Kooluste haigused

Kddluseks nimetatakse lihase osa, millega see luu kiilge
kinnitub. Kod6lused jaotakse nende funktisooni alusel
painutaja- ja sirutajakddlusteks. Hobuste ortopeedia
seisukohalt on koige tdahtsamateks ja kdige sagedamini
haigestuvateks kdolusteks pindmine  ja suva
varbapainutajakddlus. Kuigi anatoomilises mottes pole

paris tlupiline kodlus (ingl.k.
suspensory ligament), kasitlen ka selle struktuuri haigusi
selle alapunkti all.

ststiklu (b sanvtald
valgeviir

1. Tendiniit ehk kdolusepoletik

Tekkepbhjus: Kodlused on vaga vastupidavad tdmbe- ja venitusjdule, kuid ei talu suurt
painutust. Erinevad traumad (ebaloomulik jalapainutus) ja lGletreening (Glemaarane venitus),
vOivad tekitada kodlustes podletikku. Kddlustele on eriti ohtlikud liiga pikad vdi korduvad
treeningud vaga pehmel voi ebalihtlasel pinnasel, kuid ka liiga lihike soojendus enne rasket
treeningut.

Siimptomid: Olenevalt poletiku tugevusest on jalg soojem (eriti parast treeningut) ja kdoluse
kohalt kergelt turses. Enamasti tllpiline banaanikujuline turse jala tagaosal puudub ning
hobused ei lonka. Just nende kahe simptomi puudumise téttu ei panda kddluste pdletikku
tihti tahele.

Diagnoos: Kuna Kkliinilised siimptomid on enamasti kergekujulised, ei ole ilma
ultraheliuuringuta kddlusepdletiku diagnoosi voimalik panna. Ultraheli abil saab maarata nii
poletiku olemasolu kui kahjustuse ulatuse. TlUpiliselt ndeb ultrahelis pdletiku tottu
kollageenikiudude vahele kogunenud vedelikku, mistottu kiud ei ole liksteise suhtes enam
paralleelsed, kdoluse (ilesehitus on seega hairitud.

Ravi: Puhkus on vaieldamatult kdige tdhtsam ravi.
Poletikulised kdodlused on vaga altid vigastustele ja
tavaliselt kahjutud venitusjoud vdivad pdhjustada
koolusekiudude rebenemist. Olenevalt pdletiku
ulatusest vdivad hobused vajada mitmenadalast
treeningupuhkust voi isegi ajutist boksis seismist.
Liigne koormus vGib pdletiku taandumist tosiselt
parssida. Poletiku algstaadiumis (esimesed 24-
48h) on soovitav kddlust jahutada kilma vee voi

jaamahiste abil. Kasulikud on ka pdletikuvastased



maarded ja sustid haigestunud kodluse Umbrusesse. Esimesel paaril paeval vdib anda ka
siisteemseid poletikuvastaseid ravimeid, kui ei ole ohtu, et nende valuvaigistava moju tottu
hobune jalga liigselt koormab.

Lisaks: Vaga tahtis on margata kodluse poletikku varases staadiumis. Kuna hobused
haigestudes enamasti ei lonka, jddb podletik avastamata ja vdib treeningkoormuse jatkudes
pohjustada kddluse rebenemise.

2. Kooluserebend

Tekkepbhjus: KodOluserebendi tekkepdhjused on vdga sarnased tendiniidi ehk
kdolusepdletiku omadega. Vigastus vdib tekkida Uhekordse raskema trauma tagajarjel, ent
vOib olla juba mdnda aega kestnud poletiku |6ppstaadiumiks. Paljud markamata ja ravimata
jaanud tendiniidid I16ppevad koormuse jatkudes kddluse osalise rebendiga.

