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Sindrom iscrpljenosti

konja

K. Klobucar, Z. Vrbanac*, T. Bures, ]. Goti¢ i N. Brkljaca Bottegaro

Sazetak

Sindrom  iscrpljenosti  konja  (engl.
exhausted horse syndrome, EHS) podrazumijeva
multisistemski poremecaj u konja koji
kroz duzi vremenski period sudjeluju
na natjecanjima, posebno pri toplijim
vremenskim uvjetima. Zbog pretjeranog
tielesnog napora dolazi do dehidracije,
hipovolemije, gubitka elektrolita, poremecaja
acido-bazne ravnoteze, gubitka zaliha energije
i hipertermije. Klinicka slika ovisi o stupnju i
brzini javljanja umora u konja te o toleranciji
pojedinog konja na tjelesni napor. Dijagnoza
se postavlja na temelju anamneze, klinickih
znakova i rezultata laboratorijskih pretraga. U
tezim se slucajevima dijagnoza lako postavlja,
dok je rano prepoznavanje zbog blagih
simptoma i nedostatka objektivnih klinickih
i dijagnostickih kriterija otezano. Cilj terapije

Uvod

Metabolicki poremecaji u sportskih
konja u treningu su relativno rijetka
pojava, za razliku od konja koji su
ogranicenog kretanja i nisu u treningu
te konja starije Zivotne dobi. Medutim,
ukoliko je konj podvrgnut prekomjernom
naporu bez odgovaraju¢e prethodne
prilagodbe i kondicioniranja te kroni¢no
pretreniran, moZe nastupiti sindrom
iscrpljenosti konja (engl. exhausted horse
syndrome, EHS) koji podrazumijeva

navedenog sindroma je trojak: snizavanje
tjelesne temperature, nadoknada izgubljene
tekucine i elektrolita te obnova cirkulirajuceg
volumena krvi. Prognoza u slucaju blagog
sindroma iscrpljenosti je dobra, dok je kod
tezih slucajeva zbog mogucih komplikacija
pa cak i smrti zivotinje upitna. Sindrom
iscrpljenosti konja mogude je prevenirati
odabirom pasmine konja koja je pogodna za
vecu tjelesnu aktivnost, odrzavanje zdravlja
konja redovitim veterinarskim pregledima,
umjereno pojacavanje intenziteta treninga te
izbjegavanje napornih kondicijskih treninga
kroz viSe uzastopnih dana. Od izrazite je
vaznosti procjena zdravstvenog stanja konja
od strane jahaca tijekom cijelog natjecanja.

Kljuéne rijeci: konji, natjecanje, sindrom
iscrpljenosti konja

ozbiljne  patofizioloske promjene s
mogudéim letalnim ishodom. Iako se
sindrom iscrpljenosti konja javlja u vedini
konjickih sportskih disciplina, ceséi je
prilikom tjelesnog napora duZzeg trajanja
kao sto su utrke daljinskog jahanja ili
konjicki viseboj (Foreman, 1998.).
Metabolicke bolesti su, osim hromosti,
najces¢i razlog isklju¢ivanja konja iz
daljnjeg  natjecanja  prilikom utrka
daljinskog jahanja. Burger i Dollinger
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(1998.) proveli su prvo epidemiolosko
istrazivanje koje je proucavalo ucestalost
iskljucivanja konja iz natjecanja koristeci
bazu podataka ELDRIC (Endurance and
Long Distance Ride Conference). Rezultati
su pokazali kako je od ukupnog broja
iskljucenih konja, 62,7 % iskljuceno
zbog hromosti, 24 % zbog metabolickih
poremecaja, 0,3 % zbog ostalih razloga,
dok je 13 % isklju¢enja iz nepoznatog
razloga. Posljednjih nekoliko godina
provedena su istrazivanja (Nagy i sur.,
2010., Nagy i sur., 2014.) u europskim
i arapskim zemljama na konjima
daljinskog jahanja koja su ukljucivala
podatke dobivene od Medunarodnog
konjickog saveza (Federation Equestre
Internationale, FEI). Rezultati navedenih
istrazivanja pokazuju da je u prosjeku
30% od ukupnog broja konja iskljuceno
iz natjecanja zbog hromosti i 8-10 %

zbog metabolickih poremecaja. Zadnja
istrazivanja ukazuju na to da je priblizno
50 % konja koji se natje¢u u daljinskom
jahanju iskljuceno iz daljnjeg natjecanja
prilikom veterinarskog pregleda (Younes
isur., 2015.).

