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Povzetek

Bolecina je definirana kot neprijetna €utna in ¢ustvena zaznava, povezana z dejansko ali
potencialno poSkodbo tkiva. Gre za lokaliziran neprijeten obcéutek nelagodja ali stiske, ki
nastane zaradi vzdraZenja nociceptorjev in predstavlja zascitni mehanizem in opozorilo
organizmu, da se izogne Skodljivim dejavnikom, da se s tem zmanjsa telesna dejavnost ali
dejavnost prizadetega dela telesa. Je eden najpogostejsih simptomov pri razli¢nih bolezenskih
stanjih in poSkodbah. Dolociti jakost bolecine je pogosto zelo tezka naloga. Z raziskovalno
nalogo bi radi ugotovili, kako bolecino kazejo konji, kako jo kliniéno zaznati in kako oceniti
stopnjo bolecine. Zelo radi bi ugotovili ali je izraz bolecine odvisen od starosti in pasme konj

ter raziskali razlike v izrazanju akutne in kroni¢ne bolecine.
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1UvoD

Bolecina, ki nastane zaradi poskodbe tkiva, ima obrambno vlogo, saj telo obvesti o poskodbi.
S tem zmanjsa telesno aktivnost in obremenjenost prizadetega dela telesa ter tako omogodi
boljSo regeneracijo tkiva. Akutna bolecina nastopi hitro in jakost bolecine je zelo mocna,
medtem ko pri kroni¢ni bolecini klini¢ni znaki niso dobro izrazeni, jo tudi tezje prepoznamo.
Problem nastopi tudi pri regeneraciji tkiva, ko se telesna aktivnost in razbremenjenost telesa
ne zmanjsata dovolj in posledi¢no zmanjSata sposobnost obnove tkiva. Med raziskovalno
nalogo sva ugotavljali, kako kazejo konji bolecino razli¢ne jakosti in kako prepoznati blago
bolec¢ino ter tako omogoditi hitro zdravljenje. Jakost bolecine sva s pomocjo lestvice razdelili
v tri skupine: boleZina najnizjega ranga, bolecina srednje stopnje in huda bolecina. Prav tako
sva ugotavljali, ali se bolecina pri razli¢ni starosti in pasmi konj kaze drugace. Zanimala naju je

razlika med izrazanjem akutne in kroni¢ne bolecine.

1.1 Cilji raziskave

V raziskovalni nalogi bi radi spoznali, na kakSen nacin sprva opazimo bolecino pri konjih. To
naju zanima predvsem zato, da bi bolecino lahko ustavili oz. preprecili Ze pri nizji stopniji.
Zanima naju tudi, kako bi ocenili stopnjo bole¢ine in urgentnost zdravljenja. Zeliva se seznaniti,
ali vsi konji kazejo bolecino na enak nacin kljub razli¢nim kliniénim znakom. Svoje teoreti¢no
znanje bova dopolnili s spremljanjem klini¢nih primerov ter kliniénim pregledom konj in

koncno, ali se ob boledini spremenijo biokemijski parametri Ze pri nizki stopnji bolecine.

1.2 Hipoteze
e Vsak konj izraza isto stopnjo bolecine drugace.
e Rezultati laboratorijskega testiranja krvnega seruma vedno pokaZzejo prisotnost
bolecine.
e Najpogostejsi vzrok bolecine pri tekmovalnih konjih so poskodbe nog.
e Prvi pokazatelj bolecine so povisane vrednosti triasa.

e MlIajsi konji se na bole¢ino odzovejo manj intenzivno kot starejsi konji.

2 TEORETICNI DEL NALOGE



2.1 Bolecina

Bole¢ina je neprijeten obcutek, ki ima opozorilno ali obrambno vlogo. Nastane zaradi
vzdraZzenja bolecinskih receptorjev. Lahko je ostra ali topa, obcasna ali trajna, utripajoca ali
enakomerna, pojavi se lahko na enem mestu ali povsod.

Konji se kot plemenske zZivali navadno ne oglasajo, ko jih kaj boli, saj se tako zascitijo pred
plenilci. To so podedovali od svojih divjih prednikov. Zanje je bila to prednost, saj so skrili
Sibkost pred plenilci in se na ta nacin zascitili. Neodzivnost pa v tem primeru ni prednost
domacega konja, saj bi zunanji znaki pomagali pri hitrem ugotavljanju bolecine in hitrem
zdravljenju. Ker nam konji ne morejo povedati, kaj je narobe, morajo biti lastniki zelo skrbni in

redno pregledovati njihovo zdravstveno stanje ter spremljati vsako spremembo na telesu.

Slika 1: Konj z bole&ino (Vir: http://www.vet.ed.ac.uk/animalpain/Pages/images/optphotos/EQstretchopt.jpg)

2.1.1 Znaki Sepanja

Znamenja Sepanja zlahka opazimo, ¢e vemo, na kaj moramo biti pozorni. NajlaZje ga opazimo,
ko konj kasa. Opazimo lahko, da se konj obotavlja, ko bi moral obremeniti nogo, lahko da nima
ritma ali pa te€e neenakomerno. Pri velini konj se pojavi Sepanje iz razli¢nih razlogov in Ce

stanja ne zdravimo, se lahko tezava hitro poslabsa.

2.1.2 Slabo pocutje

Konjeva uSesa so rahlo spus¢ena na stran, prav tako pa lahko pociva tudi sprednje noge. Vse,
kar je neobicajno za konja, lahko nakazuje kakSno teZavo. Zelo dobro je spremljati njegov

apetit, stopnjo aktivnosti in odnos do drugih konjev. Pri prepoznavanju govorice telesa
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moramo biti posebej pozorni na poloZaj glave, vratu in Se posebej uses. To so najizrazitejsi deli
telesa, vendar ne smemo zanemariti znakov oci, ust, repa in nog, ki prav tako kaZejo na

spremenjeno pocutje konja.

2.1.3 Prestrasen ali napadalen

Konjeva usSesa so obrnjena naprej ali splo$¢ena nazaj. So tudi toga, kar je pomemben znak, da
ni vse v redu, in je spremenjeno zdravstveno stanje. V povezavi s tesno stisnjenimi ustnicami
in napetim telesom to v glavnem pomeni, da je konj zaskrbljen in napet. Ce je vidna belo¢nica
v oCeh, je to pogosti opozorilni znak, da sledi brca ali ugriz, odvisno od stopnje razdrazenosti

in znacaja konja.

2.1.4 Pozoren in pripraviljen na beg

Kadar je konj pozoren, sta glava in vrat visoko, uSesa so pokonci, oi in nozdrvi pa Siroko
odprte. Konj, ki $e ni prepri¢an ali mu grozi nevarnost ali ne, zato pocaka, da to ugotovi. Ce
nevarnost ni resni¢na se bo umiril, ¢e pa ne, bo zbezal. Posebno pozornost moramo nameniti

temu polozaju pri jahanju, saj smo lahko pripravljeni, da bo zbezal.

Slika 2: Konj v begu (Vir: https.//encrypted-tbn2.gstatic.com/ -slvhcCoEOTxNxkQKZs6INAI4qONXxZ9ZHJ9IUUKnuNjH)

2.1.5 Zdolgocasen ali zaspan

Uesa bodo obrnjena nazaj, lahko mu visi spodnja ustnica, in ima o&i na pol zaprte. Ce opazimo
konja v tem poloZaju, se previdno oglasimo, da zbudimo njegovo pozornost in ga ne plasimo.

Ta polozaj lahko opazimo med krtacenjem ali ko se konj popolnoma sprotiin se pocuti udobno.



2.1.6 Raztresen

Usesa so obrnjena vsaka v svojo smer, kar pomeni, da sprejema signale z obeh smeri in se e

ni odlocil, kam bo preusmeril ve¢ pozornosti.

2.1.7 Zadovoljen

Usesa bodo obrnjena nazaj, a niso tesno prilezna. Glavo ima spuséeno in vso tezo porazdeljeno
na tri noge, Cetrta pa pociva. Pogled je mehak, usta pa so zaprta. Konja bomo najveckrat opazili

v tem polozaju med paso, ko se sproSceno pase, ali pa, ko ga negujemo, po dolgotrajnem

treningu ali napornem delu.