Siimptomid: Enamasti tekib hobusel treeningu kaigus voi peale trenni nahtav longe (kergest
kdiguvahest kuni tugeva lonkeni sammus). Jala tagakiljele
painutajakodluste  kohale tekib esimeste tundide jooksul
banaanikujuline soe turse, mis katsudes on enamasti valulik.
Harvematel juhtudel, eriti vaiksemate
rebendite puhul, hobused ei lonka ja ka
turse voib olla minimaalne. Olenevalt
rebendi suurusest kaob longe esimeste
pdevade kuni nddalate jooksul. Turse
kaob vdiksemate rebendite puhul
nadalatega, suuremate vigastuste puhul

vOib armkoe moodustudes turse jaada
plsivalt nahtavaks. Vaga tugeva trauma tagajarjel (enamasti
IGikehaavade puhul) voivad kddlused ka tdielikult rebeneda. Kui
rebeneb pindmine painutajakddlus, vajub sorgats allapoole ja

vOib isegi maad puudutada. Slivapainutajakddluse taieliku
rebendi korral voib astudes tdusta kabjanina maast lles. Mdlema kddluse samaaegse
rebendi tagajarjel ei suuda hobune kontrollida kabja asetamist maapinnale.

Diagnoos: Kuigi kliinilised simptomid, eriti just turse kddluste kohal, on vagagi tidpilised,
on I6pliku diagnoosi jaoks ikkagi vaja teha ultraheliuuring. Seejuures saab maarata, milline
koolus ja kust tapselt on rebenenud ja kui suur on kahjustus (paari kollageenikiu vigastusest
kuni totaalse kdoluserebendini). Rebendi asukohast ja suurusest soltub suuresti nii ravi kui
ka prognoos.



Pindmise painutajakédluse
rebend

Ravi: Nagu kddlusepdletiku korral, on ka rebendi paranemisel esmatahtis puhkus. Paraku on
aeg, mil hobune peab boksis seisma ja/voi ei ole sGidetav, kordades pikem. Vigastada saanud
kdooluste verevarustus on kehv ja uute kollageenikiudude Ulesehitus votab palju aega.
Kdigepealt taitub rebend Uksteise suhtes ebaregulaarselt asetsevate kiududega, mis
jargnevate kuude jooksul nii 6elda Umberorganiseeruvad ja asetuvad (ksteise suhtes
paraleelselt. Kui hakata hobust treenima enne selle protsessi I0ppemist, voib kddlus uuesti
rebeneda. Paranemisprotsessi on kdige parem kontrollida ultraheliga ja seda iga paari kuu
tagant. Kahjuks ka need kddlused, mis ultraheliuuringu pdhjal 16plikult paranenud on,
edaspidigi vigastustele altimad, kuna uus nn. armkude ei ole sama elastne, kui seda oli terve
kdolus.

Varskete rebendite puhul aitab paranemisele kaasa
poletikuvastaste ja uute kudede produktisooni soodustavate
ainete sustimine otse rebendisse. Kdige levinum on hobuse
luudest voetud tlvirakkude kasutamine. Samuti vdib
rebendisse sustida hobuse enda verest valmistatud nn.
autoloogseid produkte nagu IRAP ja PRP. Kdik need ained
soodustavad uute kollageenikiudude kiiremat produktsiooni

ja parsivad vaheelastse armkoe tekkimist. | siist k6Glusesse ultraheli abil I

Lisaks: Kddlusevigastuste puhul kehtivad alati kaks pdhireeglit: esiteks tuleb paranemiseks

anda piisavalt aega, olenevalt rebendi suurusest ja hobuse enda paranemisvdéimekusest 6-18
kuud; teiseks tuleb edaspidi olla vaga hoolikas ja kriitiline nii treeningplaani, -koormuse kui
ka pinnase osas. Kahjuks on ka kdige uusimaid ravimeid kasutades vigastuse kordumise
toendosus endiselt suur.

3. Luudevahelise sideme poletik (desmiit) ja rebend

Luudevaheline side (ingl.k. suspensory ligament) ehk
luudevahelihas (lad.k. M.interosseus) ehk luudevahelise lihase
kG6lus on anatoomilises mottes lihas, millest evolutsiooni kaigus
on alles jaanud peaaegu ainult tema kd0luseline osa. Oma
Ulesehituse ja funktsiooni poolest on tegemist aga sidemega.
Luudevaheline side asub siva painutajakédluse ja kamblaluu
vahel. Alguse saab ta randme tagakdljelt ja kinnitub s6rgatsi sise-
ja véliskiljele, jaotudes enne kinnitust kaheks haruks. Olenevalt




vigastuse asukohast radgitakse luudevahelise sideme alguse (ingl.k. suspensory origin), keha
vOi harude probleemist. Luudevaheline side toetab sorgatsit ja ei lase sellel suure koormuse
all vastu maad vajuda.

