4g sensitivitet och att
grad av kollaps ofta underskattas, dirfor rekommenderas andra kénsligare diagnostiska
metoder som ersittning eller komplement till rontgen (Macready et al, 2007; Pardali et al,
2010; Tagner & Hobson, 1982; White & Williams, 1994 ). Endoskopi dr idag golden standard
for dokumentation av alla typer av kollaps av luftvigarna inom humanmedicinen (Heyer et al,
2007) och ér den metod pé smadjurssidan som anses ha hogst sensitivitet (Johnson & Pollard,
2010), aven inom héstmedicin anvdnds endoskopi i stor utstrackning for att diagnosticera och
gradera trakealkollaps (Couétil et al 2004; Wong, 2008). En fordel dr att det vid endoskopi dr
mojligt att uppticka inflammation i trakea eller svalg genom att utvirdera slemhinnans
utseende. De brister som ndmns med metoden dr att den i1 viss grad dr invasiv och att
endoskopet kan reta slemhinnan i trakea. For att utféra undersokningen pa hund krivs
dessutom narkos vilket &r sdrskilt riskfyllt for hundar med respirationsproblem (Pardali et al,
2010), hastar tolererar dock endoskopiundersokning védl och kan undersdkas stdende
eventuellt under littare sedering (Couétil et al, 2004; Wong, 2008).

Ultraljud 4r en metod som anvénts i mindre utstrickning for att diagnosticera trakealkollaps
hos hundar, i en studie frdn 2008 anvinder Eom et al ultraljud for att méta trakeas diameter
vid inspiration och expiration hos ett antal hundar med och utan trakealkollaps. Slutsatserna i



denna studie var att ultraljud var en bra metod for utvirdering av trakealkollaps i trakeas
cervikala del, fordelarna med undersdkningen var att den var icke-invasiv och gick snabbt att
utfora. Metodens begriansningar enligt artikelforfattarna var att intrathorakala delar av trakea
inte gick att nd och att det var svart att veta exakt lokalisation av fynd vid upprepade
undersokningar, dessutom kridvs mer studier for att kollaps sdkert ska kunna graderas m ha
ultraljud (Eom et al, 2008). Inga studier dir ultraljud utvirderats for att diagnosticera
trakealkollaps hos histar finns publicerade och det &r inte heller ndgon metod som anvénds
vid kliniskt arbete annat dn 1 undantagsfall. Andra metoder som anvéinds i olika utstrdckning
vid diagnostik pa smadjurssidan men som i alla fall dnnu inte fatt nagot storre genomslag
inom hastmedicin dr fluoroskopi och CT (Buback et al, 1996; Macready et al, 2007).

Lungfunktionmétning

Mitningar av lungfunktion for diagnostik av respirationssjukdomar hos histar har endast
anvints 1 mindre skala och da framforallt inom forskningen (Hoffman & Mazan, 1999).
Traditionellt har lungfunktion testats genom att transpulmonirt tryck uppmétts m ha en
ballongkateter som placerats i esophagus, en enklare metod, forcerad oscillationsmekanik
(FOM) utvecklades dock pa 50-talet for anvindning inom humanforskningen. Med denna
metod som borjade anvéndas pa héstar i borjan av 90-talet mits det motstand som skapas nir
en konstruerad luftstrom fors ned i luftvigarna. Fordelarna med metoden ar att den &r icke-
invasiv och inte krdver ndgon prestation av patienten, det ricker att andas normalt i en
ansiktsmask. Mitningen gar dven snabbt att utféra och normalt behdvs ingen sedering vid
anviandning pa hist (Young & Tesarowski, 1994). Tekniken bygger pé att sinusvagor skapas
frdn en extern killa och skickas in 1 hédstens luftvigar m ha en lufttit ansiktsmask som tillater
hédsten att andas normalt. Det finns tvd olika tekniker inom FOM, forced oscillation
techniques (FOT) och impulse oscillometry system (IOS). Vid FOT som &ar den teknik som
kommer att beskrivas ndrmare anvinds tryckluft som extern kélla, tryckluften omvandlas till
oscillerande végor av en pneumatisk ventil i anslutning till héstens ansiktsmask. Motstdndet
som skapas i1 héstens luftvigar mits och de normala variationerna vid in- och utandning
sorteras bort. Det totala motstdndet i héstens luftvigar bendmns impedans (Zrs), ju mindre
flodet in 1 luftvidgarna dr vid ett givet tryck, ju storre dr respirationssystemets impedans.
Impedansen &r ett matt som beror pa tva olika variabler: resistans (Rrs) och reaktans (Xrs),
reaktans kan delas upp 1 elastans och inertans. Resistans beskriver de energiforluster som
uppstér vid friktion i respirationssystemet nér luftmolekyler stoter emot luftvigarnas vaggar
och resistansen 6kar med luftviigarnas lingd och vid ocklusion av lumen. Aven turbulens i
luftflodet och okad luftdensitet eller -viskositet okar resistansen. Resistansen &r normalt
konstant oberoende av frekvens, vid avvikelser i respirationssystemet kan dock resistansen bli
frekvensberoende. Elastans dr ett matt pa den eftergivlighet som normalt finns 1 lungvdvnaden
ndr luft trycks in 1 dem, vid sjukdomstillstind som lungfibros minskar elastansen medan den
Okar vid ex emfysem. Inertans dr den kraft som krdvs for att accelerera en luftkolumn
framforallt 1 de 6vre delarna av luftvdgarna och har mest betydelse for impedansen vid hog
andningsfrekvens. Vilken av reaktansens faktorer som péaverkar impedansen mest beror pa
luftvdgarnas diameter, lungornas eftergivlighet och vilken frekvens de oscillerande vagorna
som skickas in i respirationssystemet har. Vid laga frekvenser ér elastansen viktigast d vagor
med laga frekvenser kommer ldngt ned i respirationssystemet och speglar forhallanden 1
lungorna, vid hogre frekvenser dr ddremot inertansen normalt mer betydelsefull. Vid en viss
frekvens dr elastans och inertans numeriskt lika stora fast elastansen dr negativ och inertansen
positiv, de tar da ut varandra och all uppmaitt impedans utgors av resistans. Denna frekvens
kallas resonansfrekvens och ligger hos normala héstar pa ca 2,5 Hz. Om luftvdgarnas diameter
minskar exempelvis vid bronkokonstriktion stiger resonansfrekvensen, detta faktum har



