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Santrauka. Istyréme 19 arkliy, serganciy létine obstrukcine plauciy liga (toliau — LOPL), ir 4 kontrolinius arklius.
Visus 23 arklius tyréme klinikiniais tyrimo metodais, taikéme funkcini kvépavimo organy tyrima (pagal N. S.
Cerepanova), atlikome trachéjos endoskopija ir jvertinome trachéjos spindyje esanéio sekreto kiekj, trachéjos gleivinés
biuklg, o endoskopijos metu steriliai paimti trachéjos sekreto méginiai buvo vizualiai jvertinti spalvos, konsistencijos,
skaidrumo ir kity savybiy pozitriu. Be to, jie istirti citologiSkai ir bakteriologiskai.

Nustatéme, jog i§ 19 LOPL sirgusiy arkliy 9 (47,4%), kuriy amzius nuo 10 iki 23 mety, sirgo sunkia forma. Visy
arkliy trachéjos spindyje buvo sekreto, kurio kiekis, konsistencija ir spalva skyrési priklausomai nuo ligos trukmes ir
pobtdzio.

13 (68,5%) arkliy sekreto méginiuose buvo nustatytos bakterijos (kokai ir/ar lazdelés) ir 1 (5,2%) arkliui — grybai.
I§ sekreto méginiy atitinkamose terpése iSaugo tokie mikroorganizmai: Staphylococcus arletae — 3 (23%) arkliams,
Streptococcus aureus — 1 (7,6%) arkliui, Staphyloccocus hyicus — 1 (7,6%) arkliui, Staph. intermedius — 1 (7,6%)
arkliui, Staph. aureus — 1 (7,6%) arkliui, Pseudomonas cepacia — 4 (30,8%), Pseudomonas putida — 2 (15,4%) arkliams
ir Acidobacillis equuli —1 (7,6%) arkliui. IS trachéjos sekreto méginiy iSauginty bakteriju jautrumo antibiotikams tyrimu
nustatyta, jog antimikrobiskai gydyti tikslinga penicilinu, ampicilinu, tetraciklinu, streptomicinu, gentamicinu, kolicinu,
kanamicinu, linkospektinu, norfloksacinu, cefalotinu.

Nustatytas rySys tarp LOPL sergan¢iy arkliy amziaus, ligos trukmés, klinikiniy pozymiy ir sekreto méginiy tyrimo
rezultaty.

RaktaZodziai: arkliai, LOPL, klinikiniai pozymiai, endoskopija, trachéjos sekretas

THE CHANGES OF THE CLINIC AND TRACHEA SECRETION OF THE HORSES WITH
COPD

Summary: We have investigated 19 horses with chronical obstructive pulmonary diseease (COPD) and 4
clinically healthy ones. All 23 horses were clinically investigated, and the functional assay of the respiratory organs was
done (following Cherepanov N. S. method); the full diagnostic endoscopic assay of trachea was done, the secretion was
assessed in trachea, the samples of secretion, obtained by sterile means were assessed for colour, consistence, clarity
and other criteria; they were investigated citologically and bacteriologically.

We have found that of 19 horses with COPD, 9 horses (47.4%) of 10 to 23 years of age had a heavy COPD form.
All horses with COPD had secretion in the trachea; the quantity, consistence and colour differed dependently on the
duration and form of the disease.

For 13 (68.5%) horses with COPD, the bacterium (cocci and sticks) were found during the microscopic
investigation of samples, and for 1 (5.2%) horse the fungus was found.

The following microorganisms were reared from the medium of secretion: Staphylococcus arletae — 3 (23%)
horses, Streptococcus aureus - 1 (7.6%) horse, Staphyloccocus hyicus - 1 (7.6%) horse, Staph. intermedius - 1 (7.6%)
horse, Staph. Aureus -1 (7.6%) horse, Pseudomonas cepacia - 4 (30.8%), Pseudomonasputida - 2 (15.4%) horses and
Acidobacillis equuli -1 (7.6%) horse. By the investigation of the sensibility for antibiotics of the bacteria grown from
the samples of the secretion from the trachea, it was detected that for the antimicrobial treatment the following
preparations should be used: penicilinum, streptomicinum, gentamicinum, alamicinum, lincomicinum, linkospektinum
and norsulfazolum.

The coherence between the age, duration, clinic of the disease and the results of the investigations of secretion of
the horses with COPD was found.

Keywords: horse, COPD, clinical investigation, endoscopy, sampling

Ivadas. Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra  dimai, padidéja gleiviy sekrecija, vystosi kvépavimo taky
polietiologinés kilmés susirgimas, kuris arkliams pasireis-  obstrukcija. Ligai progresuojant, virpamojo bronchy epi-
kia bronchy, bronchioliy ir alveoliy pazeidimais. Nuolat telio ir Klara lastelés laipsniskai pasikeicia i tauriskasias
veikiant aplinkos alergenams, LOPL sergantiems (kvépavimo organy gleivinés metaplazija), iSskiriancias
arkliams, kaip ir astma sergantiems zmonéms, pato- daug lipniy gleiviy, kurios gali uzkimsti smulkius
loginiai pakyciai smulkiuose bronchuose, bronchiolése ir  bronchus ir bronchioles (Chapman et al., 2000).
alveolése atsiranda dél padidéjusio jautrumo reakcijy. Dél Arkliams palaipsniui plinta kvépavimo nepa-
to prasideda kvépavimo taky uzdegimas, epitelio pazei- kankamumas, o tai yra viena i§ daugelio sumaZzéjusio
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sportinio ir darbinio pajégumo priezasCiy, kurioms
nustatyti reikalingas i$samus klinikinis sergancio arklio
tyrimas (Christley et al., 2001).