Slika 3: Zadovoljen konj (Vir: lastna fotografija)

2.1.8 Radoveden

Splosno velja, da konj obrne usesa tja, kamor je usmerjena njegova pozornost.

2.1.9 Dotik

10



Konji imajo zelo dobro razvite Ziv€éne koncice, ki so v povrhnjici koZe, zato je njegova koZa zelo
obcutljiva Ze na majhen dotik. To lahko potrdimo Ze s kratkim opazovanjem konja, saj zazna

vsako muho, ki sede na njegovo telo.

2.1.10 Sluh

Konj ne razume vseh besed, ki jih uporabljamo, vendar je njegov sluh oster in prigovarjanje

mu sporoca, da zanj ne predstavljate groznje.

2.1.11 Usesa —fizioloSko stanje

Lijakasta oblika uses pripomore k njegovemu izostrenemu sluhu, saj pomaga ujeti zvo¢ne
valove in jih preusmerjati v usesni kanal. Obrnjena so lahko naprej, nazaj ali celo vstran, vse je
odvisno od njegovega razpoloZenja. Ko so uSesa usmerjena naprej in sproscena, kaze na
brezbriznost. Ce so togo obrnjena naprej, nas konj opozarja, da je vznemirjen. Togo nazaj
poklopljena uesa so zelo jasno izrazeno svarilo. Konj se pocuti ogroZzenega, ga je strah ali pa

je jezen, zato lahko postane napadalen.

Slika 4: Fiziolosko stanje konja (Vir: lastna fotografija)

2.1.12 O¢i in vid

Konjeva ozka glava v kombinaciji z razdaljo med o¢mi, omogoca vidno polje vsakega ocesa, ki
meri skoraj 180 stopinj. Zato lahko konji vidijo zelo Sirok zorni kot, saj imajo skoraj panoramski

vid. Kljub Sirokemu vidnemu polju pa imajo mrtvo tocko, v kateri ne vidijo. To je tocka za njimi,
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zato se jim nikoli ne smemo pribliZati iz te smeri. Konji imajo monookularni vid, kar pomeni,
da obe ocesi delujeta neodvisno druga od druge, ter binukularnega, kar jimomogoca, da
izostrijo pogled na neki predmet z obema ocesoma, pri tem pa je drugi nacin dolgotrajnejsi in
traja nekaj sekund, da prepoznajo, kaj so videli. To nam pojasni, zakaj se konji preplasijo zaradi

predmetov, ki so nam povsem nedolzni.

2.1.13 Gobec

PoloZaj nozdrvi in ust kaZe konjevo razpoloZenje. PodaljSanje nozdrvi in stisnjene ustnice
nakazujejo strah, frustracijo ali nepotrpezljivost. Napadalen konj lahko v opozorilo pokaze

zobe, medtem ko lahko sproscen konj zamisljeno Zveci ali premika ustnice.

Slika 5: Lipicanec (Vir: lastna fotografija)

2.1.14 Voh in okus

Voh konju omogoca komunikacijo z drugimi konji, zavoha lahko tezave in razloCuje hrano.
Konji se med seboj pozdravljajo z nosom, vonj pa shranijo za poznejso rabo, da lahko v mnoZici
prepoznajo tiste, ki jih Ze poznajo po vonju. Ko zazna duh nevarnosti in vonj plenilca, npr.
strupeno rastlino, jo konj zaobide. Imajo prirojeno razvit voh, saj imajo v nosu Jacobsov ali
Vomeronazalni organ. Pri vohalnem odzivu, pri katerem konj zaviha zgornjo ustnico navzgor
in je videti, kot bi se spakoval z odprtim gobcem, feromoni in drugi vonji potujejo v Jacobsonov

organ, s katerim analizira molekule vdihanega vonja, ki se ne zana$ajo samo na nos. Ta odziv
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vidimo predvsem, ko konj prvi¢ zazna neki nov vonj. Raje imajo slane in sladke okuse, grenkih

in kislih pa se izogibajo.

2.1.15 Noge

Noge sporocajo ocitne stvari, npr. kopanje s sprednjo nogo kaZze na nelagodje, cepetanje z
nogami pa kaZe razdraZenost, ki se najveckrat pojavi zaradi motecih muh. Siroka stoja na vseh
Stirih lahko pomeni pozornost, plesoce gibanje pa Zivénost in razburjenje. Dvignjena zadnja
noga nam sporoca groznjo, sproscena naslonjena zadnja noga pa nam sporoca, da je konj
sproscen. Prav tako pa moramo biti pozorni na posebnosti, ki nas opozarjajo na zdravstvene
tezave. Rahlo dotikanje s kopitom sprednje noge ali pocivanje zadnje noge lahko razumemo

kot sproséenost, lahko pa predstavlja konjevo nelagodje.

2.1.16 Oglasanje

1. Rezget je visok krik, ki se spremeni v hrzanje in se spet ponovi. Najpogosteje se konji
sporazumevajo prav z rezgetom in drugim sporocajo, da so osamljeni. Je najglasnejsi in
najdaljsi konjev zvok.
2. Pihanje je slisen hiter izdih zraka iz nozdrvi. Konj ugotavlja, ali je v nevarnosti. Telo ima
napeto, iztegnjeno glavo in pogled usmerjen na predmet, ki je sprozZil zanimanje.
3. Prhanje je izdih zraka skozi nos z zaprtimi ustnicami. Ko se sre¢ata dva konja iz o¢i v oéi bosta
prhala drug v drugega. NezZen prh je prijateljski odziv, ¢e pa prhanju sledijo napadalni znaki
(cviljenje, topotanje ali S¢ipanje), pa je to znak za beg. Prav tako lahko opazimo konja, ki prha
v predmet, ob katerem se bo pocutil negotovega.

4. Cviljenje slisSimo kot krajsi ali daljsi krik, odvisno od sporocila. Konj s tem sporoca, da se mu
moramo odkmakniti.
5. Krik je glasen krik jeze, skupaj z napadalno govorico telesa, brcanjem in grizenjem. Gre za

zvok poln jeze in napadalnosti.
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2.2 Pasme konj

2.2.1 Lipicanci

Med raziskovanjem, sva imeli ve¢inoma pacientov (38 od 74) pasme lipicanec. Ker sva med
drugim obiskali tudi kobilarno Lipica in ker gre za nasSp avtohtono pasmo konj, naju je pasma
zelo pritegnila. Odlocili sva se, da jo podrobneje preuciva, in se pozanimali, kak$no je njihovo
fizioloSko obnasanje - etologija.

Pasma je bila osnovana v letu 1580, na slovenskem Krasu, v takratni Habsburski monarhiji.
Danes jo najveckrat povezujejo z Dunajsko jahalno 3olo, kjer trenirajo v klasi¢ni dresuri,
izvajajo baletu podobne gibe, znane kot Sola nad zemljo, primerni pa so tudi za tekmovanja,
lov in voZnjo. Veliki so od 153 do 158 cm, so nekoliko manjsi in ¢okati. Imajo tezko dolgo glavo,
vecinoma z ovnovim nosom, vrat je nekoliko krajsi, hrbet pa dolg in miSi¢ast. Okoncine so
kratke, trdne in moc¢ne. Zanje je znacilna dolga Zivljenjska doba, saj pozno dozorijo in Zivijo
priblizno 30 let in vecd. Lipicanci se rodijo kot vranci ali temni sivci, belo dlako pa dobijo med
petim in osmim letom. Redki ostanejo rjavci ali vranci do konca Zivjenja.

Imajo Zivahen, dobrohoten in zaupljiv karakter. Med delom so sprosceni, zaupljivi, vodljivi,
delavni in poslusni. Pod sedlom so spretni in odzivni na jahaca ter uravnotezeni v gibanju.
Znake bolecine sprva prepoznamo pri pojavu agresije in neposlusnosti. Pri jahanju in dresuri

pa postanejo nezainteresirani, trmasti, uporniski in se ne odzivajo na jahaca. Opazi se tudi

neskladno gibanje in flegmati¢nost.