anvants inom diagnostik av bl.a. inflammatory airway disease (IAD) och recurrent airway
obstruction (RAO). (Young et al, 1997).

Som tidigare nimnts har FOM inte anvints kliniskt i sérskilt stor utstrackning, det finns dock
studier dér tekniken anvints och da framfOrallt for utvirdering av fordndringar av impedans
hos histar med RAO/IAD. Flera studier har visat att histar med bronkokonstriktion har hogre
resistans 1 luftvdgarna jamfort med friska héstar, resistansen har &ven visat sig bli
frekvensberoende och stigit mer vid laga frekvenser. Dessa skillnader har varit reversibla och
forsvunnit om héstarna behandlats med bronkodilaterande preparat (Hoffman & Mazan, 1999;
Young et al, 1997). Det finns inga tillgingliga studier dir eventuella fOrdndringar av
impedans vid ocklusion av trakea utvdrderats pa hést, inom humanmedicinen anvdnds dock
FOT for diagnostik och utvirdering av behandlingsresultat vid exempelvis trakealstenoser.
Tekniken dr sdrskilt anvéndbar i de fall spirometri inte kan utforas exempelvis vid utvirdering
av stenos hos totalforlamande patienter. Studier har visat att resistansen stiger oberoende av
frekvens vid ocklusion av trakea, &ven resonansfrekvensen stiger mirkbart medan reaktansen
i ndgon studie visat sig sjunka framforallt vid laga frekvenser. Dessa avvikelser minskar eller
forsvinner efter dilatation av trakea (Beraldo et al, 2000; Horan et al, 2001; Verbanck et al
2010). Man kan misstinka att liknande fordandringar av impedans kan ses dven hos héstar
med ocklusion av trakea vid till exempel trakealkollaps.

Behandling och prognos

Behandling av trakealkollaps finns endast beskrivet i enstaka fallrapporter dir histar
behandlats med huvudsakligen olika kirurgiska metoder (Couétil et al 2004; Simmons, 1988;
Wong et al, 2008). En frekvent beskriven kirurgisk behandlingsmetod vid trakealkollaps hos
hund ér stabilisering av trakeas broskringar med extraluminala proteser (Buback et al, 1996;
Tagner et al, 1982). Ett fatal fallrapporter dir denna teknik provats pa héstar med
trakealkollaps eller andra skador pd trakea finns publicerade men flera komplikationer har
beskrivits. I ett fall dir ett minishetlandsfol opererades uppkom postoperativa komplikationer
i form av lungddem, laryngospasm och dven kollaps av trakea proximalt om omradet for
protesen (Simmons, 1988), i en annan fallrapport beskrivs serombildning och pleurit
postoperativt hos en hést som dock svarade bra pa insatt behandling (Yovich & Stashak,
1984). Metoden har svagheter dven d& den utfors pa hundar, endast extrathorakala kollapser
kan behandlas vilket dr en begrdnsning dé kollaps ofta férekommer i sa vél intrathorakala som
extrathorakala delar av trakea, dessutom dr andelen komplikationer perioperativt samt
postoperativt relativt stor. I flera fall kvarstdr dven symtom efter genomford operation, i en
studie fran 1982 dir 20 hundar med trakealkollaps som fatt extraluminala proteser foljdes upp
postoperativt hade 80 % av hundarna respirationssymtom, vanligen hosta ett &r efter
operationen (Tagner et al, 1982). Aven nyare studier har visat pa liknande resultat (Buback et
al, 1996). En ny typ av extraluminal protes presenterades nyligen i en fallrapport dir en hést
med trakealstenos efter ett trauma opererades med gott resultat och fungerade vél 3 éar
postoperativt (Graham et al, 2010), protesen &dr dock inte tidigare testad vare sig pé hist eller
pd hund och ytterligare studier krdvs for att utvdrdera anvindbarheten vid behandling av
kliniska fall.

