Strimmor av blod i luftstrupen hos en lungblodare. Bilden ar tagen via ett endoskop.
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Kroniska luftvigssjukdomar

SUNE PERSSON

Kroniska luftvagsproblem hindrar manga hastar att prestera normalt och kan i vissa fall
innebara att hasten maste avlivas. Tva viktiga sjukdomar ar kronisk obstruktiv lungsjukdom

(COPD) och lungblédning.

Luftvagsprojektet Minskad arbetsférmaga och
nedsatt prestation hos tivlingshistar har ofta
sin grund i kronisk luftvigssjukdom dven om
denna ur klinisk synpunke sett iir relativt ring-
gradig. Graden av prestationsnedsittning
varierar dock betydligt beroende pa sjukdo-
mens art och svarighetsgrad som i sin tur ofta
styrs av yttre faktorer som klimat och nirmiljo
samt samverkan med andra sjukdomstill-
stand. Detta gor att diagnos, prognos och
utvirdering av terapi och andra atgirder blir
osiikra speciellt i inledande sjukdomsskeden.
Traditionella kliniska kriterier har otillfreds-
stillande diagnostisk och prognostisk preci-
sion. Med anledning hirav anslog ATG éren
1982-85 forskningsmedel till ett brett upplagt
projekt bendmnt Patogenes, diagnostik, terapi
och profylax vid kronisk luftvigssjukdom pa
hist, i allminhet kallat Luftvigsprojektet.
Prioriterade problem var kronisk obstruktiv
lungsjukdom (COPD, chronic obstructive
pulmonary disease, s k hosthistar), kronisk
svalginflammation (CPH, chronic pharyngitis),
fortringningar (stenoserande anomalier) i
svalget och ovre luftvigarna medférande
missljud under arbete (t ex felaktig funktion
och felstillning av mjuka gommen, cystor och
fickbildningar i struplocksslemhinnan) samt

lungblédning under arbete (EIPH, exercise

induced pulmonary haemorrhage).
Luftvigsprojektets huvudmalsittning var

kartliggning av grundorsaker for att skapa

forutsittningar for terapeutiska och profylak-

tiska atgirder samt forbittrad tidigdiagnostik

och prognosstillande. Hir redovisas de prak-

tiskt-kliniskt mest betydelsefulla resultaten.
Projektet indelades i nio delprojekt bero-

ende pi milsittning, vart och ett med en

ansvarig forskningsledare och med Sune

Persson och Bernt Green som ansvariga for

samordning av programmen.

1. Klinisk bild och diagnostiska kriterier
(Peter Forssberg)

2. Rontgendiagnostik (Fredrik Hoppe)

3. Klinisk-immunologiska undersokningar
(Kerstin Thorén-Tolling)

4. Histopatologi och immunopatologi (Ronny
Lindberg)

5. Omgivningshygien och nirmiljé (Lars
Rydén, Urban Palmgren)

6. Hjirt-lungfunktion och arbetstolerans
(Sune Persson)

7. Virologiska orsaksfaktorer (Berndt Klinge-
born)

8. Inflytande av stallmiljévariationer (Bernt
Green)
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9. Blodgasstudier under arbete (Arne Lind-
holm, Clarence Kvart)

COPD Det har utvecklats flera metoder for att
undersoka histar med COPD.

Arbetstoleranstestning. Man har anviint arbets-
toleranstestning for att undersoka effekten av
inskrinkt andningskapacitet och dirmed
minskad arbetskapacitet pa tivlingshisten.
En siddan test kan ske genom att histen far
springa pd en rullmatta och anstringa sig nistan
sd mycket den orkar. Testen anvinds frimst
tér bedémning av prognos och effekter av
likemedelsbehandling och stallmiljoatgirder.

COPD piverkar hjirt-lungfunktion, gas-
transport och energiomsittning i muskulatu-
ren och dirmed prestationsféormagan. Vid
arbetstoleranstestning miter man bide aerob
(med syre) och anaerob (utan syre) kapacitet
for att mita variationer i prestationsférmégan.
Den aeroba kapaciteten kan vara sinkt med i
genomsnitt 20 % men varierar med sjukdoms-
graden. Anaerob energiutveckling kompen-
serar for bristande aerob energiférsérjning,
vilket avspeglas i sinkt mjolksyratroskel och
okad syreskuld.

Om man fortsitter trina hiisten hart trots
att den har COPD, sker pa lingre sikt ocksé
en sekundir 6kning av den totala réda blod-
kroppsmassan (polycytemi), som ett kroppens
forsok att kompensera for otillricklig syre-
forsorjning.

Lungbiopsi. Vid en lungbiopsi skir man ut en
liten bit av lungan och undersoker denna i
mikroskop. Det har visat sig vara ett diagnos-
tiskt hjilpmedel av stor betydelse fér prog-
nosstillande och bedémning av effekter av
behandlings- och miljoatgirder. Mikro-
skopiska forindringar i biopsier i form av
inflammation och slemhinnefértjockning
kunde pévisas i 85 % av fallen av misstinkt
COPD. Dessa forindringar sags dven pa cirka
hilften av de histar som bedémts som kliniskt
normala efter att ha behandlats fér kronisk
bronkit liksom pa enstaka histar som éverhu-

vudtaget ej visat bronkitsymtom. Ett klart
samband har péavisats mellan grad av mikro-
skopiska forindringar och grad av arbetstole-
ransnedsittning.