Tekkepdhjus: Luudevahelise sideme poletiku ja ka rebendi tekke pdhjused on vdga sarnased
eelnevalt kasitletud painutajakddluste omadega. Kdige sagedamini tuleb selle sideme
I | vigastusi ette kdrgema taseme E

koolisdiduhobustel, kes
treenivad nddalas korduvalt
harjutusi nagu piaffe ja
passaaz, mille ajal on
sorgatsiliiges suure pinge all.
Ka takistussdiduhobused

- voivad haigestuda, eriti suur

koormus on qudevahellhasel just hiippejargsel maandumisel. Nii 6elda pehme sOrgatsiga
hobused kannatavad luudevahelise sideme haiguste all sagedamini kui teised. Rebendeid
soodustab ka liiga pehme treeningpinnas ja Glekoormus.

Simptomid: Kuna luudevahelihas asub painutajakddluste all ja on Umbritsetud vaga tihke
sidekoega, ei kaasne enamasti selle haigestumisele nahtavat turset. Longe voib olla kerge ja
vahelduv, kuid muutub aja jooksul tugevamaks. Tihti on longet rohkem naha, kui kordetades
on haigestunud jalg ringil valjaspool, longet voib véimendada ka
pehme pinnas. Koolisdiduhobustel haigestuvad tihti mdlemad
tagajalad, mistottu pole longet kerge margata. Sellistel hobusel on
raskusi koondamisega ja teiste tagaotsa to6d ndudvate
harjutustega. Kui rebend on vdga tosine vdib sdrgats vajuda

normaalsest allapoole (eriti ndha traavis), kuna luudevahelihas ei
suuda oma funktsiooni enam taita.

Diagnoos: Kliiniline pilt ja hobuse sportlik karjaar véivad anda haid vihjeid selle kohta, kas
tegemist on luudevahelihase probleemiga v6i mitte. Loplik diagnoos on vdéimalik ainult
jasemenarvide diagnostilise anesteesia ja sellele jargneva b 1
ultraheli uuringu pohjal. Selle asukoha téttu (mdlemal pool
asetsevad tikkeluud) on ultrahelis luudevahelist sidet taies
ulatuses raske hinnata. Lisaks on sideme algusosas randme
piirkonnas sailinud moningad lihaskiud (igal hobusel erinev
hulk), mis ultrahelis voivad naida rebenditena (nii lihaskiud
kui vedelik on ultrahelis tumedad). Seepédrast ei ole
kergemate vigastuste kindlakstegemine ainult ultraheliga
(ilma eelneva néarvianesteesiata) taielikult usaldusvaarne

meetod.



Ravi: Nii nagu kddlusehaiguste ravi puhul on ka luudevahelise sideme vigastuse puhul pikk
puhkus viéltimatu. Otse rebendisse kui ka sideme lahedusse voib siistida erinevaid
podletikuvastaseid ravimeid. Kroonilise desmiidi puhul on vdimalik simptomeid operatsiooni
abil leevendada. Taisnarkoosis ldigatakse labi sidemelmbris (tihke sidekude) ja sidet toitev
narv. Operatsiooni jarel on krooniliselt suurenenud sidemel rohkem ruumi ja valulikkus
vaheneb voi kaob. Tagajala sidemete rebendid vajavad mitu korda pikemat puhkust kui
esijalgade omad. Uldiselt on tiieliku paranemise prognoos tagajala vigastuste puhul
tunduvalt kehvem. Korgemal tasemel vdistlevad hobused peavad enamasti jatkama
madalamal tasemel, kuna paranenud side ei pea suurematel koormustel enam vastu.

Lisaks: Tahtis on luudevahelise sideme vigastus avastada vdimalikult varakult ja
paranemiseks piisavalt aega anda. Treeningusse tagasitulek peab olema aeglane ja toimuma
vaga tapse treeningplaani alusel.