En annan metod som har anvdnds bade vid behandling av hundar med trakealkollaps, katter
med stenoser i trakea och vid liknande tillstdnd pa humansidan &r applicering av intraluminala
proteser i kollapsade delar av trakea (Casiano et al, 2000; Culp et al, 2007; Sura &
Krahwinkel, 2008). Det finns tvd publicerade studier dir denna metod utvérderats vid



behandling av trakealkollaps hos histar (Couétil et al 2004; Wong et al, 2008). I dessa studier
placerades proteserna i trakeas lumen m ha endoskop under allméin narkos. Tekniken for
applikation fungerade val men stora problem postoperativt i form av migration av proteser,
trakeit, bildning av granulationsvdvnad med ocklusion av en stor del av trakeas lumen som
foljd samt aterkommande pneumonier gor att tekniken i1 dagslidget méste betraktas som

bristfillig. Aven pa smadjurssidan och inom humanmedicinen finns liknande problematik
beskriven (Hramiec & Haasler, 1997; Sura & Krahwinkel, 2008).

For hundar med trakealkollaps dr medicinsk behandling vil beskrivet och det vanligaste
behandlingsalternativet framforallt vid laggradiga kollapser. Syftet med den medicinska
behandlingen &r att bryta den onda cirkel som uppstar nir inflammation i trakea ger upphov
till hosta, turbulent luftflode samt mekanisk retning nir trakeas viggar stoter i varandra. I
flera studier pdpekas vikten av att hitta och 1 mgjligaste mén undanrdja de faktorer som kan
kopplas till kliniska symtom av en anatomisk kollaps. For att ta ner den inflammatoriska
responsen 1 trakea anvéinds kortikosteroider systemiskt for korttidsbehandling upp till ca 4
veckor (White & Williams, 1994). White & Williams upptéckte att flera av hundarna som
ingick 1 deras studie dven hade tecken pa allergiska luftvdgslidande samtidigt med
trakealkollapsen, i dessa fall har d4ven kortikosteroidernas immunosupprimerande egenskaper
effekt pa symtomen. D& langtidsbehandling med kortikosteroider &r kopplat till biverkningar
rekommenderas lingre behandlingar endast i undantagsfall. 1 kombination med
kortikosteroider medicineras drabbade hundar ofta dven med antisekretorisk medicin som t ex
atropin for att reducera méangden mukus i luftvigarna och ddarmed ddmpa hostreflexen. Fé
biverkningar vid anvidndning av atropin till hund har observerats dven vid langa
behandlingstider (White & Williams, 1994). I vissa studier har dven antitussiv medicin som
hydrokodon och butorfanol anvénts i kortare eller ldngre perioder for att minska irritationen
pa trakeas slemhinna (Buback et al, 1996; Sura & Krahwinkel, 2008). Traditionellt sett har
hundar med trakealkollaps antibiotikabehandlats da trakealaspirat i manga fall visar pé
bakterievixt, idag anses dock antibiotika endast indicerat i de fall dir bade bakterieodling och
cytologi tyder pa infektion i trakea (Johnson & Fales, 2001).

Medicinsk behandling vid trakealkollaps hos hist dr ett omrade som &r mycket sparsamt
studerat. I en fallstudie beskrivs hur ett shetlandsponnysto med takypné, kraftig hosta samt
arbetsintolerans orsakad av trakealkollaps behandlats med antitussiv medicin (butorfanol
tartrate) en kortare period (Mair & Lane, 1990). I detta fall var effekten av medicineringen
god och ponnyn hade 6 ménader efter avslutad behandling endast lindrig hosta vid arbete. I en
annan studie behandlades tvd miniatyrhdstar med kortison postoperativt for att minska
inflammation och bildning av granulationsvédvnad i trakea efter att intraluminala proteser satts
in. Den ena histen behandlades bade systemiskt och med inhalation och den andra endast
systemiskt, behandlingsresultaten var i bada fallen daliga och héstarna avlivades. Den ena
avlivades pga. fang som sannolikt utvecklades till f6ljd av kortisonbehandlingen och den
andra pga. dyspné som till viss del orsakades av att granulationsvivnad ockluderade trakeas
lumen (Wong et al, 2008). I ovrigt har inga studier dar medicinsk behandling av héstar med
trakealkollaps utvdrderats kunnat hittas.

MATERIAL OCH METODER
Hastar

I studien ingick 14 privatigda shetlandsponnyer, fyra av dessa hade trakealkollaps och tio var
friska kontroller. Nagra av ponnyerna med diagnosticerad trakealkollaps var tidigare patienter
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vid  Universitetsdjursjukhuset, = Uppsala.  Studien var godkdnd av  Centrala
forsoksdjursndmnden, diarienummer C113/10 Uppsala Djurforsoksetiska Namnd.

Insamling av data
Klinisk undersodkning

Héstarna genomgick en klinisk undersokning samt utvdrdering av respirationsorganen
inklusive lungauskultation med rebreathing bag, alla deltagande histar undersoktes av samma
tva personer och fynd dokumenterades i ett formuldr. Héistarnas mankhojd méttes med
mitkédpp forsedd med vattenpass, alla histar vigdes och dven subjektiv bedomning av hull
och uppskattning av vikt med viktband gjordes. Body Mass Index (BMI) beriknades genom
formeln vikt (kg)/mankhdjd*(m) (Donaldson et al, 2004), eftersom histarna var vigda
anvindes exakt vikt och inte uppskattad vikt som i nimnda studie. Djurdgarna fick i samband
med den kliniska undersokningen fylla i ett formuldr dir bl.a. uppstallningsform,
anvandningsomrade och forekomst och typ av eventuella respirationssymtom noterades.

