Lihaste haigused

1. Rabdomiioliiiis ehk tying up

Seda pohiliselt lihaseid puudutavat haigust tuntakse ka nimede all esmapdeva hommiku
haigus, mustkusesus, muosiit ehk lihasepdletik ja miioglobinuuria

Siimptomid:  Enamasti ilmnevad haigussimptomid
kohe peale rasket treeningut voi isegi treeningu ajal.
Hobused jaavad seisma ja liiguvad ainult vaga
vastumeelselt, lihased lle kogu keha on krambis ja
vOivad variseda. Olenevalt episoodi tésidusest esineb
ka tugevat higistamist ja looma kaitumist vdib
segamini ajada rasketes tiirudes oleva hobuse omaga.
Kui lihasrakud on juba tugevalt kahjustunud, muutub

uriin tumepruuniks kuni mustaks, kuna sisaldab surnud
lihaskudede jaakprodukte.

Tekkepbhjus: Rabdomuoliisi tekkepdhjused saab laias laastus jagada kaheks: geneetiline
soodumus ja Uhekordne liiga suur koormus. Rakutasandil on tegemist energiavaegusest
: % : tingitud lihasrakkude suremisega. Kui lihased
peavad to6tama lle oma vdimete piiri ja ei
suuda seetdttu enam energiat (ka anaeroobsel
teel mitte) omastada, jargneb rakkude
massiline surm. Miks mdnede hobuste lihased
Ulekoormusele nii dramaatiliselt reageerivad,
ent teiste loomade ja ka naiteks inimeste omad
mitte, on siiani selgusetu. Teatud

hobusetdugude (nt. taisverelised ja
veerandmiilihobused) puhul on avastatud geneetilised mutatsioonid lihasrakkude DNA-s, mis
seda haigust (enamasti Glekoormuse tagajarjel) esile kutsuvad.

Diagnoos: Esialgne diagnoos on voimalik juba ainulksi siimptomite pd&hjal. Raskematel
juhtudel tuleb valistada soolestiku probleemid (tiirud) voimaliku diagnoosina. Lagunenud
lihasrakkudest imbuvad verre spetsiifilised ensiiimid, mida saab vereproovis maarata.
Lihasenstiimide hulk veres aitab ligikaudu maaratleda kahjustuste suurust. Kui
haigushoogusid esineb hobusel tihedamini, tuleks votta lihasebiopsia, mis aitab valja
selgitada geneetilise soodumuse.

Ravi: Treening tuleb kohe katkestada, kui ilmnevad esimesed simptomid. Seejarel voib
pliida hobune ettevaatlikult boksi toimetada. Kui haigushoog algab kodust kaugel, naiteks
maastikul, peab looma boksini transportima treileris. Tahtis on téielik rahu, soojad tekid ja
vedeliku ning elektroltiitide andmine. Olenevalt haiguse raskusest saab seda teha tilguti voi



sondi abil. Kergematel juhtudel aitab sellestki, kui hobune ise
joob. Ravi juurde kuuluvad alati ka pdletikuvastased rohud
nagu fenuilbutasoon. Hobused vajavad lihaste taastumiseks
paarist pdevast kuni paari nadalani. Uuesti treeninguga
alustades tuleb olla ettevaatlik ja edaspidi kindlasti
Ulekoormust valtida. Geneetilise soodumuse korral tuleb
Umberkorraldada kogu treeningplaan ning hobuse dieet.
Kindlasti peab valtima harjumatult pikki ja raskeid trenne ning
hoiduma liiga slsivesikurikastest so6tadest.

2. Lihaserebend

Tekkepbhjus: lga suurem trauma voib pdhjustada lihasekiudude rebenemist. Enamasti on
tegemist Uleliigse venitusega kaela vOi tagaotsa piirkonnas. Ka 166k teiselt hobuselt voib
pohjustada lihaste vigastust.