Nuo 2001 mety Lietuvoje pradétas taikyti naujas ir
informatyvus kvépavimo taky tyrimas — endoskopu.
Endoskopuojant tiesiogiai apzitirima nosiarykle, gerklos,
trachéja ir bronchai, jvertinami kvépavimo organy
gleivinés pokyciai (spalva, vientisumas, pazeidimo
pobudis, kraujagysliy tinklas), trachéjos spindyje esancio
sekreto kiekis ir konsistencija. Endoskopijos metu galima
paimti trachéjos sekreto mégini citologiniam ir
bakteriologiniam tyrimams. Kvépavimo organy sekreto
citologinis tyrimas padeda nustatyti kvépavimo organy
pazeidimo pobudj ir lokalizacija, o bakteriologiniu tyrimu
identifikuojami mikroorganizmai (Dixon, 1997; Blunden
et al., 1994).

Trachéjos sekretas gali biiti imamas atliekant
transtrach¢jing injekcija per oda arba tiriant trachéja
endoskopu (Speirs, 1997).

Sveiky arkliy trachéjoje visuomet yra Siek tiek
sekreto, kuri paSalina gleivinés ziuzelinis mechanizmas
(mukociliarinis klirensas). Sekretas kvépavimo takais juda
apie 2 cm per minutg grei¢iu (Dixon, 1992). Esant
mukociliarinio klirenso sutrikimams, lipnus ir tirStas
sekretas kaupiasi trachéjoje ir bronchuose (Whitwell et
al., 1984; Dixon, 1992). Jis dirgina trach¢jos gleiving,
sukelia uzdegima ir bronchy obstrukcija (Dixon, 1997;
Gerber, 2001). Endoskopiniu tyrimu nustatyta (Burrell,
1985; MacNamara et al., 1990), kad arkliy, serganciy
kvépavimo organy ligomis, trachéjoje aptinkamas sekreto
perteklius. Taciau didesnis sekreto kiekis, nustatytas
trachéjoje, negali biiti vienareikSmiskai traktuojamas kaip
kvépavimo taky uzdegimo priezastis, nes daugeliu tyrimy
irodyta, kad tam tikras sekreto kiekis visuomet
aptinkamas ir kliniSkai sveikiems arkliams po fizinio
kriivio ir/ar transportavimo (Gerber, 2001). Sveiky arkliy
trachéjoje sekreto padaugéja, kai jie eksploatuojami
dulkétoje aplinkoje, Seriami supelijusiu Sienu, laikomi
blogai védinamoje ir drégnoje arklidéje. Padidéjes sekreto
i§siskyrimas yra gynybiné kvépavimo taky gleivinés
reakcija i zalinga faktoriy. Jei néra mukociliarinio
klirenso sutrikimy, sekretas i§ kvépavimo taky lengvai
pasisalina (Burrell, 1985; Christley et al., 2001). Bronchy
gleivinés liauky iSskiriamame sekrete visada yra imuno-
kompetentiniy lasteliy (alveoliy makrofagy, eozinofily,
neutrofily, leukocity, bazofily). Makrofagai ir mikrofagai
fagocituoja dulkes, grybeliy sporas, bakterijas ir virusus.
Sveiky arkliy kvépavimo organy sekrete ju yra nedaug,
taciau arkliy, serganciy kvépavimo organy uzdegimu,
minéty lasteliy sekrete Zymiai padaugéja (Derksen, 2001).
Pasak R.M. Christley, D.R. Hodgson ir R.J. Rose (2001),
LOPL serganciuy arkliy trachéjos sekreto citologinis ir
bakteriologinis tyrimai leidzia gana tiksliai nustatyti
uzdegimo priezasti, pobudi ir eiga, numatyti ligos baigti.
Arkliai dazniausiai serga trachéjos ir/ar bronchy
uzdegimu, o ligai progresuojant pazeidziami smulkis
bronchai ir bronchiolés, plauciy parenchima (Derksen,
2001; Malikides et al., 2002; Robinson et al., 2001).
Sekreto meginiy émimo i§ serganciy arkliy trachéjos
technikos pasirinkimas veikia citologinio ir barterio-
loginio tyrimy rezultatus (Christley et al., 2001).

Kvépavimo organy infekcijos sukéléjui nustatyti
atlickama trachéjos sekreto meéginiy bakterioskopija ir
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bakteriologinis tyrimas. Bakterioskopijos metodu nusta-
tomos gramteigiamos ir gramneigiamos lazdelés, kokai,
grybeliai, jvertinama fagocitozé. Bakteriologiniu sekreto
méginiy tyrimu identifikuojami mikroorganizmai, taip pat
nustatomas juy jautrumas antibiotikams. Jei arkliai pries
tyrima buvo gydyti antibiotikais, tyrimo tikslumas suma-
z¢ja ne maziau kaip 50% (Hoquet et al., 1985; Malikides
et al., 2000).