Endoskopi

I denna studie anvindes endoskopi ett mobilt videoendoskop (Eickemeyer XE 30 Motion,
Germany 180 cm x 9,5 mm) for att undersoka luftvigarna och diagnosticera eventuell
forekomst av trakealkollaps. Lokalisation och utbredning av eventuell kollaps
dokumenterades m ha endoskopets ldngdmarkeringar. De delar av luftvdgarna som
undersoktes var pharynx, trakea och de mest proximala delarna av bronkerna. Eventuell
hyperemi samt 6dem i slemhinnan, forekomst av mukus samt &vriga fynd noterades i ett
sarskilt utformat protokoll. Trakealkollaps graderades enligt en tidigare publicerad 4-gradig
skala (Tagner et al, 1982). Alla undersdkningar spelades in och beddmdes i efterhand av en
veterindir med stor erfarenhet av endoskopiundersokningar. Histarna sederades infor
undersokningen med romifidin, dos ca 0,015 mg/kg (Sedivet®vet, Boheringer Ingelheim,
Ingelheim, Tyskland) och i vissa fall d&ven butorphanol, dos ca 0,005 mg/kg (Butador vet,
Vetoquinol Scandinavia AB) intravendst, en hést premedicinerades inte da den
endoskopierades 1 anslutning till arbetsprov. Endoskopiundersékningarna utfordes till storsta
delen i falt i hdstarnas hemmastall.

Arbetsprov

Ett arbetsprov utformat for att motsvara ett ldttare arbetspass anvindes 1 studien, arbetsprovet
genomfordes pa en travbana med relativt fast sandunderlag. Provet utférdes pd hosten och
utetemperaturen 1ag mellan -3 °C och 10 °C. Vid arbetsprovet arbetades hdstarna tre varv pa
travbanan, totalt ca 3000 meter i en hastighet av 12 km/h vilket motsvarade rask trav.
Hastigheten monitorerades m ha en pulsmaétare (Polar ProTrainer 5, RS800) forsedd med GPS
och sdndare (Polar WearLink® W.LLN.D.). Med pulsmitaren uppmittes dven héstens
maximala, genomsnittliga och lagsta hjartfrekvens under arbete samt hur lang tid arbetsprovet
tog att genomfora. Alla héstar genomgick en enklare klinisk undersdkning 15 - 30 min fore
och direkt nir histen stannat efter arbetsprovet dér bl.a. hjartfrekvens, andningsfrekvens och
eventuella avvikelser i allméntillstdnd eller vid auskultation av lungor och trakea noterades,
aven digitalpuls noterades fore arbetsprovet.

Lungfunktionstest

For utvédrdering av lungfunktion anvéndes i denna studie EquineOsc Forced Oscillatory
Mechanics System (EMMS, Hants UK GU35 9QF), kopplad till en dator dir resultat
bearbetades och sparades. Med detta system omvandlades tryckluft till oscillerande
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sinusvdgor av en maskin och den konstruerade luftstrommen fordes ned till hdstens luftvégar.
For overforing av luftstrom fran maskinen till hdsten anvéndes en andningsmask (Aeromask,
Trudell, Canada), d4 denna mask var avpassad for storre histar titades kanterna for att
undvika ldckage. Tryckmitare, flodesmitare samt en resistor fanns kopplad till
ansiktsmasken, resistorns funktion var att tilldita normal andning och samtidigt se till att den
storsta delen av det oscillerande luftflodet gick till hdstens luftvigar. Métningarna utfordes pa
frekvenserna 3, 5, 7 och 10 Hz och tillforlitligheten for varje frekvens méttes med ett
coherensviarde som dr ett matt pd forhéllande mellan den konstruerade luftstrémmen och
héstens andning. For att oka sidkerheten gjordes minst tre mitningar per hist pd varje frekvens
och tre métningar med ett coherensvdrde pd minst 0,9 anvidndes i studien. Mitningarna
utfordes pa osederade héstar med huvudet i normal position. Systemet kalibrerades med ett 6
meter ldngt PVC-r6r med en diameter pa 5 cm, impedansen som bildas i1 detta ror motsvarar
den i luftvdgarna hos en normal hist enligt en tidigare konstruerad modell (Franken et al,
1981).

Statistik

Till statistika analyser anvéindes Minitab version 15. D4 materialet var antalsméissigt litet och
snedfordelat anvindes icke-parametriska analyser. Data mellan grupperna jamfordes med
Mann-Whitney test, med p<0,05 som statistisk signifikansniva.