Slika 6: Lipicanec, 2 leti (Vir: lastna fotografija)
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3 MATERIALI IN METODOLOGIJA DELA

3.1 Metodologija
Pri svojem raziskovalnem delu sva uporabili metodo preucevanja pisnih virov, metodo

opazovanja, delo v laboratoriju in delo na terenu.

3.2 Metoda preucevanja pisnih virov

Da lahko dolocimo stopnjo bolecine, ki jo konj €uti, je potrebno, da najprej vemo, kako jo vsak
posameznik izraza. Moc vloZene energije, ki jo konj porabi, da nam pokaZe, da ga nekaj boli,
nam delno nakazuje tudi na resnost bolecine oz. obolenja. Na primer: kadar lahko s katero koli
dejavnostjo preusmerimo konjevo pozornost od bolecine, jo uvrs¢amo v boledino niZjega
ranga. Ko pa je bolecina tako huda, da konja ne moremo nikakor zamotiti, da bi nanjo pozabil,

pa govorimo o hujsi bolecini.

Pri vsakem konjevem nenormalnem obnasanju lahko pomislimo na nelagodje oz. bolecino,
sem pa ne spadajo tisti konji, ki imajo vedenjske motnje. Ko glavni klini¢ni znaki niso jasno
izraZeni, je zelo majhna verjetnost, da bomo zaznali spremenjeno fizioloSko stanje. S ¢asoma,
ko pa bo stopnja bolecine naras¢ala in bodo klini¢ni znaki veliko bolj izraZzeni, pa bomo lahko
jasno zaznali spremembe in dolodili, kateri organski sistem je prizadet. NajpogostejSa so
obolenja  obtodilnega, gastrointestinalnega, misicno-skeletnega, reprodukcijskega,
respiratornega, okularnega, nevroloskega sistema in dermatoloska obolenja. Klini¢ni znaki, ki

S0 z njimi najpogosteje povezani, so motnje v cirkulaciji krvi, metabolizmu in Zivéne motnje.

Bolecino lahko tudi opazimo po nacinu konjeve hoje. Primer tega je zlom noge. Konj bo najpre;j
na zlomljeno nogo stopal, vendar previdno, ¢ez ¢as pa jo bo zaéel razbremenjevati in dvigovati
v zrak. Naslednji primer je lahko tudi obnasanje konja pri razli¢nih stopnjah kolik. Pri blagi koliki
se bo pretegoval, brcal in valjal po hrbtu, a bo ez ¢as prenehal in se obnasal normalno. Pri
hujsi obliki pa bodo klini¢ni znaki zelo dobro izrazeni, tudi tako, da konj ne bo mogel prehoditi
krajSe dolzine, ne da bi se vrgel na tla in zacel valjati. To "pravilo" ugotavljanja stopnje bolecine
bo trajalo tako dolgo, dokler konj ne bo doZivel Soka, saj bo takrat neodziven in ne bo zmozen
pokazati, da je nekaj narobe. Da bomo v takSnem stanju ugotovili bolecino, je potrebno najpre;j
preveriti oz. spremljati vitalne parametre oz. trias. Visja, kot sta sréni utrip in frekvenca

dihanja, resnejsa je bolecina oz. slabse je stanje Zivali. Ko so Se klini¢ni znaki jasno izrazeni, pa
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je potrebno upostevati toleranéno mejo bolecine vsakega posameznega konja, saj se nekateri

odzovejo manj kot drugi. To pa je potrebno upostevati predvsem pri ugotavljanju stopnje

bolecdine.

3.2.1 Klinicni znaki bolecine posameznih organskih sistemov

Klini¢ni znaki bolecine, ki jih kaZe konj, so odvisni od prizadetega organskega sistema. Veliko

je taksnih simptomov, ki jih lahko takoj poveZiemo z mestom izvora boledine. To je zelo

koristno Ze pri sami oceni triaznega stanja, da lahko primer opredelimo za nujnega ali obratno.

Najpogosteje prizadeti organski sistemi:

Tabela 1: Klinicni znaki bolecine posameznih organskih sistemov

ORGANSKI SISTEM

KLINICNA SLIKA

KLINICNI ZNAKI BOLECINE

Obtodilni

-Krvavitve/hemoragije
-Omedlevice (kolaps)
-Otekline/hematomi

-Povisana  frekvenca dihanja,
srénega utripa, povisan CRT
-Anemicne sluznice (blede ali sive)
-Znizana TT!

-Anemija

-Zaskrbljenost, bojazljivost

-Konj postane Sibak

-Lezi, ne more vstati

Gastrointestinalni

-Abdominalne bolecine
(kolike)

-Nenormalna koli¢ina gnoja

-Povisana  frekvenca dihanja,
srénega utripa, povisan CRT
-Pogledovanje proti trebuhu
-Anoreksija

-Brcanje v trebuh

-Polozaj uriniranja

-Valjanje in pretegovanje

Misicno - skeletni

-Rane na kozi
-Krvavitve/hemoragije
-Hudo Sepanje

-Nenormalna hoja ali stanje na
mestu
-Nepripravljenost na odzive

-Povesen penis
-OteCena moda ali modnik

-Tresavica z ali brez potenja;
tremor;ji
Reprudukcijski -Tezave z Zrebitvami (pred, | -Povisana  frekvenca dihanja,
med ali po) srénega utripa
-Vaginalne krvavitve -Napenjanje
-Problemi z novorojenimi | -Zaskrbljenost, bojazljivost
Zrebeti -Nemirnost, nelagodje

-ZavraCanje Zrebeta

1 TT= telesna temperatura
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Respiratorni

-Vnete nozdrvi, dihanje s

Sumi ali brez
-Abdominano dihanje
-lzcedek iz nosu

-Povisana  frekvenca dihanja,
srénega utripa, povisana TT,
-Povecano premikanje trebusne
stene

-Otezeno dihanje

Okularni -Mezikanje -Na pol priprte odi
-Solzenje -Fotosenzitivnost
-lzobcenje ocesnih zrkel -Mezikanje, solzenje
-Siva rozZenica -Stresanje z glavo
-Rdeda/otekla zenica
Nevroloski -Nenormalno -Povisana ali normalna frekvenca

obnasanje(odzivanje
-Nenormalna hoja
-Nekoordinirano gibanje

dihanja, srénega utripa,
-Nenormalna hoja, drza ali gibanje
-Nezmoznost premikanja
-Tresavica z ali brez potenja;
tremorji -Pogosto lezanje
-Stresanje glave

-Ponavljajoce se tresenje uda
-Grizenje v bok

Dermatoloska obolenja

-Poskodbe koze
-Zadebeljena koza
-Mrzla koza

-Manjsa uporaba
obmocja

-Ne pusti se dotakniti prizadetega
obmocdja

prizadetega

3.2.2 Kategoriziranje bolecine

Za lazje kategoriziranje bolecine sva ustvarili tri nadine razvrséanja.

e Lestvica glede na stopnjo bolecine

Najprej sva ustvarili lestvico od 0 do 3. Ocena 0 pomeni, da je konj zdrav oz. brez bolecin.
Ocena 1 pomeni nizjo stopnjo bolecine, pri kateri so klini¢ni znaki zelo slabo izrazeni oz.
bolecina ki jo je z lahkoto mogoce preusmeriti s katero koli dejavnostjo, kot je na primer
sprehajalnica, priboljSek itd. Ocena 2 pomeni srednjo stopnjo bolecine, pri kateri so klini¢ni
znaki bolje izrazeni, konj bolj izraza bolecino, visji pa so tudi osnovni vitalni parametri. Ocena
3 pomeni najvisjo stopnjo bolecine. Klini¢ni znaki so jasno izrazeni, konj je zelo nemiren,
razdrazljiv, lahko tudi napadalen. Na primer konj, ki se vrZe na tla, se valja, vstane in po nekaj
korakih dejanje spet ponovi, bi bil ocenjen s 3. Pri teh pacientih moramo biti zelo pazljivi, saj
lahko poskodujejo tudi nas, zato je pomembno, da zas¢itimo, ko éakamo pomo¢ oz. veterinarja
sebe in ljudi okoli nas.

e Spreminjanje fizioloSkih mej triasa glede na stopnjo bolecine
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Ob bolecini se spremenijo tudi fizioloSke meje vrednosti triasa, ki se povisajo. Koliksna je
vrednost, ki se povisa, je odvisno od fiziologije vsakega posameznika. Znano pa je, da lahko po
povisani telesni temperaturi sklepamo, da se v organizmu odvija proces vnetja.