Sindrom iscrpljenosti konja
Sindrom iscrpljenosti konja opisuje
multisistemski poremecaj koji se razvija u
konja koji sudjeluju na natjecanjima kroz
duze vremensko razdoblje (npr. konjicki
viSeboj, daljinsko jahanje), osobito kada
se odrzavaju u toplijim vremenskim
uvjetima (Carlson, 1983., Foreman
1998., Whiting, 2009.). Iscrpljenost se
javlja kada se konj natjece ili trenira
iznad svojih fizioloskih granica, kao
posljedica  dehidracije, hipovolemije,
gubitka elektrolita, poremecaja acido-
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Slika 1. Cimbenici razvoja sindroma iscrpljenosti konja
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bazne ravnoteZe, gubitka zaliha energije
i hipertermije (Slika 1.). Pojava hromosti
mozZe pridonijeti i razvoju sindroma
iscrpljenosti  mijenjaju¢i  biomehaniku
kretanja konja prilikom cdega pojedina
skupina misi¢a pojacano radi i brze se
umara. Gubitak zaliha energije prilikom
utrka daljinskog jahanja, osobito tijekom
utrka od 100 km i viSe (Essen-Gustavsson,
1984., Williams i sur., 2001.), mozZe
pridonijeti nastupu opisanog sindroma.

Tijekom tjelesne aktivnosti dolazi do
preraspodjele protoka krvi uz smanjenje
perfuzije crijeva i drugih visceralnih
organa (npr. bubrezi) i istodobno
povecanje dotoka krvi u misice kako bi se
zadovoljili povecani metabolicki zahtjevi
te u kozu u svrhu hladenja organizma.
Tijekom hladnih vremenskih uvjeta, konji
se znoje oko 5-8 litara na sat, medutim,
za vrijeme vruc¢ih dana izlucdivanje znoja
raste i do 10-15 litara na sat prilikom
brzine kretanja konja od 16 km/h (Robert
isur., 2010.). Za vrijeme utrka daljinskog
jahanja, konji uobicajeno tekuc¢inom gube
4-7 % svoje tjelesne mase, a u vrudim
klimatskim uvjetima gubitak vode iznosi
i do 40 litara, $to je oko 10 % tjelesne mase
(Flaminio i Rush, 1998.). Zbog nastavka
tjelesne aktivnosti, sustav termoregulacije
postaje preopterecen i nije u mogucnosti
dovoljno odvoditi toplinu $to u konacnici
moze rezultirati pojavom hipertermije.
Konac¢no moze do¢i do toplinskog udara
sa simptomima oStecenja srediSnjeg
zivéanog sustava (McGowan i Geor,
2014.).

Klinicka slika koja se javlja ovisi o
tezini i brzini javljanja umora kao i o
toleranciji pojedinacnog konja na tjelesni
napor. U pocetku se javljaju suptilni
znaci umora s blagim promjenama
u ponaSanju Zzivotinje i poremecaja
kretanja Sto moZe biti posljedica bolnosti
misica. Klinicka slika postaje izraZenija
ukoliko se tjelesna aktivnost nastavi;
misici postaju tvrdi i bolni na palpaciju,
kretanje postaje ukofeno s mogucom
pojavom grca misija kao i sindroma