RESULTAT
Hastar

I studien ingick 14 privatigda shetlandsponnyer, sju ston, fem valacker och tva hingstar. Fyra
av hastarna hade trakealkollaps, de 6vriga tio ingick i studien som friska kontroller. De flesta
av histarna anvéndes till littare arbete, till avel eller som séllskapshistar. Tio av ponnyerna
var normalstora shetlandsponnyer och fyra minishetlandsponnyer med mankhdjd upp till 86
cm, tvd av minishetlandsponnyerna hade trakealkollaps. Histarna i studien var mellan 2 och
19 &r gamla och éldern skiljde signifikant (p=0,0058) mellan grupperna, alder for héstarna
med kollaps var 12-19 ar, (mediandlder 16 ar) och for de friska 2-8 ar (mediandlder 7 ar).

Hos alla hastarna med trakealkollaps hade djurdgarna noterat respirationssymtom, de symtom
som noterats var hosta (hos tre), bukandning (hos tvd), vidgade nisborrar(hos tvd) samt
missljud (hos fyra) och minskad ork vid arbete (hos tvd). I kontrollgruppen hade intermittenta
missljud vid arbete noterats hos tvd ponnyer och ytterligare en ponny hostade i borjan av
arbete, de aterstdende sju ponnyerna hade inga respirationssymtom.

Klinisk undersdkning

Alla héastar var vid gott AT samt feberfria och trakealkollaps kunde inte diagnosticeras med
palpation hos nagon av hidstarna. Hjértfrekvenserna i badda grupperna lag mellan 42 och 56
slag/min (medianvirde hos de friska 48 slag/min och hos de med kollaps 50 slag/min) och
skiljde inte signifikant mellan grupperna. Inte heller andningsfrekvensen skiljde mellan
grupperna och lag mellan 12 och 48 andetag/min (medianvirde 28 andetag/min) hos de friska
histarna och mellan 20 och 48 andetag/min (medianvdrde 34 andetag/min) hos de med
kollaps. Hos de fyra histar som hade trakealkollaps av grad 2-3 kunde forstarkta andningsljud
auskulteras over trakea samt over lungfalten, tvd av dessa héstar andades med okad bukpress
och tre med lindrigt vidgade nésborrar. Ingen av héstarna i kontrollgruppen hade forstirkta
andningsljud. Ingen av hdstarna hostade spontant vid den kliniska undersokningen och
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hostprovokation var i samtliga fall negativ. Tre av héstarna med kollaps bedémdes som
overviktiga och en som normalviktig, 1 kontrollgruppen bedémdes sex som Overviktiga och
fyra som normalviktiga. BMI skiljde inte signifikant mellan grupperna men tenderade att
ligga hogre i gruppen med trakealkollaps, medianvirde for de friska var 197 kg/m” (intervall
173-234 kg/m?) och for de med trakealkollaps 230 kg/m? (intervall 195-250 kg/m?).

Endoskopi

Tva histar med trakealkollaps hade 6dem i svalget. I 6vrigt hittades inga fynd vid endoskopi
av svalget forutom follikelteckning hos en 13 &r gammal hédst med kollaps, lindrig
follikelteckning som sdgs hos tvd unga histar bedomdes som normalt. Trakeas langd
varierade mellan 45 och 60 cm hos alla héstarna. Alla hdstar som diagnosticerades med
trakealkollaps hade dorso-ventral kollaps, en hést hade kollaps av grad 2 och de resterande tre
av grad 3. Ytterligare sex hdstar hade lindrigt ovalt formad trakea déar storleken av lumen var
reducerad med maximalt 25 %, dessa héstar bedomdes som normala och ingick i studien som
friska kontroller. Hos tre av hdstarna var hela trakea kollapsad och hos den aterstdende fanns
kollapsen i mellersta och nedre delen av trakea, en hist med trakealkollaps av grad 2 hade
aven kollaps av proximala bronkerna pa hoger sida. Slemhinnan i trakea var hyperemisk hos
tre av histarna med kollaps och 6dematds hos en hist med trakealkollaps av grad 3, en hést i
varje grupp hade sekret i trakea. I 6vrigt hade ingen av héstarna i kontrollgruppen nagra fynd 1
trakea. Sex av hidstarna hade lindrigt/méittligt okad hostreflex, av dessa ingick fyra i
kontrollgruppen.

Arbetsprov

Alla héstar var vid gott allmintillstdind samt feberfria vid klinisk undersékning fore
arbetsprovet, ingen hade forstarkt digitalpuls. Tvé av héstarna med kollaps hostade i vila eller
1 skritt i anslutning till provet, dessa héstar hade dven forstdrkta andningsljud over trakea. Av
de deltagande histarna genomforde 12 hela provet (3000 m). For en av hidstarna i
kontrollgruppen avbréts provet efter 2000 m av orsaker som inte hade med hésten att gora. En
hist med 3-gradig trakealkollaps fick avbryta efter 1500 m pga. tilltagande hilta, den hade
innan provet avbrots visat respirationssymtom i form av intermittent hosta, inspiratoriska och
exspiratoriska missljud, dyspné och problem att halla tempot. De kvarstdende tre héstarna
med trakealkollaps hade inspiratoriska missljud vid arbete, tvd hostade dven under och/eller 1
anslutning till provet. Av histarna i kontrollgruppen hade tva lindriga missljud vid arbete,
bada dessa var hidstar med lindrigt avsmalnad trakea, 1 Ovrigt visade inga héstar i1
kontrollgruppen nagra respirationssymtom under eller i anslutning till arbetsprovet. Ingen
signifikant skillnad fanns mellan grupperna vid métning av hjértfrekvens fore och efter arbete,
inte heller medel- och maxpuls under arbete skiljde signifikant mellan grupperna. Samma
resultat sdgs nér det gillde andningsfrekvens fore och efter arbete som inte heller skiljde
signifikant mellan grupperna. For sammanfattning av hjért- och andningsfrekvenser se tabell
2. Alla héstar var vid gott allméntillstind dven efter arbetsprovet och andningsljud vid
auskultation over lungfilt och trakea skiljde sig inte fran innan provet.
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Tabell 2: Hjartfrekvenser fére, under och efter arbetsprov resp. andningsfrekvenser fére och efter
arbetsprov for hastar med trakealkollaps och en frisk kontrollgrupp.