Sréni utrip merimo na Arteriji facialis, pri dihanju pa Stejemo premike thoraxa in abdomna, saj
imajo konji kostoabdominalni tip dihanja, kar pomeni, da dihajo s pomoc¢jo prsne in trebusne

stene.

FizioloSko stanje konja:
- Sréni utrip (pulz): od 30 do 40 udarcev na minuto,
- Dihanje: od 10 do 14 vdihov na minuto,

- Telesna temperatura: od 37,5 do 38,5 °C.

e lzraz bolecine (akutna, kronic¢na)
Drugo kategorizacijo sva opredelili glede na trajanje bolecine. Lo¢imo dve vrsti: akutno in
kroni¢no. Akutna bolecina nastane hitro oz. se za¢ne nenadoma in navadno ne traja dolgo,
kroniéna bolecina pa traja tudi po tem, ko osnovni vzrok bolezni ali poSkodbe izgine ali ko

vzroka ni mogoce odstraniti. Traja lahko vec tednov ali celo mesecev.

- Akutna bolecina: KOLIKE (Crevesne, ledvicne)
- Akutna bolecina: TRAVMA

- Kroni¢ne bolecine (skeletno-misicni sistem)

e Drugi merilniki

Zadnje kategoriziranje sva opredelili glede na starostno skupino in pasme kon;.

Hladnokrvne pasme konj v osnovi bolje prenasajo bole¢ino. Imajo velje zobovje,
voluminoznejse prebavne organe, gostejSo in daljSo dlako ter relativno manjso rast (slovenski
hladnokrvni konj, posavski konj).

Toplokrvne pasme konj na bolecino odreagirajo burneje. Zaradi svoje telesne zgradbe so bolj
primerni za Sport (lipicanec, slovenski toplokrvni konj), posledi¢no pa lahko prav iz tega razloga
pri njih zasledimo vec¢ poskodb oz. kroni¢nih poskodb, ker so na Zalost v oceh nekaterih
lastnikov oz. trenerjev Se vedno samo prinasalci dobicka in ne zgolj ljubljencki, zato je

velikokrat njihova rehabilitacija krajSa kot bi bila obicjano.
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Iz literature, ki sva jo uporabili lahko ugotovimo, da so starejsi konji bolj obcutljivi za bolecino
kot pa mlajsi. Vzrokov zato je lahko ogromno, seveda so odvisni od delovanja posameznega
organskega sistema. Vsem pa je skupno to, da so sklepi in okostje bolj obrabljeni, upocasni se
metabolizem ter zmanjsa toleranca napora (predvsem pri konjih, ki so iz treninga). Seveda pa
ne smemo pozabiti na mlajSe konje ali Zrebeta, ki pa $e nimajo tako razvitega imunskega

sistema in mocno grajene konstitucije.

W/ 2
N e

Slika 7: Creda konjev (Vir: lastna fotografija)
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3.3 Terensko delo

V sklopu terenskega dela sva pod vodstvom veterinarja opravili klinicne preglede konj, ki so

kazali znake bolecine.

Stopnjo bolecine sva pri vsakem pacientu ugotavljali z naslednjimi diagnosti¢nimi postopki:

anamneza,
klinicna slika,

ocena triasa je zajemala:

- Merjenje telesne temperature: telesno temperaturo sva izmerili rektalno. Digitalni
termometer sva najprej razkuzili, naoljili, centralno vstavili v rektum, ga rahlo pritisnili
na sluznico Crevesja, pocakali, da zapiska, ga ponovno namestili v centralni poloZzaj,

izvlekli iz rektuma, ga ocistili in razkuzili ter odmerili telesno temperaturo.

- Merjenje pulza: sréni utrip sva merili na obrazni arteriji oz. a. faciallis, ki se nahaja na
notranji strani spodnje Celjusti. Pulz sva merili 1 minuto s kazalcem in sredincem, saj bi
ob tipanju pulza s palcem lahko zatipali svoj sréni utrip. Ce pri pacientu pulza ni bilo

mogoce zatipati, sva sréne utripe avskultirali s fonendoskopom.

- Merjenje dihanja: dihanje sva merili z osnovno pregledovalno metodo — inspekcijo.
Konji imajo kostoabdominalni tip dihanja, kar pomeni, da pri dihanju premikajo
trebusne steno in prsni ko$. Vdihe sva Steli eno minuto. Frekvenco je moZno ugotoviti

tudi s premikanjem nozdrvi.

Odvzem krvi:

Ker naju je pri pacientih zanimalo, ali so poleg vidnih bolecniskih znakov spremembe vidne

tudi na krvnem serumu, sva jim odvzeli kri. Jemali sva jo iz jaremske vene oz. iz v. jugolaris

externe, ki se nahaja na obmocje vratu, v jugolarnem Zlebu. Najprej sva obmocje odvzema

pobrili oz. pristrigli, razkuzili, s prsti komprimirali Zilo, vbodli iglo, komprimirali in pocakali,

da se je vakueta napolnila, prenehali komprimirati, izvlekli iglo ter s tamponckom pritisnili

ha mesto vboda.
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e Laboratorijske preiskave

Za raziskavo sva potrebovali krvni serum, zato sva kri odvzeli v rdec¢o ali rumeno vakueto, ki

sta brez antikoagulanta. Nadaljnje preiskave sva opravili v laboratoriju.

Slika 8: Biokemijski analizato (Vir: lastna fotografija)

3.3.1 Anamneza

Pri anamnezi naju je zanimala predvsem starost konja, prehrana, okolje, v katerem Zivi,

dosedanje bolezni in dosedanje terapije.

V sklopu prehrane sva se pozanimali, kolikokrat na dan ga hranijo, kaj oz. kaksno hrano je in
kako ga krmijo. Predvsem sva bili pozorni na kakovost hrane in koli¢ino, ki jo prejema ob
enkratnem obroku. Kjer je bilo mogoce, sva pregledali iztrebke, saj so dober pokazatelj
konjeve prebave.

Naslednja stvar, na katero sva se osredotocili, je bilo konjevo okolje, v katerem Zivi. Pozorni
sva bili na mikroklimo, zraenje, prepih, osvetlitev, Cisto€o in druge Zivali, ki so bile skupaj z
njim v prostoru. Poskusali sva ugotoviti, ali je bolecina lahko psihicnega izvora. Na njihovo
psihofizi¢no stanje lahko vplivajo tudi zunanji dejavniki, na primer druge Zivali, drazece snovi
in neprimerni objekti.

Zaradi lazjega prepoznavanja, ali je boleCina kroni¢na ali akutna, sva potrebovali tudi nekaj
podatkov o dosedanjih boleznih. Ce sva izvedeli, da ima konj e dalj ¢asa tezave, oz. da je
bolecina kroni¢na, so bili klini¢ni znaki manj izraZzeni, vendar so trajali Ze dalje ¢asa. V akutnih

primerih pa je bila bolecina zelo izraZena in klini¢ni znaki so bili dobro vidni.
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Pri konjih, ki so bili zdravljeni za doloceno bolezen, naju je zanimalo, kako se je organizem

odzval na to terapijo, in v kolikor se klini¢ni znaki niso izboljsali, ali jo je veterinar spremenil.

V sklopu anamneze naju je zanimala tudi epizootioloska situacija. Lastnike konj sva povprasali,

koliko ¢asa Ze opazajo bolecine ali spremembe v obnasanju konja, je bolecina stalno prisotna

in ali so podobno obnasanje Ze kdaj zaznali.
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3.3.2 Klinicna slika

Raziskovali sva, kako se spreminjajo vrednosti srénega utripa, dihanja in telesne temperature

glede na vrsto ali stopnjo bolecine. Skozi dvoletno raziskavo sva imeli moZnost sodelovati pri

obravnavi 74 pacientov.