Darbo tikslas — atlikti arkliy, serganc¢iy LOPL,
klinikinius bei trachéjos sekreto citologinius ir barterio-
loginius tyrimus. [vertinti sergan¢iy LOPL arkliy klini-
kiniy pozymiy ir trachéjos sekreto pokyc€iy tarpusavio
priklausomybeg atsizvelgiant | arkliy amziy, ligos trukme
ir forma, nustatyti trachéjos sekreto mikrobinj uzter§tuma
ir tinkamiausius preparatus antimikrobiniam gydymui.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyréme 19 LOPL
serganciy ir 4 kliniskai sveikus kontrolinius arklius (n =
23). Jy amzius buvo nuo 5 iki 23 mety. Tai jvairiy veisliy
sportiniai (trakény, Hanoverio veisliy jojamieji, rusy ir
Amerikos ristiinai) ir sunkiyjy veisliy darbo arkliai. LOPL
arkliams diagnozavome remdamiesi anamnezés, bendro
klinikinio tyrimo, funkcinio kvépavimo organy tyrimo bei
endoskopijos duomenimis.

Renkant anamnezg apie arklius, buvo svarbis tokie
klausimai:

— 18 kokiy klinikiniy simptomy sprendziate, kad
arklys serga kvépavimo organy liga?

— kada Sie simptomai pasireiskia labiausiai (pvz.,
édant, treniruotés ar bet kuriuo metu)?

— kiek laiko pragjo nuo pastebéty pirmuyjuy ligos
pozymiy?

— ar anksciau arklys sirgo kvépavimo organy liga?
ar Siuo metu arklys treniruojamas/su juo
dirbama: jei taip, tai ar pastebéti kokie nejprasti pozymiai,
leidZiantys jtarti liga (greitas nuovargis, arklio vangumas,
gausus prakaitavimas, kosulio priepuoliai, ilgai nepraei-
nantis daznas kvépavimas)?

— kokiomis kitomis ligomis anksCiau yra sirggs
arklys?

— kada ir kokia vakcina vakcinuotas nuo gripo?
kada ir kokiais antihelmintikais atlikta dehelmin-

tizacija?

I Siuos klausimus atsaké arkliy savininkai arba

Bendra klinikini tyrima atlikome pagal iprasta
paciento klinikinio tyrimo plana (Gabrijolavicius, 1991;
Speirs, 1997).

Funkcinj kvépavimo organy tyrima atlikome pagal
N. S. Cerepanovo pasiilyta metodika. Prie§ tyrima
arkliams matavome rekting kiino temperatiira (°C),
skai¢iavome pulsa (k./min.) ir kvépavima (k./min.), tada
10 min. arkli vaikéme ris¢ia ir vél fiksavome tuos pacius
rodiklius (2 lentelé).

Remdamiesi klinikinio tyrimo duomenimis ir vado-
vaudamiesi rekomendacijomis, pateiktomis 1 lenteléje,
LOPL sergancius arklius suskirstéme i 3 grupes: lengvos,
vidutinés ir sunkios formos.

Visiems arkliams endoskopu tyréme trachéja.
Tyrimo metu vertinome tokius gerkly ir trachéjos
gleivinés pakitimus: paraudima, kraujagysliy tinklo
i8ryskéjima, antgerkliniy limfiniy mazgy padidéjima,
gleivinés paburkima ir pazeidimus, trachéjoje esancio
sekreto kiekj, jo konsistencija. Arkliy trachéjos tyrimus
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atlikome 2001-2002 metais LVA Stambiy gyvuliy

klinikoje, Vilniaus valstybiniame ir Zagarés Zirgynuose.
Endoskopijai naudojome lanksty ,,Fujinon” COL-

MT2 endoskopa. Prie§ tyrima arkliams { vena buvo

medziaga detomidinas). 100 kg arklio kiino svorio buvo
skiriama 0,1 ml preparato. Endoskopas buvo dezinfe-
kuojamas 0,1% chlorheksidino tirpalu, o prie§ naudojant
plaunamas steriliu fiziologiniu tirpalu. Arklio S$nerviy

leidZziamas sedatyvinis preparatas ,,Domosedan (veiklioji ~ aplinka buvo valoma 1:5000 furacilino tirpalu.
1 lentelé. Arkliy LOPL diagnostiniai kriterijai
Klinikiniai simptomai Lengvos formos LOPL Vidutinés formos LOPL Sunkios formos LOPL
Fizinis pajégumas Nesumazéja Nezymiai sumazéja Labai sumazéja
Néra arba labai retas ir U Trunka nuo ménesio iki
Kosulys . Trunka apie ménesj e

silpnas mety ir ilgiau

Dusulys ramybés metu | Beveik nepastebimas Pastebimas, bet neisreikStas | Daznas ir ryskus