Medianvirde (enheter andetag/min resp. slag/min)

Trakealkollaps Friska p-vérde (skillnad)
(n=4) (n=10)

RR fore arbete 20 (20-60) 24 (20-32) 0,6720

HR fore arbete 44 (40-44) 56 (44-88) 0,0903
Max HR under arbete 176 (156-212) 168 (148-194) 0,5980
Medel HR under arbete 148 (130-163) 154 (128-165) 0,6555
RR direkt efter arbete 100 (88-108) 140 (72-144) 0,0719
HR direkt efter arbete 108 (96-128) 96 (40-100) 0,1123

Lungfunktionstest

Resultat av lungfunktionsmétningar sammantfattas i tabell 3. Tendens fanns till hogre véarden
for resistans (Rrs) for gruppen med trakealkollaps men ingen signifikant skillnad (p< 0,05)
kunde pavisas mellan grupperna. Signifikant skillnad for reaktans (Xrs) mellan grupperna
kunde pévisas vid frekvensen 10 Hz (p=0,0381) dér héstarna med kollaps lag ligre &dn de
friska héstarna men inte vid ndgon annan frekvens.

Tabell 3: Jamforande resistans- och reaktansvarden for hastar med trakealkollaps samt en frisk

kontrollgrupp.

Medianvérde (enhet cm H,0/1/s)

Frekvenser Trakealkollaps Friska p-vérde (for skillnad)
(n=4) (n=10)
Rrs 3 Hz 0,8471 0,5671 0,1860
(0,4228-1,0749 (0,2703-1,3256)
Rrs 5 Hz 0,8963 0,6893 0,1769
(0,3106-1,1766) 0,2810-1,4655)
Rrs 7 Hz 0,987 0,7247 0,1769
(0,316-1,365) (0,3028-1,4207)
Rrs 10 Hz 1,185 0,7308 0,1292
(0,337-1,371) (0,3730-1,4727)
Xrs 3 Hz -0,0056 0,03555 0,2367
(-0,1401-0,0999) (-0,16492-0,0924)
Xrs 5 Hz 0,0960 0,0547 0,2595
(-0,0815-0,2086) (-0,0695-0,2037)
Xrs 7 Hz 0,0819 0,0462 0,3095
(-0,2275-0,1686) (-0,4995-1,4207)
Xrs 10 Hz -0,0436 0,1255 0,0381

(-0,3426-0,1861)

(-0,5118-0,3433)
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DISKUSSION

Den hir studien bestod av ett mycket begrinsat antal héstar sérskilt i gruppen for histar med
trakealkollaps och det #r dirfor svart att dra nigra siikra slutsatser av studiens resultat. Aldern
hos héstarna med trakealkollaps var i studien signifikant hogre @n hos de friska héstarna. Da
tidigare prevalensstudier i stort sett saknas dr det svart att jimfora resultatet med andra
studier, de amerikanska miniatyrhéstarna med trakealkollaps i Aleman et als studie var dven
de medeldlders med medianédlder 11 &r (intervall 3-17 &r) (Aleman et al, 2008). I andra
héststudier har dock kollaps forekommit dven hos unga individer (Simmons et al, 1988;
Couétil et al 2004). Hos hundar ar trakealkollaps med kliniska symtom vanligast hos éldre
individer (Johnson & Fales, 2001; Sura & Krahwinkel, 2008). I den hir studien bedémdes
héstar med lindrigt forédndrad form av trakea och lumens diameter minskad med maximalt 25
% som friska. Att det var ett relativt stort antal hdstar med ndgot oval form pd trakea (6/14 st.)
ar anda ett observandum, det dr mdjligt att shetlandsponnyer har en nagot mer avsmalnad
trakea dn andra héstraser rent anatomiskt. En annan mdjlighet &r att den avsmalnade formen &r
ett mycket tidigt stadium av trakealkollaps och att kollapsen over tid blir mer uttalad, histarna
1 den hir gruppen var med mediandlder 7 &r (intervall 2-8 ar) signifikant yngre (p=0,0142) &n
héstarna med uttalad trakealkollaps. Det skulle vara intressant om &n inte genomforbart inom
ramarna for denna studie att gora uppfoljande endoskopier pd dessa hdstar om nagra &r for
undersoka trakeas form.