podrhtavanja oSita (engl. synchronous
diaphragmatic  flutter, SDF) (Foreman,
1998., Whiting, 2009.). Konji s izraZenijim
simptomima cesto odbijaju nastavak
tjelesne aktivnosti, javlja se depresija,
a ponekad mogu pokazivati znakove
nekoordinacije (ataksije) i propulzivne
kretnje. Vrijednosti tjelesne temperature,
frekvencije bila i disanja su povisene
te je nakon zavrSetka tjelesnog napora
potreban duzi period njihovog povratka
u fizioloske granice. Unato¢ tome Sto
frekvencija bila i disanja u iscrpljenih
i neiscrpljenih konja moze pokazivati
jednako poviSene vrijednosti odmah
po zavrSetku treninga, u neiscrpljenih
konja ce se povratak u fizioloSke granice
odviti u narednih 10 do 20 minuta,
Sto nece biti slucaj u iscrpljenih konja
(Foreman, 1998.). Frekvencija disanja
povisena je s ciljem povecanja gubitka
topline disanjem, dok je frekvencija bila
povisena kako bi se odrzao sr¢ani udarni
volumen. Pregledom Zivotinje uocava se
produzeno vrijeme kapilarnog punjenja.
Dehidracija se ocituje u vidu smanjenog
turgora koZe, upalih odiju, suhoce
sluznica, suhog fecesa te smanjenog
mokrenja. Blagi znaci dehidracije postaju
vidljivi prilikom deficita tjelesne tekucine
od 4-5 %. Unato¢ znatnoj dehidraciji,
oboljeli konji su nezainteresirani za vodu
i hranu (Foreman, 1998., Whiting, 2009.).
Peristaltika je smanjena uz mogucnost
razvoja kolike. Kod tezih slucajeva,
komplikacije se mogu razviti odmah ili u
iducih 1-4 dana. Komplikacije ukljucuju
rabdomiolizu zbog napora, akutno
zatajenje bubrega zbog nekroze misidja
i mioglobinurije, disfunkciju jetara,
gastrointestinalnu disfunkciju, laminitis i
poremecaje srediSnjeg zivéanog sustava.
Usprkos intenzivnoj brizi i terapiji, postoji
mogucnost letalnog ishoda (McGowan i
Geor, 2014.).

Kod sindroma iscrpljenog konja,
rani klinicko-patoloski nalazi ukljuc¢uju
poviSene vrijednosti hematokrita i
proteina plazme zbog dehidracije,
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blagu hiponatrijemiju, hipokalemiju,
hipokalcemiju, hipokloremiju i
azotemiju (Carlson, 1983., Foreman,
1998., Whiting, 2009.). Kao posljedica
napora ili ozljede miSiéja, javlja se porast
vrijednosti misi¢nih parametara (kreatin
kinaza, CK i aspartat aminotranferaza,
AST) (Klobucar i sur., 2019.). Vrijednosti
kreatinina takoder mogu biljeziti porast
ukazujué¢i na smanjenje glomerularne
filtracije zbog dehidracije. Mokraca
je tamna zbog pojave mioglobinurije,
hematurije, proteinurije i glikozurije
(Chapman i sur., 1981., Schott i sur.,
1995.).

Koncentracija elektrolita u serumu,
osobito kalija, klora, kalcija i magnezija,
snizava se tjelesnom  aktivnoscu.
Konji u daljinskom jahanju izloZeni
su umjerenim tjelesnim naporima
pri stalnoj brzini od priblizno 10 do
20 km/h Kkoriste¢i pritom energiju
dobivenu  aerobnim  metabolizmom
s minimalnom akumulacijom laktata
u krvi. Jako se i metabolicka acidoza
moze razviti u konja s hipovolemijom
i cirkulacijskim Sokom, metabolicka
alkaloza je najceséi poremecaj acido-
bazne ravnoteze (Kingston i Bayly, 1998.).
Stupanj metabolicke alkaloze ovisit ¢e o
ozbiljnosti hipokalemije i hipokloremije.
Znojenjem se smanjuje koncentracija
natrija u plazmi, stoga bubrezi ¢uvaju
natrij uz troSenje kalija i vodikovih
iona Sto pridonosi razvoju alkaloze
(Flaminio i Rush, 1998.). Metabolicka
alkaloza, zajedno s hipokalcemijom i
hipokalemijom, dovodi do razvoja SDF-a.
Izrazita neutropenija sa skretanjem
ulijevo ponekad se uoc¢ava unutar 24 sata
od nastanka sindroma iscrpljenosti konja
(Whiting, 2009.). Vazno je uzeti u obzir
kako se laboratorijski nalazi koji ukazuju
na ostecenje misica, poremecaj elektrolita
i acido-bazne ravnoteze mogu uoditi i
u konja koji su uspjesno zavrsili utrku
daljinskog jahanja.