Slika 9: Konja (Vir: lastna fotografija)

Na terenu sva imeli 9 primerov kolicne bolecine. V petih primerih je bila bolec¢ina zelo mo¢no
izrazena. Na dalec sva slisali konje, kako opozarjajo na bolecino z rezgetanjem in pihanjem. Ko
sva se jim priblizali, so stali v razkoraku ali pa se valjali. Na glavi sva opazili nazaj obrnjena
uSesa, Siroko razprte nozdrvi in Siroko odprte oci. Ob kliniécnem pregledu sva ugotovili, da
imajo mocno povisan sréni utrip (80-100 udarcev/min), pospeseno in plitko dihanje ter
povisano telesno temperaturo, ki je lahko segala vse od 39 °C do 39,5 °C. Med palpacijo sva
ugotovili, da so konji potni in nekoliko obcutljivi na dotik. Lastniki so pri anamnezi povedali, da
so nejesci, pri njih niso opazili blata ali pa je bila spremenjena konsistenca njihovih iztrebkov.
Pri 4 pacientih z manj izraZeni koli¢ni bolecini pa sva opatzili, da je konj razdraZljiv, nejevoljen,
da je pogledoval proti trebuhu in kopali s prednjo nogo. Sréni utrip je bil prav tako povisan,
dihanje pa pospeseno. Pri telesni temperaturi ni bilo odstopanja od fizioloske meje ali pa je

bila ta povisana v meji od 38 °C do 38,5 °C.

Najvec pacientov v raziskavi, je imelo poSkodbe skeletno-misi¢nega sistema, ki so se kazale
kot bolecina pri gibanju. Pri akutno nastali bolecini so konji zelo intenzivho Sepali. Zaradi
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bolecine so imeli Siroko odprte nozdrvi in Siroko odprte oci. Opazili smo, da so nepripravljeni
na odzive, da so imeli tresavico, uSesa poloZena nazaj in dvignjen rep, da so rezgetali, v hujsih
primerih pa, da so se tudi potili. Ob klinicnem pregledu sva ugotovili, da je sréni utrip pospesen,

dihanje plitko in pospesSeno, temperatura je bila le redko spremenjena.

Klini¢ni znaki so bili pri vsaki stopnji boleCine podobni, zato bova glede na najino lestvico

predstavili 10 pacientov.

e Haza

Haza je 10-letna kobila, toplokrvne pasme. Lastnik je povedal, da ob tezjih naporih kaslja.
KasSelj se je zacel pojavljati med dresuro. Najveckrat samo pokasljuje, pri tem pa ne kaze
bolecine.

Med kliniénim pregledom sva ugotovili, da parametri triasa ne odstopajo od fizioloskega.
Parametri triasa so znasali: pulz 34 udarcev/min, dihanje 14 vdihov/min, telesna temperatura

37,9°C. Bolecina je bila kroni¢na. Pacienta sva glede na stopnjo bolecine ocenili z 0.

Slika 10: Haza (Vir: lastna fotografija)

e (C.Samira
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C. Samira je 12-letna kobila, pasme haflinger. Oskrbnik je dejal, da kobila Sepa priblizno 1
teden, in sicer vedno po pocitku, po hoji pa Sepanje popolnoma preneha. Dodal je tudi, da se
Sepanje pojavlja priblizno na 2 meseca.

Med pregledom je bilo moZno ugotoviti, da je noga oz. Sepanje popolnoma nebolece,
parametri triasa pa so bili naslednji: pulz 34 udarcev/min, dihanje 11 vdihov/min, telesna

temperatura 37,7 °C, zato sva kobilo glede na stopnjo bolecine ocenili z 0. Bolecina je bila

kronic¢na.

Slika 11: C. Samira (Vir: lastna fotografija)

¢ R. Monteaura
R. Monteaura je 9-letni kastrat, pasme lipicanec. Oskrbnik je povedal, da konj 6 dni Sepa na
sprednjo levo nogo, v zadnjih treh dneh pa je Sepanje postalo intenzivnejse. Dodal je, da konj
zaradi prejSnjih obolenj Ze dolgo ni bil v intenzivni dresuri, ampak le na lonZirni rekreaciji.
Med klini¢nim pregledom sva ugotovili, da se je v sklopu triasa spremenil le pulz. Parametri so
bili nasledniji: pulz 44 udarcev/min, dihanje 14 vdihov/min, telesna temperatura 38,0 °C. Zaradi
laZje postavitve diagnoze smo konja peljali na sprehajalno stezo in med opazovanjem

ugotovili, da smo na taksen nacin preusmerili njegovo pozornost od bolecine, zato je za nekaj
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Casa prenehal Sepati. Glede na kliniéne znake bi bolecino opredelili kot akutno, in sicer
travmatsko. Ker bolecina ni bila mo¢na, in smo jo lahko za nekaj ¢asa preusmerili, sva kastrata

glede na stopnjo bolecine oceniliz 1.

e Aldino

Aldino je 11-letni kastrat. Je nizozemski toplokrvni konj (KWPN). Lastnica je povedala, da po
véerajSnjem treningu zelo Sepa na zadnjo desno nogo. Prav tako se ob dvigovanju nog in
¢is€enju kopita vznemiri, odmika nogo in rezgeta.

Med kliniénim pregledom je bila palpacija boleca, konj je jasno izrazal bolecino tudi na obrazu.
Rezultat na preizkus bolecine je bil pozitiven (flexio), ko se je bolecina stopnjevala, je z nogo
mocno kopal. Parametri triasa so bili nasledniji: pulz 53 udarcev/min, dihanje 22 vdihov/min,
telesna temperatura 38,9 °C.

Po diagnosti¢nih postopkih je veterinar ugotovil, da gre za vnetje tetive. Ker je stopnja bolecine
bila bolj izrazena, trias pa je bil nekoliko povisan, sva pacienta glede na stopnjo bolecine ocenili

z2.

e Roxanne in Queene

Roxanne in Queene sta 4- in 7-letni kobili, toplokrvnih pasem. Lastnica je poklicala po telefonu
in opisala, da se obe kobili, ki se nahajata v istem hlevu, valjata po tleh, moc¢no potita, brcata,
ogledujeta proti trebuhu, Siroko stojita in rezgetata. Povedala je tudi to, da iz prejSnjega dneva
na naslednjega ni opazila iztrebkov.

Ko sva z veterinarjem prisli na kmetijo je bilo takoj jasno, da imata kobili hude boleéine, kar pa
je bilo Ze mozno sklepati iz pripovedi po telefonu. Glede na klini¢no sliko, je bilo takoj jasno,
da gre za koliko.

Parametri triasa so bili naslednji: pulz 56 udarcev/min in 64 udarcev/min, dihanje 46
vdihov/min in 51 vdihov/min, telesna temperatura 39,1 °C in 40 °C. Po aplikaciji analgetikov in
spazmolitikov, sva ponovno zmerili trias, ki se je bistveno zmanjsal oz. priblizal fizioloSkemu
stanju. Bolecina je bila akutna — kolika (¢revesna). Pacienta sva glede na stopnjo bolecine

cenili s 3.
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Slika 12: Kolika (VIr: lastna fotografija)
e Slava

Slava je 15-letna kobila in toplokrvne pasme. Lastnik je povedal, da se je konj, ko so ga peljali
iz hleva, mo¢no udaril v glavo. Ob priblizevanju lastnika se mocno razdraZzi, rezgeta in je
nemiren. Opazili smo tudi, da ima na glavi rano, iz katere se cedi kri.

Zaradi nemirnosti in agresivnosti je veterinar konja sediral. Ker se je po aplikaciji sedativa
pomiril, so bile vrednosti triasa v fizioloSki meji, gotovo pa so bile moc¢no povisane pred
sedacijo. Bolecina je bila akutna-travmatska. Pacienta sva glede na stopnjo bolecine ocenili s

3.

e Chika

3 dni po artroskopiji dobi moc¢no koliko, ima hemoragicen rektum in ob pregledu rektalni
pregled ni mogo¢. Opatzili sva, da koplje s sprednjimi nogami, bila je zelo nemirna in napadalna.
Lastnica je povedala, da kobila ne je in ne deficira. Peristaltika ni bila sliSna.