4. Koolusetupe ja limaspaunade turse

Pehmeid vedelikuga tdidetud paunasid hobuse sérgatsi- v6i kannapiirkonnas on nainud ja teavad
toendoliselt kdik hobustega tegelevatest inimestest. Enamasti tekivad sellised paunad
kodlusetuppede voi limaspaunade liigsest taitumisest. Limaspaunad on erinevate kooluste voi
sidemete ning luude vahel asuvad pehmed polstrid, mis hoiavad pehmekudesid luude vastu
hddrdumast.

TekkepOhjus: turse avastatakse tavaliselt ootamatult ja otsene tekkepdhjus jaabki selgitamata. Suure
téendosusega tekivad sellised tursed kerge trauma voi Glekoormuse tagajarjel. Vigastustega kaasneb
liigne vedelikuproduktsioon, mis tingib k&6lusetupe voi limaspauna seinade venimise. Trauma
paranedes turse jaab, kuna Ghukesed jaigad seinad ei suuda enam kokku tdmbuda.

Siimptomid: kui tegu ei ole kddlusetupe pdletikuga vdi suurema vigastusega, siis hobused enamasti
ei lonka. Olenevalt struktuurist, mis paistetust pdhjustab, nimetatakse seda haigust ka erinevalt:

Sorgatsi liigesekapsli valjavenimisest tulenev paistetus. Erineva suurusega
pehmeid paunasid s6rgatsi piirkonnas esineb vaga paljudel hobustel, longet
need enamasti ei pdhjusta.

Inglise keeles: ,,windgalls“, , puffy fetlock”

Samas piirkonnas, kuid jala tagakiiljel olev sarnane turse tuleb kddlusetupe
taitumisest. Pikemalt tuleb sellest juttu sdrgatsi ringsideme siindroomi
juures, sidemete haiguste osas.

Kanna piirkonnas oleva kddlusetupe tditumist on tavaliselt ndha nii kanna
sise- kui valiskiiljel.

Inglise keeles: , thoroughpin“




Kanna tagumisel kiljel asuva nahaaluse limaspauna turse.

Inglise keeles: ,capped hock”

Kllnarnuki limaspauna turse tekib sageli sellest, et hobused pikali
heites vastavat piirkonda oma esijala raudadega vigastavad. Selle
limaspauna poletik enamasti pdhjustab longet.

Inglise keeles: ,capped elbow”, ,,hoofboil“

Randme peale tekkinud tehisliku limaspauna turse ehk hiigroom. See
haiguspilt on eelnevalt kirjeldatutest erinev, kuna tegemist on alles
vigastuse tagajarjel tekkinud (ehk tehisliku) limaspauna taitumisega.

Inglise keeles: ,,hygroma”

Diagnoos: Enamasti on juba viliste simptomite pdhjal véimalik 6elda,millise struktruuri tursega on
tegu. Nii diagnoosi kinnitamiseks kui véimaliku vigastuse leidmiseks on vaja teha ultraheliuuring. Kui
hobune lonkab ja anesteetikumi slistimise jarel taitunud pauna longe kaob, tuleb vilja selgitada,
miks. Enamasti on sellistel juhtudel tegemist k&&luste voi sidemete vigastustega.

Ravi: Kui hobune ei lonka, on kdige parem sellised paistetused rahule jatta. Suuresti on tegu
iluvigadega, mis ei vaja mingisugust ravi. Kui eesmargiks on turse vahendamine paariks nadalaks, siis
vOib kogunenud vedeliku ndela abil valja lasta ja pauna sisemusse kortisooni slistida. 95% juhtudest
tuleb turse aga paari pdeva kuni paari nadala jooksul tagasi. Sstimise juures on oht, et limaspauna
vOi kdblusetuppe paasevad bakterid, mis voivad pShjustada tdsist poletikku.