Hos hundar har trakealkollaps med respirationssymtom kopplats till vervikt i flera studier
(Buback et al, 1996; Johnson & Fales, 2001; Johnson & Pollard, 2010) medan sambandet inte
ar utrett pa histsidan, de flesta histarna med trakealkollaps i Aleman et als studie var
exempelvis normalviktiga (Aleman et al, 2008). I en studie ddr &snor med och utan
trakealkollaps undersoktes post mortem kunde heller ingen skillnad i hull ses mellan
grupperna (Powell et al, 2010). Flera av histarna i den hir studien beddmdes som &verviktiga,
andelen hastar med Overvikt var dock inte storre i gruppen med kollaps dn 1 den friska
gruppen, inte heller medianvirdet for BMI skiljde signifikant mellan grupperna men 14g 6ver
rekommendationerna i gruppen med trakealkollaps och 1 6vre referensintervall 1 den friska
gruppen. BMI dr ett métt som inte anvénds sé frekvent pa hést, i en studie har dock BMI visat
sig korrelera vil till body condition score (BCS) som beddms vara ett sdkrare métt och BMI
mellan ungefir 175 och 210 kg/m® motsvarade i nimnda studie BCS 4-7 vilket riknas som
normalhull (Donaldson et al, 2004; Carter et al, 2009). Resultatet i den hér studien visar mer
pa overvikt som ett utbrett problem inom shetlandsponnyrasen &dn pé en koppling mellan
overvikt och trakealkollaps. De flesta ponnyer i studien anvéndes endast till l4ttare arbete eller
gick som séllskapshdstar vilket i sig kan bidra till problem med dvervikt.

Alla histarna med trakealkollaps hade enligt djurdgarna visat respirationssymtom som hosta,
bukandning, vidgade nisborrar samt missljud och minskad ork vid arbete. En hist hade inte
visat ndgra andra symtom dn missljud vid arbete. Virt att notera var att dven tva av hdstarna i
kontrollgruppen enligt djurdgarna hade missljud vid arbete, den ena av dessa hade ovalt
formad trakea medan den andra var helt normal. Den ena av dessa hdstar hade missljud dven
vid arbetsprovet tillsammans med ytterligare en hédst i kontrollgruppen dir inga
respirationsproblem noterats tidigare. Ingen orsak till missljuden kunde hittas vid
endoskopiundersokningen som dock endast utfordes i vila. En hést i kontrollgruppen hostade
enligt djurdgaren ofta 1 bérjan av arbete, denna ponny hade dven sekret i trakea och RAO
beddmdes vara den mest sannolika orsaken till symtomen. Héstarna med kollaps visade
symtom som beskrivits ovan dven vid arbetsprovet, alla klarade dock att utféra provet
forutom en som avbrdt pga. hélta. Hastarna med trakealkollaps klarade inte arbetsprovet
samre dn de friska hédstarna och hade inte signifikant hogre hjértfrekvens vare sig under eller
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efter provet, inte heller andningsfrekvens efter provet skiljde mellan grupperna. Resultatet var
nagot fOrvdnande d& histarna hade trakealkollaps av hoga grader och visade
respirationssymtom i vila. Provet var ganska l4tt men dnda sé pass krdvande att héstarna 1ag
pa hjértfrekvenser runt 200 slag/min och var svettiga och flasiga efter genomfort prov. Att det
dnda gick sé bra for de sjuka ponnyerna kan till viss del forklaras av att provet genomfordes
pa hosten 1 relativt kall och klar viderlek. Sambandet mellan varm véderlek och kraftigare
symtom hos histar och hundar med trakealkollaps har noterats av kliniker men finns inte
utrett 1 nagon studie (Dixon et al, 2007; Johnson, 2000), dven tva av djurdgarna i den hér
studien upplevde att deras histars tillstind forsdmrades pa sommaren. Det dr mojligt att
skillnader i prestation hade uppstatt om provet genomforts under en varmare &rstid. Aven ett
storre héstantal hade mdjligen gett ett annat resultat, med sa fi héstar i en grupp péverkar en
enskild hést resultatet véldigt mycket. Det fanns en tendens till hogre hjértfrekvenser bland
héstarna med kollaps bade under och efter arbete men inte tillrdckligt stor for att vara
signifikant. Ett hardare arbetsprov med lidngre stricka eller hogre hastighet hade sannolikt
skiljt gruppernas resultat t, syftet med provet hade da till viss del gatt forlorat da ambitionen
var att efterlikna ett vardagligt lattare rid- eller korpass eftersom det dr det ponnyerna till
storsta delen anvénds till. Den slutsats som kunde dras var att d4ven héstar med hoggradiga
kollapser ofta klarar av att utfora lattare arbete utan storre problem i alla fall under de
vaderforhéllanden som radde da studien genomfordes.