Auskultacijos duomenys

Karkalai, traSkesiai

Karkalai, traskesiai

Traskesiai, cypimas

Endoskopijos duomenys

Trachéjoje nedaug tirsto,
lipnaus sekreto

Trachéjoje daug klampaus
sekreto, gleivinés edema ir

Trachéjoje daug putoto
sekreto, trachéjos gleivinés
edema ir bronchy spazmai

hipermija N
permy iSkvépimo metu

Sekrete nedaug makrofagy,
neutrofily ne daugiau 20%,

Trachéjos ir bronchy didziuyjy epiteliocity,
sekreto citologinio tyrimo | KurSmano spiraliy (fibrino
duomenys sitilai). Alerginés kilmés
LOPL atveju sekrete daug

eozinofily

Sekrete vyrauja neutrofilai

Sekorete d.aug neutrgﬁlq (nuo  40% iki  80%).
(20% ir daugiau), . o
: Alerginés kilmés LOPL
eozinofily, makrofagy, :
didziyju epiteliocity atveju sekrete yra daug
. S .. | eozinofily. Nedidelis kiekis
gleiviy. Alerginés kilmeés makrofa i dau
LOPL atveju sekrete daug rofagy &
pakitusiy deskvamuoty

eozinofily

gleivinés epitelio lasteliy

Sekretui i§ trachéjos surinkti naudojome endos-
kopinés trachéjinés aspiracijos metoda (toliau — ETA)
(Speirs, 1997). Sios procediiros metu trachéjos sekreta
surinkome  steriliu  kateteriu EMACS800, ikistu |
endoskopa per biopsijos kanala. Sekretas per kateteri
buvo itraukiamas | vienkartini 20 ml $virksta. Tyrimams
buvo imama apie 10 ml trach¢jos sekreto. Vertinome
meéginio spalva ir konsistencija, o véliau praskiedéme
steriliu fiziologiniu tirpalu santykiu 1:1 ir naudojome
citologiniam, bakterioskopiniam ir bakteriologiniam
tyrimams.

Citologinj ir bakterioskopinj sekreto méginiy tyrima
atlikome LVA Fiziologijos ir patologijos katedros
Patologinés anatomijos skyriaus laboratorijoje. Citolo-
giniam tyrimui ir bakterioskopijai atlikti i§ kiekvieno
meéginio daréme tris tepinélius. Juos dazéme ,Hema
Color“ dazais pagal Diff-Quik dazymo metodika.
Nudazyti tepinéliai uZzdengti dengiamuoju stikleliu,
mikroskopuojami. Tepinéliy mikroskopija atlikta binomu-
liariniu $viesiniu ,,Olympus® mikroskopu (obj. x 40).
Sekreto méginyje skai¢iavome uzdegimines ir kvépavimo
taky epitelio lasteles, gramneigiamas, gramteigiamas
bakterijas, vertinome fagocitoze (bakterioskopija). Nusta-
téme uzdegiminiy lasteliy kieki, pobudi ir santykij.
Lasteles ir bakterijas skai¢iavome trijuose vieno tepinélio
matymo laukuose. Tris tepinélius tyréme pagal V.L.
Larson ir R.H. Busch metodika (1985).

Bakteriologinj tyrima atlikome LVA UzZkreéiamyju
lign katedros Mikrobiologijos, Kauno apskrities
valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos ir Naciona-
lingje veterinarijos laboratorijose. Bakteriologinj trachéjos
sekreto meéginio tyrima atlikome tik tais atvejais, kai
mikroskopuojamame tepinélyje aptikome lazdeliy ar
koky. Siam tyrimui medZiaga éméme i$ to paties trachéjos

sekreto méginio, steriliai perkelto | transportines terpes
(Amies, Stuart, Cultiplast® transport swab, Italija). Siuo
tyrimu siekéme tipizuoti sukélgja ir gydymui parinkti
aktyvy antimikrobinj preparata. Patogeniniai stafilokokai
identifikuoti ,,Staphytest Kit“ testu (Oxoid, Anglija);
visos ir dalinés hemolizés nustatymu kraujo agare;
koaguliazés testu, naudojant sausa citrating triusio
plazma.  Streptokokai identifikuoti CAMP testu,
»atreptococcal grouping Kit* testu (Oxoid, Anglija) ir

Hotreptocult  testu  (Orion  Diagnostica, Suomija).
Pseudomonos identifikuotos  diferencine—diagnostine
terpe  Mac-Conkey agaras (angliavandenis—laktozg,

Oxoid, Anglija). Pigmenty gamybai nustatyti naudota
,»Pseudomonas agar F“ terpé (Dicfo, JAV). Isskirty
patogeniniy stafilokoky, streptokoky ir pseudomony
(koaguliazei teigiamy) atsparumas antimikrobinéms
medziagoms nustatytas modifikuotu Kirby-Bauer metodu
(indikatoriniy disky metodas), s¢jant bakterijas { specialia
,»Mueller Hinton Agar“ terpe (Oxoid, Anglija). Antimi-
krobiniy medziagy koncentracija diskuose buvo stan-
dartiné. Gauti rezultatai ivertinti pagal firmy pateiktas
lenteles atsparumui nustatyti ir matuojant inhibicijos zona
pagal galiojancius standartus.