Miitning av allergener. Stallmilj6 och foder-
kvalitet har traditionellt betraktats som speciellt
betydelsefulla faktorer for uppkomst och
utveckling av COPD. Specifika orsaksfaktorer
har emellertid tidigare ej variti detalj klarlagda,
vilket forsvirat orsaksinriktade profylaktiska
och terapeutiska dtgirder.

Identifiering av foder- och luftburna aller-
gener (allergiframkallande dmnen) i histens
nirmilj6 har gjorts med hjilp av en speciell
provtagningsutrustning fist vid histens
huvudlag. Man har identifierat och riknat
aktiva, inaktiva och d6da mikroorganismer
(totalantalet) i andningszonen. Resultaten
fors in i en nirmiljéprofil som kan anvindas
vid bedémning av variationer i stallmilj6 och
foderkvalitet samt resultatet av provokations-
studier. De senare tycks bl a antyda att ho-
kvalster och/eller dessas exkrementer ir de
mest potenta allergenerna.

Andra metoder. Ovriga kliniska undersok-
ningsmetoder av betydelse {or tidigdiagnostik
och bedémning av prognos vid luftvigssjuk-
dom ir bl a mitning av syrgastryck i blodet
under litt arbete pd rullmatta, tryckvariationer
i luftstrupen under arbete och s k lungskolj-
prov (BAL). Réntgen och immunobiologiska
metoder tycks vara mindre betydelsefulla i
dessa avseenden.

Virusinfektioners betydelse. Virusinfektioner i
luftvigarna dr vanliga. Minst tio olika viroser
férekommer. Vanligast dr ekvint herpesvirus
typ 1 ("abortvirus”), rhinovirus typ 1 och 2,
reovirus typ 1 och 3 samt arteritvirus.
Infektionstrycket varierar mycket mellan olika
stallar och ett samband tycks finnas med dilig
stallmiljo.

Inte sillan forloper infektionen utan
patagliga sjukdomssymtom men forsimring
av tivlingsformen kan inte uteslutas i sam-



band med vissa infektioner. Man har i en
senare utford studie visat att en virusorsakad
nedsittning i immunforsvaret som leder till
bakteriella foljdinfektioner har givit formfor-
simringar hos histarna i flera travstallar.

Sannolikt 6kar risken for sensibilisering
och utveckling av kronisk allergisk bronkit i
samband med virusorsakade slemhinneska-
dor i luftvigarna vid influensa.

Lungblédning EIPH (lungblédning) ér vanligt
forekommande péd kapplopningshistar som
trinas hirt och tivlas. Oftast syns ingetniisblod
men vid endoskopisk undersékning efter
arbete ses en blodstrimma eller blodstink i
luftstrupen. I denna studie pavisades EIPH pa
23 % av travhistarna efter tivling. I andra
studier utomlands har betydligt hogre fre-
kvenser rapporterats, speciellt pi fullblod.
Lungrontgen ger diagnos under forsta veckan
efter akut EIPH och jirnférande celler kan
ofta pévisas i lungskéljprov och lungbiopsier
pa notoriska lungblédare.

Orsak. Orsaken har linge varit oklar och manga
teorier har framforts. Inom ramen f6r detta
projekt testades ett mojligt samband mellan
arteritvirusinfektion och EIPH, di detta virus
orsakar allmin blédningstendens p g a skada
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pé blodkirlsviggen. Inget samband kunde
dock pavisas mellan stegrade antikroppstitrar
mot arteritvirus och EIPH.

Arbetstoleranstestning av lungblodare
visade att dessa hade signifikant storre rod
blodkroppsmassa (polycytemi) och sinkt
bade aerob och anaerob arbetskapaciteti rela-
tion till deras blodvolym.

EIPH verkar vara sekundir till syrebrist i
arbetande muskulatur. Mycket talar for att en
perifercirkulatorisk rubbning orsakad av
overdrivet trinings- och tivlingsarbete i for-
hallande tll histens genetiska forutsittningar.
Detta medfor en kompensatorisk 6kning av
blodkroppsmingden i ett forsok att 6ka syre-
transporten till arbetande muskulatur.

Okning av de réda blodkropparnas antal
utan samtidig 6kning av plasmavolymen
innebir en hojning av hematokriten. Det
medfor i sin tur ett 6kat blodcirkulationsmot-
staind i lungan under arbete. Detta méste
overvinnas med forhojt bloderyck i lungkirl-
bidden vilket ger 6kad benigenhet f6r blod-
kirlsbristning och lungblédning. Detta har
bekriftats i senare uppfoljande studier.

Sammanfattningsvis tycks ett klart sam-
band rida mellan EIPH och ”6évertrining”,
vilket motiverar modifierad trinings- och
tiavlingsambition.
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