Dijagnoza se postavlja na temelju
anamneze, klinickih znakova i rezultata

laboratorijskih ~ pretraga. Iako je
dijagnozu u tezim slucajevima vrlo lako
postaviti, rano prepoznavanje sindroma
iscrpljenosti konja je zahtjevno zbog
blagih klinickih znakova i nedostatka
objektivno  postavljenih  klinickih i
dijagnostickih kriterija. Tijekom utrke
daljinskog jahanja, zavrSetkom svake
etape utrke, konj i jaha¢ dolaze na
prostor predviden za odmor i hladenje
konja nakon cega slijedi veterinarski
pregled (Klobucar i sur., 2016.). Pazljivo
promatranje konja tijekom razdoblja
odmora vazno je za prepoznavanje
rizika nastanka ozbiljne iscrpljenosti.
Nezainteresiranost konja za hranu ili
vodu zbog dehidracije indikacija je za
intervenciju veterinara uz iskljucivanje
iz daljnjeg natjecanja i potrebu za
nadoknadom tekucine (McGowan i Geor,
2014.).

Cilj terapije sindroma iscrpljenog
konja je snizavanje tjelesne temperature,
nadoknada izgubljene tekudine i
elektrolita te obnova cirkulirajuceg
volumena krvi. Tjelesni napor kojem je
konj podvrgnut mora biti zaustavljen
kako bi se preveniralo daljnje oStecenje
te se konj s hipertermijom (rektalna
temperatura 41 °C ili viSe) u sto kracem
vremenskom roku mora ohladiti.
Hladenje se treba provoditi do redukcije
tjelesne temperature Sto blize fizioloskoj
vrijednosti, odnosno do ispod 39 °C.
Konjima s blagim simptomima potreban
je odmor s hladenjem i dostupnost vode,
soli i hrane. Medutim, ukoliko konj
samostalno ne uzima tekudinu unutar
15-30 minuta, potrebna je tekucinska
terapija. S obzirom na velike gubitke
tekucine, izmedu 4-8 litara tekucdine
moze se aplicirati putem nazogastricne
sonde svakih 30-60 minuta dok konj ne
pokaze znakove poboljSanja. Oralna
administracija moZe poceti odmah
po zavrSetku treninga obzirom da
konzumacija 10-15 litara hladne vode
(~16 °C) u roku od 3-5 minuta od kraja
treninga ne moZe nastetiti Zivotinji (Geor
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i McCutcheon, 1998., Sosa Leon, 1998.).
Izotoni¢ne otopine koje sadrze natrij,
kalij, kalcij, klor i glukozu aplicirane
intravenozno cesto pomazu i brzo se
apsorbiraju (Schott i Hindcliff, 1998.,
Sosa Leon, 1998.). Mnogi iscrpljeni konji
su izrazito dehidrirani s tekudinskim
deficitom od 30-60 litara te pokazuju
znakove smanjene peristaltike te je
stoga potrebno nadoknaditi tekucinu
intravenoznim putem. Kolicina
potrebne nadoknade tekucine ovisit ¢e
o stupnju hipovolemije i dehidracije.
Ukljucivanje nesteroidnih protuupalnih
lijlekova (NSPUL) i fenotijazina poput
acepromazina potrebno je izbjegavati
prilikom pocetne faze lijeenja sindroma
iscrpljenosti konja. Blokiranjem sinteze
prostaglandina, ugrozava se protok
krvi kroz bubrege u dehidriranih i
hipovolemi¢nih  konja te povecava
toksi¢cnost NSPUL-a. Terapija koja
ukljuc¢uje NSPUL moze se davati tek
nakon nadoknade tekucine i uspostave
diureze (McGowan i Geor, 2014.).

Prognoza je dobra za konje s blagim
sindromom iscrpljenosti, ukoliko dobro
reagiraju na konzervativhu terapiju i
mogu se vratiti u trening nakon 1-2 tjedna
odmora. Za konje s izrazitim simptomima
iscrpljenosti  zbog  mogudih  razvoja
ozbiljnih komplikacija koje zavrSavaju
smréu ili potrebom za eutanazijom
zivotinje prognoza je upitna (McGowan
i Geor, 2014.).