Tyrimy rezultatai apdoroti ,,EXEL 2000 programa.
Apskaiciuotas aritmetinis vidurkis (X), vidurkio paklaida
(Sx), patikimumo koeficientas (td). Skirtumo patikimumo
laipsnis (p) randamas Stjudento-Gaseto lenteléje remiantis
patikimumo koeficiento (td) reikSme.

Tyrimy rezultatai ir jy aptarimas. Klinikiniais ir
laboratoriniais tyrimo metodais iStyréme 19 LOPL
sirgusiy ir 4 kontrolinius arklius. Remdamiesi 1 lenteléje
pateiktais vertinimo kriterijais bei tyrimy duomenimis, 6
(31,6%) arkliams nustatéme lengva LOPL forma, 4 (21%)
arkliai sirgo vidutinio sunkumo LOPL, o 9 (47,4%)
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arkliams, kuriy amzius nuo 10 iki 23 mety (M%£12,5,
p<0,05), diagnozavome sunkios formos LOPL. I§
anamnezés apie sergancius arklius nustatéme, kad LOPL
sirgusiy arkliy (n = 19) ligos trukmé buvo nuo 2 mén. iki
8 mety (M+m 6,4+0,2 mén., p<0,05). Visi tirti (n = 19)

LOPL sirgg ir kontroliniai arkliai (n = 4) buvo vakcinuoti
nuo gripo ir stabligés Nobi® - equenza T vakcina. Vakci-
nuoti reguliariai, du kartus per metus. Kiekviena pavasari
ir vélyva rudeni tirti arkliai buvo dehelmintizuoti
Equalan® ir Piritel® antihelmintikais.

2 lentelé. Arkliy, sergan¢iy LOPL (n=19) ir kontroliniy arkliy (n=4) trachéjos sekreto citologinio tyrimo
duomenys, pateikti skaitmenine, procentine 13steliy iSraiSka (sk./%) ir Mtm, (p)

Neutrofilai Makrofagai Limfocitai Eozinofilai Bazofilai Elpaj Stte;ig:s Bendras
sk./(%) sk./(%) sk./(%) sk./(%) sk./(%) sk /(%) sk./(%)
Sunki LOPL forma (n=6), M+m, (p<0,05)
62/42,17 19/13 29/19,8 12/8,2 - 25/17 147/100
70/40,3 32/18,4 24/13,6 10/5,8 - 38/21,9 174/100
69/32,0 26/12 42/19,5 12/5,6 6/2,8 60/27,9 215/100
75/36,5 30/14,6 40/19,5 11/5,3 - 49/23,9 205/100
79/40 24/12,2 32/16,1 19/9,6 15/7,6 29/14,6 198/100
64/38,3 16/9,5 22/13,2 32/19,2 4/2,3 29/17,3 167/100
69,8417 24,5+16 31,5420 1622 4,1+11 38,3435 184+68
Vidutiné LOPL forma (n=4), M+m, (p<0,05)
89/41,2 40/34,5 30/13,8 8/3,8 - 49/22,7 216/100
70/34,6 26/12,9 14/6,9 20/9,9 14/6,9 58/28,7 202/100
59/35,3 38/22,7 25/15 12/7,2 - 33/19,8 167/100
82/40 28/13,6 32/15,6 13/6,3 - 50/24,3 205/100
75423 33+14 25,2+18 13,2+12 2,3+6,9 47,5425 197,5+49
Sunki LOPL forma (n=9), Mtm, (p<0,05)
98/57,9 24/17,3 18/12,9 8/5,8 2/1,4 19/13,7 169/100
74/34,4 42/19,5 35/16,3 12/5,6 - 52/24,2 215/100
78/39,3 38/19,2 16/8 16/8 8/4,4 42/21,2 198/100
78/35,6 34/17,8 38/19,8 9/4,7 - 42/22 101/100
80/50,0 30/18,7 18/11,2 14/8,7 - 18/11,2 160/100
91/43,7 18/8,6 29/13,9 22/10,5 12/1,1 36/17,3 208/100
78/37.,8 38/18,4 14/6,7 18/8,3 - 58/28 206/100
91/43,5 40/21,2 19/10 18/9,5 2/1 39/20,6 209/100
82/40,7 8/4,4 19/10,5 34/18,7 18/9,9 40/22 201/100
83,3£24 30,2434 22,8424 16,7426 4,8+16 38,4440 185,2+55
Bendras sergan¢iy LOPL (n=19) M+m, (p<0,05)
76,036 [ 29,2434 [ 79,5428 [ 15,3426 [ 3,7+16 [ 41,4438 | 188,9+55
Kontroliné grupé (n=4), Mtm, (p<0,05)
14/17,5 15/18,8 25/31,2 - 2/2,5 24/30 80/100
19/22,6 10/11,9 31/36,9 11/13 - 13/15,5 84/100
22/23,4 12/12,7 29/30,9 13/13,8 - 18/19,1 94/100
30/29,1 19/18,4 19/18,4 12/11,6 2/1,9 21/20,3 103/100
21,216 1449 26+12 942 142 19411 90,2+13
Sveiky arkliy norma (Larson, 1985), M+m, (p<0,05)
39+21.0 [ 34+18.0 [ 4,9+3.1 [3,5+2,0 [ 1,6+1,9 [ 13,0+5,8 [ 100
Sveiky arkliy norma (Derksen, 1989), M+m, (p<0,05)
32428.1 | 24+12,7 | 8,2+6,0 | <1,0 | 0 | 34+20,9 | 100
Nustatéme, jog visi 19 LOPL sergantys arkliai turéjo  simptomai (dusulys, kosulys, iStakos i§ Snerviy)