Sidemete haigused

Sidemete (lesanne kehas on (ihendada luid. Tanu vaga
sitketest kollageenkiududest Ulesehitusele tagavad sidemed
liigeste stabiilsuse. Kdige sagedamini esineb liigestesiseste
(nait. pdlveliigese ristsidemed) ja liigeste kilgmiste sidemete
vigastusi (ingl.k. collateral ligements).

| Pélvesidemed I

1. Sidemete poletik (desmiit) ja rebend

Tekkepbhjus: Sidemevigastused tekivad tihti jala
valjavadanamise tagajarjel. Kui liiges paindub voi
sirutub normaalsest enam, satuvad sidemed tugeva
surve alla. Sarnaselt kddluste vigastustega voib see
pohjustada sidemetes podletikku voi tésisema trauma

IR

jarel viia rebendini.

Siimptomid: Lonke tugevus oleneb vigastuse suurusest, kuid on peaaegu alati nahtav.
Painutusproovid enamasti suurendavad longet. Kuna tegemist on vaga sitkete
struktuuridega, tekib ndhtav turse ainult t&sisemate rebendite korral. Uldjuhul on
sidemerebendi siimptomid aga mittespetsiifilised.

Diagnoos: Sidemete haigusi on ldiselt raske diagnoosida. Kroonilisemate probleemide
puhul voib rontgenpiltidel ndha sidemete kinnituskohtades luulisi muutusi. Teatud sidemeid
on voimalik vaadata ultraheliga, kuid ka siis naeb isegi kogenud silm ainult suuremaid
rebendeid. Sidemepdletikku on tavalise ultraheliga vaga
raske kindlaks teha. Paljude sidemete vigastusi ei saa
ultraheli abil {ldse diagnoosida. Lopliku diagnoosi
panemiseks on vaja magnetresonantstomograafi.
Tehnilistel pohjustel on aga ka selle meetodiga voimalik
hinnata ainult kannast ja polvest allapoole jaavaid
piirkondi. Seepdarast pannakse tihti sidemetevigastuse
diagnoos juhtudel, kui kindlaks on maaratud valulik
piirkond, kuid pole leitud Uhtegi struktuuri, mis longet

seletaks (nait. sOrgatsi valimise luhikese kiilgsideme
poletik, kui narvianesteesia sorgatsi kohal oli positiivne, rontgen ja ultrahelipildid aga
korras).



Ravi: Sidemete ravi on sarnane kddlusevigastuste omaga: pikk puhkus ja pdletikuvastased
ravimid. Kuna sidemed ei ole elastsed ja satuvad seetottu iga liigutuse puhul surve alla, tuleb
hobuseid pikalt boksis hoida. Ravi raskendab asjaolu, et paranemisprotsessi ei saa kuidagi
kontrollida. Seetdttu on raske tapselt ajastada treeningusse naasmist.

Lisaks: Piisava puhkuse jarel paranevad podletikud ja vaiksemad rebendid (ldiselt hasti.
Ulatuslikud rebendid tahendavad paraku tihti hobuse sportlaskarjaari [8ppu, kuna
paranemine on vaga aeglane ja mdnikord polegi see voimalik.

3. Sorgatsi ringsideme siindroom

Sorgatsi ringside (ingl.k. annular
ligament) kinnitub sdrgatsi- ja

Pindmine painutajakddlus

T Siiva painutajakddlus S'eesa“mIUUde valis- ' ja

\ TR sisekiilgedele.  Selle  sideme

Kamblaluu pShitlesandeks  on  toetada
Sraaien sOrgatsiliigest ja tema tagakdiljel
Sorgatsiiuu jooksvaid  painutajakédluseid ja
kdolusetuppesid. Ringsideme

Sirutajakodlus stindroomiks nimetatakse haigust,

kui side on liiga kitsas ja avaldab
seetdttu kddlustele ja teistele struktuuridele, mida ta imbritseb, liiga suurt survet.