Prevencija sindroma
iscrpljenosti konja

Prevencija ~ nastanka sindroma
iscrpljenosti zapocinje odabirom konja,
ovisno o pasminskoj prilagodenosti
duzim utrkama i vecem intenzitetu
treninga. Arapski konji i krizanci arapskih
konja osobito su pogodni za utrke na
velike udaljenosti zbog svoje lake grade
i iznimne izdrzljivosti (Prince i sur.,
2002., Cottin i sur., 2010., Castejon-Riber,
2014.). Isto tako, konji manjih proporcija

imaju povoljan omjer velic¢ine i povrsine
tijela u svrhu brzeg isparavanja topline
(Hodgson i sur., 1985.). Drugi ¢imbenici
koji se moraju uzeti u obzir su boja i
gustoca dlake konja. Boja dlake utjece na
koli¢inu apsorbirane sunceve topline, a
duga dlaka sprjecava evaporaciju gubitka
topline te stoga predisponiraju nastanak
toplinskog udara u konja (McCutcheon i
Geor, 2004.).

Zdrav i utreniran konj je pod
najmanjim rizikom razvoja metabolickih
poremecaja  prilikom natjecanja za
razliku od konja sa subklinickom
anemijom, disnim i kardiovaskularnim
bolestima te hromostima (Flaminio i
Rush, 1998., Munoz i sur., 2013.). Svaki bi
se konj trebao nadgledati te svakodnevno
pregledavati od strane jahaca i/ili trenera.
Za vrijeme utrka daljinskog jahanja, kao
i za vrijeme treniranja, vlasnici i jahaci
pomocu pulsmetra mjere frekvenciju bila
konja i samostalno prosuduju stanje i
sposobnost za nastavak tjelesnog napora.
U pregled bi trebalo biti ukljuceno i
mjerenje rektalne temperature, palpacija
nogu i misica te procjena eventualne
hromosti. Potrebno je obratiti pozornost
na sve promjene ponaSanja i apetita
zivotinje. Ukoliko dode do promjene,
intenzitet treninga se mora smanjiti
i konju omoguditi potreban odmor
(McGowan i Geor, 2014.).

Tijekom transporta na natjecanje,
konji znatno mogu izgubiti na tjelesnoj
masi (otprilike 3 kg/sat transporta) i
dehidrirati, unatoc¢ tome $to imaju pristup
hranii vodi. Ukoliko je vrijeme transporta
bilo dugo, konjima je potrebno osigurati
vrijeme odmora kako bi nadoknadili
izgubljenu tekudinu i elektrolite prije
pocetka natjecanja (Marlin i sur., 2001.).

Dodavanje elektrolita u prehranu
nekoliko dana prije natjecanja zbog
njihovog izludivanja putem bubrega
unutar nekoliko sati nije djelotvorno.
Medutim, elektroliti aplicirani unutar
nekoliko sati prije natjecanja mogu
biti od velike koristi, ali pritom treba
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osigurati da konj istovremeno uzima
i adekvatnu koli¢inu tekucine (Sosa
Leon, 1998.). Suplementi elektrolita, uz
nedovoljnu koli¢inu tekudine, poremetit
¢e osmolarnost u gastrointestinalnom
traktu prouzrokujudi izdvajanje tekucine
iz krvi. Takoder, poviSene koncentracije
natrija u plazmi izazvat ce poviSenje
krvnog tlaka te posljedi¢no poviseno
oslobadanje natriureticnog peptida koji
dovodi do povecanog izlucivanja natrija
urinom (Kokkonen i sur., 2002.).