nevienodai

ryskius

kvépavimo

organy patologijos

iSryskédavo tik po sunkesnio fizinio kriivio. 15 (78,9%)

simptomus (kosulj, dusuli, greitai nuovargdavo, prakai-
tavo) (1 pav.). Klinikiniy ligos simptomuy rySkumas
priklausé nuo LOPL formos, o §i — nuo ligos trukmés. 9
(47,4%) sunkia LOPL forma sergantiems arkliams nuo
menko fizinio krivio prasidédavo dusulio ir kosulio
priepuoliai. Sie arkliai 1 mén. iki tyrimo nebuvo gydyti
antibiotikais ir/ar kitais medikamentais. Lengva ir

17

LOPL sirgusiy arkliy nustatéme ekspiracini dusulj
(apsunkes iSkvé-pimas, dusulio vaga) ramybés biisenoje,
i$ ju 6 (31,5%) jis buvo beveik nepastebimas, o atliekant
kvépavimo organy funkcinj tyrima, kvépavimo ir pulso
daznumas atsistaté tik per 20-30 min. Kontroliniams
arkliams S$ie rodikliai atsistaté per 7-10 min. Dviem
(10,6%) arkliams dél stipraus dusulio kvépavimo organy
funkcinio tyrimo neatlikome. Ju kvépavimas, pulsas ir
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kiino temperattira buvo fiksuoti tik ramybés biisenoje (2
pav.). Klinikiniai simptomai: kosulys, dusulys, istakos i$
Snerviy ir greitas nuovargis — pagrindiniai kriterijai,
nusakantys LOPL forma.

16 (84,2%) LOPL serganciy arkliy Snervés nevie-
nodai intensyviai buvo i$sitepg tirStomis, lipniomis,
gelsvai pilkSvos spalvos iSskyromis. 4 (21%) arkliams
nustatéme ypac¢ daug iSskyry, o 3 (15,7%) arkliams Sner-

viy i8skyry neradome. Literatiiros duomenimis (Chapman
et al., 2000), zalsvai geltonos, baltai pilk§vos ar rusvos
spalvos i8skyros i§ Snerviy — biidingas arkliy, serganciy
LOPL, simptomas. Dél kvépavimo organy gleivinés
metaplazijos jsivyravusios taurinés lastelés iSskiria lipnias
gleives, kurios kaupiasi trachéjoje ir bronchuose, dirgina
ju gleiving ir sukelia kosuli. Gleivéto sekreto perteklius
arkliui palenkus galva ar kosint iSteka per Snerves.

IStakos i$
Snerviy

Dusulys

Kosulys

4 I 9 |
s 9 |
‘5 1‘0 1 ‘5 2‘0

O Lengva LOPL forma m Vidutiné LOPL forma O Sunki LOPL forma

1 pav. Serganciy arkliy klinkiniy simptomy ryskumas, vnt.

90+
80+
70
60+
50
40+
30
20+
10

38,2

M+/- 37

819

| Lengva LOPL forma
0O Vidutiné LOPL forma
@ Sunki LOPL forma

O Kontroliné grupé

kino t°C kvépavimas
Kk./min.

pulsas
K./min.

atsistatymo
laikas (min.)

2 pav. Arkliy funkcinio kvépavimo organy tyrimo rezultaty aritmetiniai vidurkiai (n=23)
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10 Lengva LOPL
9 + forma
e \/idutiné LOPL
8 1 forma
74 e Sunki LOPL
6 + forma
5 Kontroliné grupé
t. I
vn 4
34
21
1 4
0
-1
Gleivinés Kraujagysliy  Edema Padidéje Sekreto Sekreto
paraudimas iSry$kéjimas limfiniai daug nedaug
mazgai

3 pav. LOPL sergandiy arkliy trachéjos endoskopijos rezultatai (n=23)

Atlike endoskopini tyrima, 15 (78,9%) LOPL
sirgusiy arkliy trachéjoje radome daug tirSto ir lipnaus
sekreto, nors daugumai i§ juy (n = 11) i8skyros i§ $nerviy
nebuvo gausios. Endoskopinio trachéjos tyrimo metu
matytas trachéjos gleivinés ir susikaupusio joje sekreto
vaizdas gana tiksliai atspindéjo klinikinio tyrimo metu
nustatyta diagnoz¢ (3 pav.). Tyrimo metu paimtas, o
laboratorijoje citologisSkai, bakterioskopiskai ir bakte-
riologiskai istirtas trachéjos sekreto méginys padéjo
tiksliau fjvertinti kvépavimo taky gleivinés pazeidimo
laipsni, uzdegimo pobiidi ir eiga, skirti adekvaty gydyma
arkliams.