Tekkepbhjus: Haiguse tekkepd&hjuseid on pohiliselt kaks: primaarne sideme kitsenemine ja
sekundaarne ringsideme siindroom. Esimesel juhul on tegemist vahetu sidemevigastustega,
mille paranedes side armistub (s.t pakseneb) ja seega selle sisemine |abimd6t vaheneb.
Teisel juhul haigestuvad kdigepealt sideme sees olevad struktuurid, enamasti (ks
painutajakodlustest voi kdolusetupp. Kodluste podletiku jarel taitub kdolusetupp vedelikuga
ja ka kodluste enda l1abimdot voib suureneda. Samal ajal ringsideme imbermd6t oma vahese
elastsuse tottu aga ei muutu. Sekundaarse ringsideme siindroomi puhul ei kitsene mitte side
ise, vaid suurenevad tema sees olevad struktuurid. Ringsideme stindroomi vdib vorrelda
inimeste karpaaltunneliga, modlema haiguse puhul on tegemist nn kompartment-
siindroomiga. Sekundaarset sorgatsi ringsideme stindroomi tuleb ette tunduvalt sagedamini
kui primaarset sidemevigastust.

Siimptomid: Kdige tlupilisemaks ja kergesti aratuntavamaks
simptomiks on vedelikupaunade tekkimine ringsidemest
Ulevalpool. Tugeva péletiku korral on kodlusetupe paunasid
ndha ka sidemest allpool ja sorgatsiliigese (mber tekib
nelinurkne turse. Esmakordse turse tekkimisel hobused
enamasti lonkavad, seda tulenevalt kooluste voi
sidemevigastusest. Kui algne turset p&hjustanud vigastus




paraneb, kaob tavaliselt ka longe. Sageli turse jaab, kuna kddlusetupe seinad on selleks ajaks
vdlja veninud ja kaotanud oma elastsuse ning ei suuda enam kokku tdmbuda. Niisiis leidub
palju hobuseid, kellel on ringsideme sindroomile tiipiline turse, kuid kes ei lonka ega
kannata muul moel selle haiguse kdes. Vaga tihti haigestuvad mdlemad tagajalad, kuid tuleb
ette ka esijalgade ja ainult Ghe tagajala ringsideme siindroomi. Et vahendada survet, mis
tekib sideme pitsituse tdttu, hoiavad hobused haigestunud jalga tihti puhkeasendis.

Diagnoos: Ainult tllpilise turse olemasolust ja vastava jala lonkest ei piisa, et panna
ringsideme diagnoosi. Paljudel juhtudel on tegemist kroonilise tursega, mis longet ei
pohjusta. Anesteetikumi slistimine kddlusetuppe vahendab enamasti longet, kuid ei pruugi
seda tdiesti kaotada. Nahaaluste narvide anesteesia tursest kdrgemal peaks lonke enamasti
kaotama. Ultraheliga saab hinnata nii kddluseid, tupes olevat vedelikku (slinooviat) kui ka
sideme enda paksust. Rontgenis on naha luulisi muutusi sideme kinnituskohtades, kuid seda
vaid krooniliste juhtude puhul.

Ravi: Varskete haigusjuhtude puhul on vajalik rahu, et vigastused
paraneda saaks. Mdnda aega vOib abi olla ka kddolusetupest
vedeliku eemaldamisest ja kortisooni sistidest. Paraku aitab see
vaid lUhiajaliselt, kuna tupp taditub mdne aja parast uuesti ja longe
tuleb tagasi. Kroonilistel juhtudel on ainukeseks raviks operatsioon,
kus ringside Uldnarkoosis labi Idigatakse. Operatsiooni edu sdltub
olemasolevatest vigastustest ja aja jooksul sideme sees tekkinud
muutustest (nt. koOluste ja  koolusetupe  kleepumine).
Operatsiooniga ei tohiks liiga kaua oodata kuna Oigeaegne ravi

tagab parema prognoosi.

Lisaks: Kui hobusel tekib esmakordselt ringsideme turse on vaga soovitav kutsude loomaarst,
kes maaraks kindlaks selle tekkepdhjused. Kergemate kddlusevigastuste puhul hobused ei
lonka kuid vajavad sellegipoolest rahu. Kui turse on krooniline ja hobune ei lonka, tuleks
jalga lihtsalt ignoreerida. llma otsese pohjuseta vedeliku eemaldamine voi isegi
opereerimine on vastunaidustatud ja olukorda vdib sellega isegi halvendada.