Ob kliniécnem pregledu so bili parametri triasa naslednji: pulz 45 udarcev/min, dihanje 50
vdihov/min, telesna temperatura 41 °C. Bolecina je bila akutna, in sicer koli¢na. Na bolecinsko

lestvico bi jo uvrstili v 3. stopnjo.
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e Pika

Lastnica je opazila rano na zadnji levi nogi. Ob pregledu ni hotela stopiti nanjo zaradi bolecine.
Ob pregledu se je videl sklepni hrustanec. Kobila je bila nemirna, usesa je polagala nazaj, oci
so bile mocno razprte poleg tega je rezgetala.

Parametri triasa so bili naslednji: pulz 97 udarcev/min, dihanje 56 vdihov/min in telesna
temperatura 38,8 °C. Bolecina je bila akutna-travma. Glede na stopnjo bolecine bi pacienta

ocenili s 3.

e Contessa

Lastnik je poklical na veterinarsko postajo in povedal, da je njegova kobila za¢ela moc¢no Sepati.
Cez dan pa je prenehala stopati na zadnjo nogo. Naroéili smo mu, naj jo pripelje na kliniko.
Kobila je prisla s Sepanjem zadnje desne noge, ki smo ga ocenili 5/5. Bila je zelo potna in po
pripovedi lastnika tudi nejesca. Premikala se je zelo tezko. Ob palpaciji biclja je kazala znake
hude bolecine. Ob palpaciji je rezgetala, vihala uSesa nazaj in imela mo¢no odprte nozdrvi.
Fleksija je bila zaradi bole¢ine nemogoca. Pri pregledu sva izmerili parametre triasa: pulz 78
udarcev/min, dihanje 60 vdihov/min ter telesna temperatura 39,6°C. Bolecina je bila akutna-

travmatska. Na lestvici bolecine sva jo ocenili 3.

Slika 13: Contessa (Vir: lastna fotografija)
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3.4 Metoda opazovanja
Zeleli sva ugotoviti, kako rejci pregledujejo konje in pri njih opazijo bole¢ino. Z mentorico sva
obiskali Kobilarno Lipica, Hipodrom Stozice in druge lastnike konj, ki so nama izCrpno opisali

svoje izku$nje in delo.

3.4.1 Opazovanje konja s stalis¢a lastnika (rejca, oskrbnika)

Tisti, ki ugotovi nenormalno in spremenjeno vedenje konja, je ponavadi lastnik. Pri anamezi
najvecrat povedo, da konj noce iz hleva, je apaticen ali nezainteresiran za okolico. Opazijo
spremembe v skupinskem obnasanju, na primer na pasi, kjer konj zaostaja za skupino, se
odmika od ¢rede, ni Zivahen kot ponavadi, rezgeta, je nemiren, ne Zeli delati in trenirati.
Spremenjeno obnasanje opazijo tudi v hlevu. Vidna je nejes¢nost in zavraCanje hrane,
uriniranje in blatenje na nenavadnih mestih, zavracanje ali nezainteresiranost do Zrebet,
polezavanje v boksu in podobno.

Nadalje kjer rejec opazi spremembe v obnasanju na treningih. Konj je neubogljiv, nemiren,

zmoti pa ga skoraj vsak draZljaj v okolici.

Slika 14: Kobila (Vir: lastna fotografija)
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Noc¢na mora vsakega rejca so akutne bolecine v gastrointestinalnem sistemu, ki jih imenujemo
kolike. Za konja predstvljajo velik stres, na njih pa vplivajo tako fizicno kot tudi psihi¢no. So
izredno bolece in lahko tudi smrtno nevarne. S stali$¢a rejca pa se pojavlja tudi ta problem, da
je terapija izredno draga, saj operacija, ki se velikokrat izkaze kot nujna, predstavlja velik

financni zalogaj.
Rejci si prizadevajo, da konjem nudijo ¢im boljSe bivanje. Skrbijo za visokokakovostno krmo,

dobre zoohigienske pogoje, socialne odnose, druzbo s sovrstniki in karseda urejeno okolje

glede na vrsto Zivali ter njihove razmere v naravi.
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3.5 Laboratorijsko delo
V sklopu laboratorijskega dela sva v Solskem laboratoriju z biokemijskim analizatorjem

pripravili naalizo vzorcev krvi.

Pri pacientih, ki sva jih po lestvici za ugotavljanje stopnje bolecine oznaciliz 1, naju je zanimalo,
ali so spremenjene vrednosti biokemijskega profila. Pomembno je, da bolecino ugotovimo Ze
pri prvi stopnji, saj je takrat slabSe izrazena in pogosto tudi neopazna. HitrejSe ugotavljanje

bolecine bi lahko pomenilo boljSo prognozo oz. prejSnje ukrepanje.

Slika 15: Odvzem krvi (Vir: lastna fotografija)

Preiskave sva naredili na biokemijskem analizatorju krvi. Potrebovali sva krvni serum, ki sva ga
dobili iz rdece ali rumene vakuete, ki nimata antikoagulanta. Ker so nekateri vzorci bili
neuporabni zaradi hemolize, sva od 21 klini¢nih primerov z oceno stopnje bolecine 1, naredili

15 biokemijskih profilov.
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Slika 16: Biokemijski analizator (Vir: lastna fotografija)

Glede na klinicne slike in anamneze sva uporabili naslednje biokemijske in serumske

pokazatelje:

1. ALB/Albumini: Tvori najvecjo frakcijo totalnih serumskih proteinov.
a. Glavni razlogi za testiranje: ocena delovanja jeter in ledvic, stopnja hidracije
(izgubljajo se proteini), anastezija.
b. NajpogostejSe abnormalnosti: omejeno delovanje jeter in ledvic.
2. CA/kalcij: Je pomemben element, ki sodeluje v telesnih sistemih kot so skelet,
encimska aktivnost, misicni metabolizem, koagulacija krvi in osmoregulacija.
a. Glavni razlogi za testiranje: indikator nekaterih neoplazem, bolezni kosti,
bolezni obs¢itnice in eklampsije.
3. CK/Kreatinin kinaza: Je v visokih koncentracijah prisotna le v citoplazmi sréne ali
skeletne misicnine.
a. Glavnirazlogi za testiranje: za ugotavljanje poskodb skeletnih in srénih misic.
b. Najpogostejse abnormalnosti: posSkodbe skeletnih misic nastale zaradi travme
ali zivahne vadbe.
4. CREA/Kreatinin: Nastane pri razgradnji kreatina v misicnem metabolizmu.
a. Glavnirazlogi za testiranje: indikator bolezni ledvic in/ali stopnje glomerularne
filtracije.
5. GLU/Glukoza: Je glavni vir energije.
a. Glavnirazlogi za testiranje: za preiskavo metabolizma ogljikovih hidratov.

b. Najpogostejse abnormalnosti: Diabetes mellitus.
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6. LDH/Laktat dehidrogenaza: Encim je prisoten v velikih koli¢inah v vseh organih in
tkivih (vklju¢no z rdecimi krvnimi celicami). Najdemo ga v celi¢ni citoplazmi, saj se
sprosca v kri med spremembami prepustnosti celicne membrane ali nekroze.

a. Glavnirazlogi za testiranje: preiskava jeter, srca ali skeletnih misic.

7. TP/Totalni proteini: Serumska koncentracija totalnih proteinov vkljucuje vse proteine,
ki jih najdemo v vodeni fazi krvi.

a. Glavnirazlogiza testiranje: pomoc v kombinaciji s testi, ki ugotavljajo delovanje
jeter in ledvic, stopnjo hidracije, enteropatije, kjer se izgubljajo proteini.

b. NajpogostejSe abnormalnosti: poslabsanje delovanja jeter, ledvic, dehidracija,
gastrointestinalne poskodbe.

8. BUN/Urea: Katabolizem proteinov privede do produkcije amonijaka, ki je ekstremno
toksi¢en. Ta se v jetrih pretvori v ureo in izloCi iz telesa z glomerularno filtracijo v
ledvicah.

a. Glavni razlogi za testiranje: indikator ledvi¢nih obolenj.