Siimptomid: Enamikel juhtudel on rebendi asukohas naha turset,
mis on valulik. Turse ndol on tegemist hematoomiga ehk
verevalumiga lihases. Olenevalt lihase funktsioonist hobune kas
lonkab v&i liigub kangelt, Gritades rebenenud lihast sdadsta. Parast
rebendi paranemist voib jadda lihasesse nahtav lohk. Kdige
sagedamini naeb  selliseid paranenud lihaselohkusid

kaelalihastes.

Diagnoos: Lihaseturse ja ultrahelis nahtav vedelikukogum on diagnoosi
panemiseks piisavad simptomid. Pelgalt hobuse liikkumise pdhjal pole
lihaserebendi diagnoosi voimalik panna. Rebendi tapset ulatust on raske
madrata enne kui verevalum on taandunud. Tihti oletatakse, et hobusel
on rebenenud mdni sisemine lihas (eriti 6la piirkonnas). Sellist diagnoosi
on aga peaaegu vOimatu panna, seega on sageli tegemist ainult

oletusega.

Ravi:  Kuni turse taandumiseni peab hobune olema boksis ja igasugune liigutamine on
vastundidustatud. Soojad mahised kiirendavad hematoomi imendumist. Suuremad
verevalumid peab viljastpoolt avama, et kiirendada paranemist. Kui esialgne turse on
kadunud voib alustada sammutrenniga. Puhkuse pikkus on nagu ikka olenev vigastuse
suurusest, kuid enamasti on treeningpaus monest padevast paari nadalani. Lihased paranevad
tanu oma vaga heale verevarustusele tunduvalt kiiremini kui k6olused voi sidemed.

Lisaks: Lihaserebendit diagnoositakse tihti kui lonkele ei leita lihtegi muud seletust voi kui
lihtsalt ei tehta korralikku lonkeuuringut. Tuleb meeles pidada, et lihaserebendit esineb
hobustel teiste longet pdhjustavate haigustega vorreldes vaga harva. Kui tkski lihas ei tundu
katsudes turses voi valulik, on lihaserebend vaga ebatdendoline. Sisemiste lihaste rebend on
aarmiselt harva esinev vigastus ja tuleks lonke tekkides esialgu tahaplaanile jatta.



Luulised haigused

1. Luumuna

Tekkepdhjus: Luumuna tekib luunaha ehk periosti pdletiku tagajdrjel. Kaitsereaktsioonina
produtseerib viga saanud periost uut luud, mida nimetatakse ka eksostoosiks. Luunaha
poletik vdib tekkida liiga suure voi ebailhtlase koormuse tagajarjel, voi kui luunahk saab
vigastada l06gist vOi kukkumisest. Kdige sagedamini tekivad luumunad tikkeluudel.
Ingliskeelne termin “splint” tahendabki tikkeluu luumuna.

Siimptomid: Esialgu pole uue luu moodustumist naha, kuid hobune reageerib valulikult viga
saanud koha pigistamisele. Suhteliselt ruttu tekib aga
ka silmaga nahtav luuline turse. Enamasti hobused
lonkavad, kuni luumuna on aktiivne ehk kuni periost
produtseerib uut kudet. Kui luunaha pdletik taandub ja
luumuna enam ei suurene, kaob tavaliselt ka longe.
Kui luumuna on aga nii suur, et avaldab survet seda
Umbritsevatele pehmetele kudedele (nt tikkeluu

luumuna, mis pitsitab luudevahelist sidet), siis longe
pusib.

Diagnoos: Parast luumuna tekkimist on diagnoosi panemine luu kompamise kadigus vaga
lihntne. Kdige lihtsam on diagnoosi kinnitada rontgeni abil. Tikkeluu munade puhul on
rontgenpilt vajalik, et eristada luumuna luumurrust. Paljud luumunad ei p&hjusta longet, eriti
kui hobune luu pigistuse peale valulikult ei reageeri. Kohalike narvide anesteesia abil saab
teada, kas luumuna on lonke pohjustajaks v6i mitte. Ultraheli abil saab hinnata luumuna
lahedust olulistele sidemetele ja kddlustele.