I§ trachéjos sekreto méginiy, paimtuy endoskopijos
metu, buvo ruoSiami tepinéliai citologiniam tyrimui.
Dazytuose tepinéliuose lasteliy branduoliai nusidazé
tamsiai violetine spalva, lasteliy citoplazma buvo rausvai
melsvos, o mucinai (gleivés) — rausvos spalvos.

Tepinélyje buvo gerai matomos lazdelés (iSsidéste
grandinélémis) ir kokai (iSsidést¢ kekémis). Pastarieji
buvo nusidazg tamsiai violetine spalva.

Visy LOPL serganciy arkliy trachéjos sekreto
meéginiy tepinéliuose citologiniu tyrimu (2 lentelé)
nustatéme padidéjusi neutrofily kieki — 37,9-44,0%,
(M+m 76,0£36; p<0,05) (4 pav.). F.J. Derksen, C.M.
Brown ir J.M. Sonea teigia (1989), jog sunkia LOPL
forma sergantiems arkliams neutrofily trachéjos sekrete
aptinkama 50—-80% (ar daugiau) bendro lasteliy skaiciaus.
T.S. Mair, C.R. Sweeney (1990) ir kiti mokslininkai
tvirtina, kad trachéjos sekrete aptikus daugiau kaip 20%
neutrofily, jauni arkliai gali baiti jtariami sergantys
lengvos formos LOPL. Anot P.M. Dixon (1992), sveiky
arkliy trachéjos ir bronchy sekrete vyrauja makrofagai ir
limfocitai, o neutrofily gali buti ne daugiau kaip 5%
bendro lasteliy skaiciaus.

37,9

o) L
Lengva Vidutiné
LOPL LOPL
forma forma

Sunki
LOPL
forma

O Lengva LOPL forma
| Vidutiné LOPL forma
@ Sunki LOPL forma

O Kontroliné grupé

| <

Kontroliné
grupé

4 pav. LOPL serganciy ir kontrolinés grupés arkliy neutrofily kiekis (%)
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Visy LOPL serganciy (n = 19) ir kontroliniy arkliy
(n = 4) trachéjos sekreto méginiy tepinéliuose nustatéme
dideli eozinofily kieki — 4,7-19,2% (M#zm 15,7+26;
p<0,05). Tai budinga S$ia liga sergantiems, tafiau
nebiidinga kliniskai sveikiems arkliams. Literatliroje yra
pranesimy (Dixon, 1997), jog eozinofily santykinai gali
padaugéti kliniSkai sveikus arklius Seriant dulkétu Sienu,
laikant prastai védinamoje arklidéje, transportuojant,
helmintozés ir/ar ziemos laikotarpiu. Taciau miisy tirti
arkliai ne maziau kaip 8 wval. prie§ tyrima nebuvo
transportuoti ar treniruoti.

12 LOPL serganciy arkliy trach¢jos sekreto méginiy
tepinéliuose nustatéme didelj kieki, nuo 11,2% iki 28,7%
(M=£m 40,3+42; p<0,05) deskvamuoto virpamojo epitelio
lasteliy, o bakteriologinio tyrimo metu i§ Siy trachéjos
sekreto méginiy buvo iSaugintos mikroby kultiiros.
Duomenys, miisy nuomone, rodo progresuojantj bakter-
inés kilmés kvépavimo taky uzdegima, kadangi R. M.
Christley, D. R. Hodgson, R. J. Rose ir kity mokslininky
duomenimis (1999), sveiky arkliy trachéjos sekrete
virpamojo epitelio lastelés biina pavienés. Jos paprastai
randamos, jei patenka méginio émimo metu, esant
aerogeniniam kvépavimo taky uzkrétimui arba virSutiniy
kvépavimo taky disfunkcijai. V.C. Speirs (1997) ir kiti
tvirtina, jog daug deskvamuoto virpamojo epitelio lasteliy
ir sutrikgs mukociliarinis klirensas — gera terpé bakteri-
joms daugintis. Tos pacios nuomonés yra K.E Whitwell ir
T. R. C. Greet (1984) ir kiti mokslininkai, teigiantys, kad
didesnis Siy lasteliy kiekis, aptiktas sekreto méginyje,
leidZia nuspéti ir mikroby kultiry iSauginimo rezultatus.

Daugelis mokslininky (Whitwell et al., 1984;
Christley et al., 1999) mano, jog nedideli epiteliniy
lasteliy pasikeitimai (branduolio pakitimai ir Zziuzeliy
netekimas) nustatomi ir sveikiems arkliams. Tokie
poky¢iai yra normalus Iasteliy nusidévéjimas ir keitimasis
naujomis, todel Siuos pozymius reikia vertinti atsargiai.
Patologinius epiteliniy lasteliy pasikeitimus (atipiskas
epitelis) sukelia uzdegimas — makrofagy ir leukocity
iSskiriamy uzdegimo mediatoriy veiklos pasekmé, o
sergant  virusine kvépavimo taky liga (gripas,
rinopneumonija) epitelis gali biiti zalojamas tiesiogiai
(Whitwell et al., 1984; Christley et al., 1999).