9. Globulini: Beljakovine, ki zajemajo specificne transportne naloge npr.
prenasanje bakra, mascob, tiroksina in Zeleza, posebna skupina gamaglobulinov in
imunoglobulinov, pa delujejo kot protitelesa.

a. Glavnirazlogi za testiranje: vnetni procesi, pred anestezijo

b. Najpogostejse abnormalnosti: kolike

Slika 17: Pripomocki (Vir: lastna fotografija)

Po vseh koncanih vzorcih sva ugotovili, da se pri nobenem pacientu ni spremenil biokemijski

profil, vsi parametri so bili znotraj referencnih vrednosti.

4 RAZPRAVA
33


https://sl.wikipedia.org/wiki/Baker
https://sl.wikipedia.org/wiki/Ma%C5%A1%C4%8Dobe
https://sl.wikipedia.org/wiki/Tiroksin
https://sl.wikipedia.org/wiki/%C5%BDelezo
https://sl.wikipedia.org/wiki/Protitelo

Pisati raziskovalno nalogo o tem podrocju ni bila tezka odlocitev, teZja je bila realizacija naloge.
Raziskovanje sva zaceli z izbiro to¢no dolocene teme. Raziskovalno nalogo z naslovom
Ugotavljanje in ocena bolecine pri konjih, sva izbrali, ker naju tema zanima, je aktualna v
veterinarski medicini konj in Zeliva, da bi lahko rejci Se hitreje opazili spremenjeno obnasanje,

predvsem s stalis¢a zdravja.

Prvi korak pri raziskovanju je bilo zbiranje informacij iz najrazlicnejsih virov, ki sva jih skrbno
preucili in izluscili bistvene podatke. Najvec¢ informacij in prakti¢nih izkusenj sva pridobili od

strokovnjakov, ki se s tem podroc¢jem profesionalno ukvarjajo.

Na zacetku pisanja raziskovalne naloge sva si postavili pet hipotez, ki so bile najine smernice v
raziskovanju. Ob tem so se nama postavljala Stevilna druga vprasanja in dvomi, na katera sva

poskusali odgovoriti oz. jih resiti.

Pri raziskovalnem delu sva prisli do Stevilnih spoznanj, soocali sva se pa tudi s tezavami, vendar

sva jih s trdim delom resili, k temu pa je prispevalo tudi to, da je bila tema zelo zanimiva.

Zanimala naju je tudi laboratorijska diagnostika, zato sva del raziskovanja posvetili tudi temu

podrogju. Preiskovali sva krvni serum konj s stopnjo bolecine 1.

4.1 Vrste bolecine

Bolecine delimo po razli¢nih sodilih v vec vrst:

1. Glede na fiziolosko vlogo poznamo:
- fiziolosko bolecino — ima obrambno in opozorilno viogo,

- patolosko bolecino — vsaka kroni¢na bolecina in ovira posameznika.

2. Glede na trajanje lo¢imo:

- akutno bolecino — pojavi se zaradi tkivne poskodbe, izzveni pa po prenehanju drazljaja,

- kroni¢na bolecina — dolgotrajna bolecina, ki postane neodvisna od bolecinskih drazljajev.
3. Glede na lokalizacijo lo¢imo:

- somatsko bolecino — povrhnja bolecina, najpogosteje v kozi,
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- visceralno bolecino — bolecina, ki jo ¢utimo v notranjih organih.

4. Glede na nastanek poznamo:
- nociceptivna bolecina — posledica drazenja perifernih nociceptorjev,
- nevropatska bolecina — posledica poskodbe ali patologije v Ziv€evju; predvsem pri bolnikih s
sladkorno boleznijo, moZgansko kapjo in kroni¢nih ranah,

- psihogena boledina — za zaznavo tovrstne boleéine ni mogoce odkriti telesnega vzroka.

5. Posebni vrsti sta Se:
- prenesena bolecina — bolecina, ki sicer izvira iz notranjega organa, na povrsini telesa pa jo
obcutimo kot slabo lokalizirano bolecino (angina pektoris — bolecina v vratu),
- projicirana bolecina — neposredno drazenje bolecinskih vlaken, kar izzove zaznavo bolecine

v perifernem predelu, ki ga ta Zivec ozZivcuje.

4.2 Prenos bolecine in nocicepcija

Zaznavanje bolecine temelji na prenasanju nociceptorjev, ki se odzivajo na skodljive drazljaje.
Nahajajo se v povrhnjih delih telesa (kozi, sluznicah), v miSicah, v visceri in v notranjih organih.
Poznamo A nociceptorje, ki se vzdrazijo ob mehanskih drazljajih, B nociceptorje, ki se vzdrazijo
ob mehanskih, toplotnih in kemi¢nih draZljajih ter C nociceptorje, ki se odzovejo nespecifiéno
na mehanske, tople in kemic¢ne drazljaje. Impulz pri skupinah A in B potuje veliko hitreje kot
pri nociceptorjih C skupine. Za aktivacijo nociceptorjev sodelujejo histamin, serotonin,

prostangladini, kalij in fosfor.

4.3 Zdravljenje in inhibicija bolecine

Akutna bolecina
Akutno bolecino lahko lajSamo na razlicne nacine, med katere sodijo tudi nefarmakoloski
postopki, kot so masaza, segrevanje, hlajenje, akupunktura in magnetoterapija. V razvitem

svetu akutno bolecino najpogosteje lajSamo z zdravili.

Protibolecinska zdravila (analgetike) lahko razdelimo v tri skupine:

- paracetamol in nesteroidna protivnetna zdravila — za lajSanje Sibke bolecine,
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- Sibki opioidi — za lajSanje zmerne bolecine,

- mocni opioidi — za lajSanje hude bolecine.

Kroni¢na bolecina

MozZnosti zdravljenja kroni¢ne bolecine so lahko farmakolosko zdravljenje (zdravljenje z
zdravili), fizikalna medicina, nevromodulacija in kirurski pristopi. Optimalni rezultati so
pogosto posledica kombinacije razlicnih pristopov. Najpogosteje se uporablja farmakoloski

pristop, vendar uporaba zdravila ne bi smela biti edini cilj zdravljenja kroni¢ne bolecine.
NajpogostejSa zdravila za zdravljenje kroni¢ne bolecine so: paracetamol in nesteroidna

protivnetna zdravila (neopioidni analgetiki), opioidi, alfa 2 adrenergi¢ni agonisti, antidepresivi,

antiepileptiki in misi¢ni relaksanti.
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5 ZAKUJUCEK

5.1 Ugotovitve raziskave

Izredno pomembno je, da bole¢ino opazimo karseda hitro, da s tem izboljSamo pacientovo
prognozo, omilimo njegovo trpljenje ali pa poskusimo prepreciti nadaljnje zaplete. Da nam
lahko to uspe, je zelo pomembno, da rejec dobro pozna svojega konja dobro in ve, kaksno je

njegovo fizioloSko stanje oz. obnasanje.

5.2 Celota pregledanih konj

S pomocjo grafa sva prikazali, kolikSen je bil delez vseh pregledanih konj. Konji, ki so na lestvici
za ocenjevanje stopnje bolecine bili ocenjeni z 0, je v celoti 6, kar predstavlja 8 % celotnega
deleza. Konji, ki do bili ocenjeni z oceno 1, je v celoti 21, kar predstavlja 28 % celote, konj ki so
bili ocenjeni z 2, je v celoti 30, kar predstavlja 42 % celote, konj ki so bili ocenjeni z oceno 3 pa

je bilo v celoti 17, kar pa predstavlja 23 % vseh konj.

Graf 1:Procenutalni deleZ pacientov glede na stopnjo bolecine

Procentualni delez pacientov glede na
stopnjo bolecine

mo
mil
m2

3

5.3 Paramteri triasa s stopnjo bolecine 1
Grafi¢no sva prikazali spreminjanje parametrov triasa glede na Stevilo konj, ki so bili na lestvici

za ocenjevanje stopnje bolecine ocenjeni z oceno 1. Celoto je predstavljalo 21 konj. Pulz se je
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spremenil pri 16 pacientih, kar predstavlja 76,2 % celote, dihanje pri 12, kar predstavlja 57,1

% in telesna temperatura pri 3 konjih, kar pa znasa 13,3 %.