Ravi: Kuni luumuna veel kasvab ehk on aktiivne, peab hobust hoidma boksis. Luunaha
poletikku aitavad ravida soojad mahised ja slisteemsed pdletikuvastased rohud. Kui luu
pigistamine enam valu ei tekita, voib hobune uuesti aeglaselt treeningusse naasta. Kui
tekkinud luumuna segab teisi struktuure (nditeks luudevahelist sidet) on ainsaks tGhusaks
raviks operatsioon, mille kdigus luumuna eemaldatakse.

Lisaks: Tikkeluude luumunad tekivad vaga tihti noortel dsja treeningusse tulnud hobustel.
Luumunad, mis pigistades valulikud ei ole, on vanematel hobustel suhteliselt sage leid.
Enamasti need ei p6hjusta longet.



2. Ringluu
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Ringluu (ingl.k ringbone) on piirde- ja/vGi sorgatsiluu

luunahapdletiku (periostiidi) vGi osteoartroosi tagajarjel tekkinud
luuline juurdekasv. Kui haigus puudutab ka piirdeliigest p&hjustab
see ajapikku liigese jaigastumist (ankiloosi).

Tekkepdhjus: Ringluu tekib kroonilise Ulekoormuse voi pikaajalise
ebalihtlase rautuse tagajarjel. Sarnaselt luumunale v&ib ringluu
moodustuda ka vigastusele jargneva periostiidi tottu. Pikaajaline
to6 koval pinnasel (nt vankrihobustel) vdib samuti ringluu
moodustumise esile kutsuda. Kui ringluu hélmab ka liigeseid (enamasti piirdeliigest),
raagitakse osteoartroosi Idoppstaadiumist.

Siimptomid: Sarnaselt luumunaga tekib aja jooksul
piirdeliigese piirkonnas silmaga nahtav tugev turse. Longet
on enamasti ndha kuni ringluu moodustumine on aktiivne,
mis vOib olla paarist kuust kuni paari aastani. Kuna tihti
haigestuvad mdlemad esijalad on hobuse samm kinnine ja
lihike ning longet on raskem margata. Vdimalik on seegi, et

hobused ringluu moodustudes ei lonka, seda eriti juhul, kui
liiges on jadanud terveks.

Diagnoos: Diagnoosi on kerge panna nii valiste simptomite kui ka
rontgeni abil. Tahtis on valja selgitada, kas ringluu pohjustab longet.
Nagu luumunade puhul, on paljudel hobustel ringluuga seonduvad
muutused, mis ei tekita mingit ebamugavust. Diagnoosimisel on
tahtis eristada, kas haigestunud on ka liigesed, voi ainult luu.

Ravi: Kui ringluu on aktiivne ja tekitab valu, ei
tohiks hobusega ratsutada, et valtida sellega
kaasnevat ebamugavust. Ringluu moodustumist

saab kiirendada ja valu vdhendada siistides piirdeliigesesse kortisooni.
Noorematele hobustele, kes peavad voimalikult ruttu treeningusse
naasma, on vdimalik teha operatsioon, mis liigese jaigastumist kiirendab

(artrodeesia). Selline operatsioon on vdimalik ainult piirdeliigeses. Kui L

hobune ei lonka, pole otsene ravi vajalik, see vGib protsessi isegi

aktiveerida. Ringluuga hobuste jaoks on tasakaalus rautus eriti tahtis. | pjiejigese artmdees,-a_l

Lisaks: Paljude hobustega, kellel on ringluu probleem, on véimalik ratsutada nende kdrge
eani. Piirdeliigese jaikuse tottu on selliste hobuste samm tihti kinnine, mis ei tdhenda, et neil
oleks valus. Neid hobuseid treenides tuleb olla eriti tdhelepanelik pinnase kvaliteedi osas,
kindlasti tuleb valtida kdva pinnast. Ka soojendusfaas peab selliste hobustega ratsutades
olema tavalisest pikem.



3. Luumurd

Tekkepbhjus: Kdige sagedamini on
luumurrud seotud raskemate
vigastustega nagu kukkumine suure
hoo pealt voi tugev 166k vastu luud.
Peale otseste vigastuste esineb ka nn
stressimurdusid, kus luu murdub liiga
suure koormuse tagajarjel.