Bakterioskopiniu  tyrimu 13 (68,5%) LOPL
serganc¢iy arkliy trachéjos sekreto méginiy tepinéliuose
nustatéme bakterijas (kokus ir/ar lazdeles) ir 1 (5,2%)
arkliui — grybelius. I§ Siuy sekreto méginiy terpése
iSauginome tokius mikroorganizmus: Staphylococcus
arletae — 3 (23%), Streptococcus aureus — 1 (7,6%),
Staphyloccocus hyicus — 1 (7,6%), Staph. intermedius — 1
(7,6%), Staph. aureus — 1 (7,6%), Pseudomonas cepacia
-4 (30,8%), Pseudomonas putida — 2 (15,4%) arkliams ir
Acidobacillis equuli — 1 (7,6%) arkliui.

Kai kurie tyréjai (Burrell, Wood, Whitwell, 1996)
teigia, kad iSauginti mikroorganizmai yra salyginai
patogeniski, t. y. mikroorganizmai—oportunistai, pateke i
trachéja su oro srove arkliui kosint arba endoskopinio
tyrimo metu. TacCiau kai jie aptinkami giliuosiuose
kvépavimo takuose (smulkiuose bronchuose, bronchio-
lése, alveolése), o citologiniame sekreto mikropreparate
randama daug deskvamuoto epitelio lasteliy — jie laikomi
patogenais. Laboratorijose iSauginti mikroorganizmai
jautr@is Siems antibiotikams: penicilinui, streptomicinui,
gentamicinui, linkomicinui, norsulfazoliui, linkospektinui.
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Nors trachéjos sekreto émimas endoskopuojant
arklius, serganCius jvairiomis kvépavimo taky ligomis,
pasaulyje laikomas jprasta procedira, ji vertinama
priestaringai. Interpretuojant citologinio tyrimo rezultatus,
F.J. Derksen (2001), N. Malikides et al., (2002) ir kiti
sitilo atsizvelgti i sekreto méginiy émimo metoda (ETA,
BAL) ir jvairius aplinkos veiksnius (mety laika, arklio
laikymo salygas, eksploatacija ir transportavima). Iki Siol
nezinoma tiksli trachéjos sekreto citologiniy pasikeitimy
priezastis, nors manoma, kad tai glaudziai susij¢ su
ivairiais arklio aplinkos veiksniais (dulkémis, amoniaku,
Saltu oru, bakterijomis, virusais, pelésiniy gryby sporomis
ir pan.). Todél LOPL serganciy arkliy diagnozei
patikslinti reikalingi ir arklio aplinka formuojanciy
tyrimo metodais iStyrus sergant] arklj, galima sieti
kvépavimo taky sekreto poky€iy svyravimus su fiziniu
kriviu ir/ar arkliy laikymo salygomis (Christley et al.,
2001).

ISvados.
ziaus ir paskirties) 19 arkliy diagnozavome LOPL,
didziajai juy daliai — 9 (47,4%) nustatyta sunki LOPL
forma, kuriai budinga nuolat pasikartojantys stipris
dusulio ir kosulio priepuoliai, gausios i§skyros i§ Snerviy,
fizinis nepajégumas, trachéjoje gausus sekretas, kuriame
daug neutrofily, eozinofily, deskvamuoto epitelio lasteliy
ir mikroorganizmy, 4 (21,0%) vidutinés formos ir 6
(5,5%) arkliams nustatéme lengvos formos LOPL. Jiems

pajégumas sumazeéja neZymiai.

2. LOPL sirgo darbui ir sportui naudojami suaugg ir
vyresni arkliai (M+8,9 metai, p<0,05).

3. LOPL sergantiems arkliams biidingas ekspiracinis
dusulys. Misy duomenimis, nuo dusulio kentéjo 15
(78,9%) arkliy. Jy kvépavimo ir pulso daznis po 10 min.
lengvos ris¢ios dél dusulio atsistato (pasiekia prading
reikSme) tik po 18 —30 min.

4, Tirty arkliy LOPL forma (lengva, vidutiné, sunki)
priklausé nuo ligos trukmés. 9 (47,4%) arkliams, kuriy
ligos trukmé M=12,5 mén., (p<0,05) — diagnozuota
sunkios formos LOPL, nustatyti ryskais klinikiniai
pozymiai, o citologinio tyrimo metu — destrukciniai kve-
pavimo taky epitelio pokyciai.

5. Trachéjos sekrete nustatyta: neutrofily lengvos
37,9% (M+m 69,8+17) (p<0,05), vidutinés — 38,0%,
(M=£m 75£23) (p<0,05) ir sunkios formos LOPL — 44,9%
(M+m 83,34£24) (p<0,05) serganciu arkliy, o tai rodo
létini kvépavimo taky uzdegima.

6. Mikrobinis faktorius nelemia LOPL klinikos ir
formos. Nors 47,4% arkliy sirgo sunkia LOPL forma, i$
trachéjos sekreto méginiy iSauginti mikroorganizmai
nepasizyméjo ypatingu patogeniSkumu  (iSskyrus 2
arklius, kuriems iSskirta Staphyloccocus aureus ir
Streptoccocus aureus). Tai rodo didele ijtaka aplinkos
veiksniy ir arklio eksploatacijos LOPL etiopatogenezés
mechanizmams.
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