Sposobnost jahaca da procijeni
zdravstveno stanje konja je od izuzetne
vaznosti za  prevenciju sindroma
iscrpljenosti. Ukoliko jahac prepozna rane
simptome iscrpljenosti, na vrijeme moze
odustati od daljnjeg natjecanja i poduzeti
mjere za oporavak konja te sprjeciti
daljnje komplikacije. Cesto polijevanje
konja hladnom vodom pomodi ¢e u
odvodenju topline, odnosno hladenju
konja. Jahaci trebaju uzeti u obzir kako,
osobito pri visokim temperaturama i
vlaznom vremenu, c¢ak i konj koji pije
dovoljno tekuéine ne¢e mo¢i nadoknaditi
sve gubitke. Iz tog razloga, potrebno je
obratiti ve¢u pozornost na stanje konja,
prilagoditi brzinu i ukoliko je potrebno
odmarati ga (Munoz i sur., 2017.).

Jedna od uloga veterinarskog
pregleda tijekom utrka daljinskog jahanja
jé rano prepoznavanje pojave umora u
konja i prevencija nastavka natjecanja
istom brzinom, jer bi moglo dovesti do
pojave iscrpljenosti (Foreman, 1998.,
Munozisur., 2013., Klobucarisur., 2016.).
Svaki veterinarski pregled ukljucuje
mjerenje bila, pregled respiratornog
sustava i sluznica, mjerenje vremena
ponovnog punjenja kapilara, auskultaciju
peristaltike, ispitivanje bolnosti leda te
napetosti miSica, procjenu kretanjaukasu,
odnosno procjenu hromosti i prisutnost
rana (Klobucar i sur., 2016.). Barnes i
sur. (2010.) dokazali su kako veterinari
mogu  prepoznati ugroZene konje
prilikom veterinarskih pregleda u ranoj
fazi razvoja sindroma iscrpljenosti, stoga

se konji moraju pazljivo pregledavati
i procijeniti jesu li spremni nastaviti
utrku (Munoz i sur., 2010., Munoz i sur.,
2013.). Mjerenje frekvencije bila tijekom
natjecanja objektivan je naéin za procjenu
metabolickog i  kardiovaskularnog
odgovora organizma na tjelesni napor
te potencijalno daje ranu dijagnozu
metabolickih  promjena ili hromosti
(Foreman i Lawrence, 1991.). Veterinari
moraju biti upoznati i s metabolickim
poremecajima koji se mogu razviti te
pripremljeni za intervenciju u slucaju
istih prilikom napornih natjecanja.

Zakljucak

Sindrom iscrpljenosti metabolicki
je poremecaj povezan s dehidracijom,
poremecajem elektrolita, akumulacijom
topline i gubitkom zaliha energije.
Klinicki se oc¢ituje umorom i depresijom
konja, losim sportskim rezultatima,
a u tezim slucajevima moZe zavrsiti i
letalno. Ozbiljnost sindroma predstavlja
razlog brige za ocuvanje zdravlja i
dobrobiti sportskih konja. Poznavanje
patofiziologije ~ nastanka  sindroma
iscrpljenosti  te edukacija trenera i
jahaca od strane veterinara o adaptaciji
organizma na metabolicke promjene
tijekom tjelesnog mnapora bitni su
¢imbenici prevencije.
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Exhausted horse syndrome is a multi-
systemic disorder in sport horses subjected
to long term physical activity, especially
during hot weather conditions. Increased
physical activity can lead to dehydration,
hypovolemia, electrolyte loss, acid-base im-
balance, depletion of energy reserves and
hyperthermia. The clinical presentation de-
pends on the severity and speed of onset of
fatigue, and on the individual tolerance of
the horse to exercise intensity. Diagnosis is
based on the anamnesis, clinical signs and
laboratory findings. In severe cases, the di-
agnosis is easily established, whilst early
recognition in mild cases is difficult due to
the subtlety of clinical signs and lack of ob-
jective clinical and diagnostic criteria. The
treatment goal is comprised of three main

approaches: decreasing body temperature,
replacing fluids and electrolytes, and re-
storing circulating blood volume. Progno-
sis is good in mild cases, while in severe
cases, presentation is questionable due to
possible complications, with the possibility
of a lethal outcome. Prevention of exhaust-
ed horse syndrome is possible by choosing
the appropriate horse breed for the sport,
maintaining horse health through regular
veterinary inspection, gradually increasing
training intensity, and avoiding demand-
ing conditioning training lasting several
days in a row. The rider’s evaluation of
horse health through the competition is of
great importance.

Key words: horses; competition; exhausted
horse syndrome
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