Tendens fanns till hégre virden for resistans hos hédstarna med trakealkollaps vid
lungfunktionsmitning men ingen signifikant skillnad kunde pavisas. Innan studien
genomfordes var forvdntningarna att hdstar med hoggradiga kollapser skulle ligga hogre i
resistans jamfort med de friska. Orsaken till dessa forvintningar var att detta som tidigare
ndmnts setts vid anvdndning av FOT for diagnosticering av trakealstenos hos ménniskor,
metoden har dock inte provats pd hidstar med trakealkollaps tidigare. Det verkar som att
metoden dr for okdnslig for att fanga upp fordndringar hos héstar vilket till viss del kan bero
pa att trakea har sa stor diameter dven vid kollaps. Trakea hos en méinniska ar normalt ca 13
mm i innerdiameter och vid stenos kan lumen vara sa liten som 2 mm i diameter (Horan et al,
2001), som jamforelse har innerdiameter uppgetts till mellan 36 och 60 mm hos en normalstor
hidst, sannolikt ndgot mindre hos en shetlandsponny (Dixon et al, 2007; Widdicombe &
Pecson, 2002). Trakeas diameter vid trakealkollaps har i en studie m ha fluoroskopi uppmaitts
till 16-17 mm hos en amerikansk miniatyrhidst med kollaps av grad 2, i en annan studie var
trakeas kortaste innerdiameter dock endast 1-2 mm hos ett miniatyrfol med hoggradig kollaps
(vikt 50 kg), eftersom trakea blir oval hos hédstar med kollaps var diametern 1 transversell
riktning hos detta fol sannolikt storre. (Couétil et al, 2004; Wong et al, 2008). Det &r mdjligt
att en trakealkollaps av grad 4 hade gett ett forhojt resistansvarde pa men ingen av héstarna i
den hir studien hade en s& hoggradig kollaps. En annan skillnad &r att de stenoser som ses hos
manniskor dr mer rigida dn en trakealkollaps hos en hést som endast delvis uppkommer pga.
missbildning av broskringarna, en stor del av ocklusionen utgdrs av prolabering av det dorsala
membranet som #r mer eftergivligt (Couétil et al, 2004; Wong et al, 2008). Aven detta skulle
delvis kunna forklara att resistansen i en kollapsad trakea hos en hést inte dkar pd samma sétt
som hos en minniska. Okningar i resistans har dock setts dven hos hiistar d4 tekniken anviinds
till hdstar med bronkokonstriktion (Hoffman & Mazan, 1999; Young et al, 1997), i dessa fall
speglar resultaten fordndringar i1 delar av luftvigarna med mindre diameter vilket kan vara en
forklaring till att tekniken fungerat bdttre. D4 histarna med trakealkollaps faktiskt tenderade
att ligga lite hogre 1 resistans dn de friska ar det ocksd mojligt att signifikant skillnad skulle
kunna ses i en studie med ett storre antal histar vilket dock inte péverkar metodens
anvandbarhet vid kliniskt arbete.
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Reaktansen lag lagre hos héstarna med kollaps jamfort med den friska kontrollgruppen pé
frekvensen 10 Hz. Det dr mdjligt att denna skillnad trots att den var signifikant endast var en
tillfallighet d& resultatet baserats pa ett litet antal héstar. I vissa studier dar FOT utforts pé
ménniskor med trakealstenos har man dock sett att reaktansen legat ldgre &n hos friska. Detta
har berott pd en sidnkning av elastans som speglar eftergivlighet i respirationssystemet och
sannolikt orsakats av att luftstrommen pga. stenosen inte kommit ner i lungorna och virdet pa
elastans i stéllet for eftergivlighet i lungorna speglat broskringarnas 1dga grad av eftergivlighet
(Horan et al, 2001). Det dr mdjligt att det var denna mekanism som orsakade de laga vérdena
for reaktans dven i1 den hér studien. Det som talar emot detta dr att det inte var nagon skillnad i
resistans och luftstrommen d& borde komma ner i lungorna pé ett normalt sitt samt att det
framforallt dr vid laga frekvenser som elastans paverkar reaktansens viarde. Hos ménniskor
med trakealstenos har skillnaderna i reaktans varit tydligast vid 14ga frekvenser (Horan et al,
2001), medan det i denna studie var skillnad mellan de friska histarna och de med kollaps vid
10 Hz men inte vid ndgon annan frekvens. For att sdkerstilla om det sker en verklig
minskning i reaktans hos héstar med trakealkollaps krivs ytterligare studier med ett storre
antal deltagande hédstar. Slutsatsen frdn denna studie blir dock att FOT &r en for okédnslig
metod for att anvéindas kliniskt vid diagnos och uppf6ljning av trakealkollaps hos héstar.

Den hér studien var en pilotstudie med ett hogst begrdnsat antal deltagande héstar sérskilt 1
gruppen med trakealkollaps. Studien visar pa att det finns mycket kvar att géra inom
forskningen pa omradet. Ytterligare studier som skulle vara intressant att genomfora &r att
som tidigare ndmnts f6lja upp ponnyer med ndgot oval form av trakea for att undersoka om
dessa utvecklar mer hoggradig trakealkollaps senare i livet. En annan mgjlig studie skulle
vara att utdka antalet deltagande hidstar for att kunna anvdnda underlaget till en
prevalensstudie. Det skulle ocksd vara intressant att undersoka ponnyerna och gbéra om
arbetsprovet under sommaren for att se om ndgra skillnader foreligger dels mellan sjuka och
friska vid arbete p4 sommaren dels mellan individerna i de bada grupperna vid utfort prov pa
hdsten respektive pd sommaren.
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