Inimsportlastel on selliste murdude
olemasolu ja tekkemehhanism juba pikemat aega teada. Ka hobusportlastel esineb
Ulekoormusest tulenevaid luumurde, kuid nende tapsed tekkepdhjused ja vbéimalik ennetus
on veel [6plikult selgitamata. Eriti tihti esineb selliseid murdusid voidusdiduhobustel.

Siimptomid: Ukskdik, kas tegemist on tdieliku murru v8i mdraga, on 99% juhtudest niha
tugev longe. Enamasti tekib longe akki ja on tugev. Siiski tuleb ette ka kergemaid lonkeid,
mille puhul luumurrule kohe ei mdeldagi. Olenevalt murru suurusest tekib valiselt nahtav
turse koheselt voi alles jargmisel pdeval. Luu katsumine ja pigistamine on enamasti vaga
valulik.

Diagnoos: Olenevalt murru tosidusest ja omadustest on diagnoos véimalik ka ainult kliiniliste

: simptomite pohjal, seda eriti lahtiste luumurdude puhul. Réntgenpiltide
abil on vdimalik kindlaks
maarata murru ulatust ning
seega ka madrata voimalik
ravi ja teha prognoose.
Mora puudumine rontgenil
ei valista kahjuks alati selle
olemasolu. Vaiksemad
morad vdivad rontgenil
esialgu varju jaada. Sellistel
juhtudel tuleb rontgenit 5-7 k

pdeva parast korrata, enne kui saab mdra olemasolu

taielikult valistada. Esimese nadala jooksul mdrad laienevad ja on alles

Tikkeluumurd I

mone pdeva pdrast piltidel nahtavad. Kui lonke omaduste pdhjal
kahtlustatakse luulist vigastust, tuleb hobuse liikumist jargneva nadala jooksul taielikult
piirata. Alles péarast korduvaid rontgenpilte saab hakata labi viima tdielikku lonkeuuringut
painutuste ja néarviblokaadidega. Enne peab piltide pdhjal luumdra olemasolu taielikult
valistama.



Ravi: Luumurru raviks on kolm vdimalust: parandada murd kruvide ja/voi
plaatide abil, piirata hobuse liikumist kuni murd on stabiliseerunud,
pannes samas jala kipssidemesse, kui see on voimalik, vdi eemaldada
murdunud tlikk taielikult. Viimane variant on vdimalik, kui luu kiljest on
murdunud vaiksem tlikk, mida ei ole voimalik enam kinnitada. Sellised on
enamasti tikkeluu murrud, mille puhul eemaldatakse Iuu alumine
aramurdunud tukk. Mida allpool on murd, seda
suurem on tdendosus, et seda on voimalik

parandada. Kabjaluu murdude puhul piisab
enamasti kabja panemisest kipsi ja pikaajalisest boksirahust.
Lihntsamaid piirde- sorgatsi- ja kdamblaluu murde on enamasti

v

voimalik parandada kruvide ja/vdi plaatide
abil. Kéik luumurrud, mis jadvad kamblast
Ulespoole, on Uldiselt halvema prognoosiga.
Enamasti on neid murde operatsiooni abil
kinnitada tunduvalt raskem ning ainsaks
ravivdimaluseks on hobuse liikumise tdielik
piiramine. Sellise konservatiivse “ravi”
edukus soltub paljuski hobuse iseloomust ja

murru suurusest. Nii monigi vaiksem modra

vOib paraneda, kui hobune on piisavalt kannatlik ja ndus kuude kaupa boksis rahulikult
seisma. Kuigi hobuseid ei saa tdielikule voodiravile madrata, on kasutusel nn liikuv
kanderaam, mis hobust toetab ja vétab enda kanda kuni poole looma raskusest.

Luumurru ravi v@imalikkus ja sellega kaasnev prognoos soltuvad nii
murru asukohast ja iseloomust (lahtine vdi kinnine murd, ihekordne
vOi harunev, nihestunud v6i mitte) kui ka sellest, mitut struktuuri see
hdlmab (rohkem kui thte luud, liigesest labiulatuv murd jne). Murrud,
mille tagajarjel on tekkinud mitu Ukstesisest eraldunud luuttkki ehk
luu on taielikult purunenud, on alati vdaga halva prognoosiga.