Graf 2: Parametri triasa s stopnjo bolecine 1

Parametri triasa s stopnjo bolecine 1

Pulz Dihanje Telesna temperatura

5.4 Paramteri triasa s stopnjo bolecine 2

Grafi¢no sva prikazali spreminjanje parametrov triasa glede na Stevilo konj, ki so bili na lestvici
za ocenjevanje stopnje bolecine ocenjeni z oceno 2. Celoto je predstavljalo 30 konj. Pulz se je
spremenil pri 28 pacientih, kar predstavlja 93,3 % celote, dihanje pri 23, kar predstavlja 76,7

% in telesna temperatura pri 11 konjih, kar pa znasa 61,9 %.
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Graf 3:Parametri triasa s stopnjo bolecine 2
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5.5 Paramteri triasa s stopnjo bolecine 3

Grafi¢no sva prikazali spreminjanje parametrov triasa glede na Stevilo konj, ki so bili na lestvici
za ocenjevanje stopnje bolecine ocenjeni z oceno 3. Celoto je predstavljalo 17 konj. Pulz se je
spremenil pri 17 pacientih, kar predstavlja 100% celote, dihanje pri 17, kar prav tako

predstavlja 100% celote in telesna temperatura pri 11 konjih, kar pa znasa 64,7% vseh konj.

Graf 4: Parametri triasa s stopnjo bolecine 3

Parametri triasa s stopnjo boleCine 3
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6 SKLEP

6.1 Vsak konj izraza isto stopnjo bolecine drugace

Ta hipoteza je ovrZena, saj so se vsi konji med seboj razlikovali vse od kondicije, konstitucije
do temperamenta in karakterja. Vsak konj je bolec¢ino kazal drugace, pa Ceprav je ta nastala
zaradi enakega vzroka. Pri koli¢nih bolec¢inah so nekateri konji bili zelo razdrazeni, nejevoljni,
so rezgetali in bili agresivni, pri tem pa se niso potili, ogledovali trebuha ali se valjali. Drugi so
bolecino kazali ravno obratno: z leZanjem, pogledovanjem trebuha, valjanjem in potenjem,
niso pa kazali agresije in razdraZzenosti. Pri boleCinah, ki so nastale zaradi poskodb skeletne
muskulature, so konji enako stopnjo bolecine kazali na podoben, vendar ne enak nacin.
Nekateri so lezali in s tujo pomocjo vstali ter le rahlo Sepali, nekateri so mocéno Sepali, vendar

se niso ulegli, spet drugi pa so stali na mestu in ob hoji niso kazali znakov bolecine.

6.2 Rezultati laboratorijskega testiranja krvnega seruma vedno pokazZejo prisotnost bolecine
Hipotezo sva ovrgli, saj v najinem primeru nisva opazili odstopanja od fizioloskih vrednosti.
Zanimal naju je biokemijski profil pri stopnji bolecine 1, poleg tega pa sva kri odvzeli pred vsako
aplikacijo zdravila ali protibolecinskih preparatov, tako da so bili rezultati realni. Pomembno
je, da bolecino ugotovimo Ze pri prvi stopniji, saj je takrat slabSe izrazena in velikokrat tudi
neopazna. Prav to je bil razlog, da so naju zanimali biokemiski profili le pri tistih pacientih z

oceno 1, saj bi lahko zgodnejsa ugotovitev pomenila boljSo prognozo in hitrejso terapijo.

6.3 Najpogostejsi vzrok bolecine pri tekmovalnih konjih so poSkodbe nog

Hipotezo sva potrdili. Med raziskovanjem sva opazili, da so konji, ki so najveckrat poskodovani
oz. imajo bolecine, najveckrat Sportni koniji, ki so redno trenirani. Zaradi preobremenjenosti
sklepov, kosti in miSic so le tudi poskodovane. Do poskodb prihaja tudi zaradi prevelike
obremenitve konjevega organizma zaradi treningov. Poleg tega pa jim ni omogocenega dovolj
kakovostnega pocitka, ki telesu omogoca regeneracijo, hkrati pa vpliva tudi na boljSo psihi¢no

pripravljenost.

6.4 Prvi pokazatelj bolecine so povisane vrednosti triasa
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Hipotezo sva potrdili. V vseh primerih, ne glede na stopnjo bolecine, sva opazili, da se
spremenijo vrednosti triasa. Pri nizki stopnji bolefine sva vedno opazili spremenjeno
frekvenco srénega utripa in dihanja. Pri drugi stopnji bolecine so se poleg pospesenega dihanja
opazili tudi otezeno dihanje, pospesen sréni utrip in v nekaterih primerih rahlo povisana
telesna temperatura. Kadar sva naredili klini¢ni pregled konja, z moc¢no izrazeno bolecino, pa
sva ugotovili, da trias moc¢no odstopa od fizioloSkega. Pulz je bil mo¢no povisan, dihanje je bilo
pospeseno in plitko, telesna temperatura pa je bila prav tako povisana. S to hipotezo sva tudi
potrdili, da je poznavanje svojega konja zelo pomembno, saj lahko Ze na osnovi triasa

ugotovimo, kdaj se konj ne pocuti dobro, in zato hitro ukrepamo.

6.5 Mlajsi konji se na bolecino odzovejo manj intenzivno kot starejsi konji

Ugotovili sva, da so starejsi konji v vecini primerov bolj obcutljivi na bole¢ino kot pa mlajsi.
Vzrokov zato je lahko ogromno, seveda so odvisni od delovanja posameznega organskega
sistema. Vsem pa je skupno, da so sklepi in okostje bolj obrabljeni, upocasni se metabolizem
in zmanjSa toleranca napora (predvsem pri konjih, ki so iz treninga). Velikokrat je vzrok
bolecine poskodba, ki je travmatskega izvora, seveda pa ne smemo pozabiti na mlajse konje
ali Zrebeta, ki pa Se nimajo tako razvitega imunskega sistema in moéno grajene konstitucije.
Prav zaradi tega hitreje zbolijo, vendar bolecine ne izrazajo tako dobro. Njihovo bolecino bi

lahko zamenijali tudi z igrivostjo.
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7 PRILOGE

7.1 Obrazec za ugotavljanje in oceno bolecine

OBRAZEC ZA UGOTAVLJANJE IN OCENO BOLECINE

PODATKI PACIENTA:

ID: Spol: Z/ M/ KAS. Breja kobila: ]
Ime: Starost: Pasma:
ANAMNEZA: KLINICNA SLIKA:
o)
o)
o)
o)
o)
o)
o)
o)
o)
o)
KATEGORIZIRANJE BOLECINE — TRIAS:
TRAJANJE: Dihanje:
v Pulz:
o Akutna bolecina: KOLIKE
Telesna temperatura:
o Akutna bole¢ina: TRAVMA OCENA STOPNJE BOLECINE:
o Kronicne bolecine O 1 2 3
Th.: Odvzem
krvi: [ ]
Opombe:
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8 DRUZBENA ODGOVORNOST

Ugotovili sva, da najina tematika najine raziskovalne naloge zajema velike druzbene
odgovornosti do Zivali. Zivali so bitja, ki €utijo prav tako kot ¢lovek. To pomeni, da si tudi te
zasluzijo spodobno Zivljenje, ki je brez trpljenja. Veliko ljudi ima teZave z bolecinami, ki jih
lahko razkrijejo in natan¢no opisejo. Ker konji tega ne zmorejo, nam pokaZzejo, da imajo
bolecine Se veliko prej, preden se pokaZejo vidni znaki, ki povzroc¢ajo bolecino, lahko pa tudi
bolecino prikrijejo. Ker so zdravljenja lahko zelo draga, si Stevilni lastniki zatiskajo oci in nocejo
priznati, da njihov konj trpi. Vzrok bolecine pa je seveda lahko tudi nepravilno ravnanje in delo
s konjem. Misliva, da je zelo pomembno, da vedno ukrepamo takoj, ko opazimo, da Zival trpi,
seveda pa mu tudi sami zagotovimo karseda optimalno bivalno okolje. Samo tako lahko

zagotovimo normalno in posteno delovanje druzbe in shajanje v naravnem smislu Zivljenja.
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