Luumurru operatsioonijargselt on vajalik pikk puhkus, milllest
esimesed kuud peab hobune veetma ainult boksis. Hobune on
treeningust viljas pool kuni poolteist aastat. Erandi moodustavad

tikkeluu murrud. Olenevalt murrust ja operatsiooni edukusest, tuleb
osadel juhtudel luusse pandud kruvid hiljem eemaldada.

Lisaks: Luumurrust paranenud hobused poorduvad parast taastumisperioodi enamasti oma
eelneva sportlaskarjaari juurde tagasi ja voivad uuesti voistelda, isegi tipptasemel. Seda
muidugi soltuvalt murrust ja hobuse taastumisvdimest. Kui luumurd ulatub liigesesse, siis
tekib selles liigeses ajapikku artroos, mis vOib edasisele treeningule seada piirangud.



4. Luupdletik

Eelnevalt juttu olnud periostiidist ehk luunaha poletikust tuleb
eristada luusisest, kortikaalist voi spongioosat hdlmavat, pdletikulist
protsessi. Kuna luupdletikku on seni vdimalik diagnoosida ainult
magnetresonantskaamera abil, on tegemist veterinaarias veel vaga
uue ja paljuski teaduslikult uurimata haigusega. Seetdttu on ka
enamus seda haigust puudutavast informatsioonist oletuslik voi
humaanmeditsiinist lile voetud.

Tekkepbhjus: Oletatavasti tekib luupdletik kas trauma, kroonilise llekoormuse voi luude
ainevahetushdirete tulemusel. V&imalik, et haigust pohjustab korraga rohkem kui (ks
nendest teguritest.

Siimptomid: Enamasti tekib longe aeglaselt paari nddala jooksul. Kuna diagnoosi panemine
ilma magnetresonantsuuringuta on voimatu, lonkavad hobused olenemata ravist pikemat
aega enne haiguse 6plikku diagnoosi. Ulatusliku luupdletiku korral on kirjeldatud ka tugeva
lonke akilist tekkimist, mis vdib tekitada isegi luumurru kahtluse.

Diagnoos: Narvide anesteesia abil saab kindlaks maarata haiguskolde piirkonna, kuid luude
Umbruses on palju teisigi struktuure, mis v@ivad valu tekitada. Rontgen- ja ultrahelipiltidelt
ei ole luusisest podletikku voimalik naha. Ka sintigraafilia ei pruugi poletikku ndidata. Ainuke
meetod luude sisse ndha, on magnetresonantskaamera abil. Tanapdeval on neid uuringuid
vOimalik labi viia ka ilma tdisnarkoosita, kahjuks aga mitte lahemal kui Rootsis vdi Saksamaal.

Ravi: Kuna haiguse tekkeprotsessid on veel teadmata, on ka ravivoimalused piiratud. Algselt
on tahtis jala immobiliseerimine, kas tugeva sideme voi gipsi abil, eriti kui longe on tugev.
Osaliselt aitavad slisteemsed pdletikuvastased ravimid. Proovida voib ka luude ainevahetust
ergutavaid ravimeid (bifosfonaadid ehk ,Tildren“), nende raviefekt on siiani tdestamata.
Senine kliiniline kogemus hobumeditsiinis (tleb, et kui longe esimese nelja kuu jooksul ei
parane, on tdielik taastumine vahetdendoline. Tapsemat prognoosi on tadnini kahjuks
vOimatu anda, selleks puudub selle haiguse raviks piisav kogemus.

Lisaks: Eestis on luupdletikku hetkel voimatu diagnoosida. Kui uskuda aga senist
veterinaariaalast informatsiooni ja humaanmeditsiinis avaldatud uurimusi, siis voime kindlad
olla, et on tegemist ka Eesti sporthobuste hulgas levinud haigusega. Eriti just pikaajaliste
teadmata pohjusega raviresistentsete longete puhul tuleb alati kaaluda ka luupdletikku kui
Uht vbéimalikest diagnoosidest.



