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Prosjektbeskrivelse

Dette samarbeidsprosjektet mellom Norges Miljg- og Biovitenskapelige Universitet (NMBU)
(tidligere Norges veterinaerhggskole), University of Pennsylvania, USA og universitet i
Kgbenhavn hadde som overordnet mal a gke var forstaelse for hjertefunksjonen til aktive
kaldblodstravere ved a kartlegge i hvilken grad avledningsforstyrrelser forkommer hos
normalt presterende hester i hvile og ved belastning. Denne informasjonen er ogsa en
forutsetning for a kunne tolke unormale funn og signifikansen av disse pa en bedre mate enn
det vi kan per i dag.

Bakgrunn

Vi har dessverre enna lite kunnskap om den kardiovaskulaere funksjonen til kaldblodshesten.
Dette til tross for at rasen har eksistert i snart hundre ar, og som aktiv atlet de siste atti
arene. Det er i det hele tatt fa publiserte studier som har undersgkt faktorer som kan pavirke
dens prestasjonsevne. Unntak er undersgkelser gjort i den senere tid som har sett pa gvre
luftveislidelser (Fjordbakk et al. 2008, 2012; Strand et al. 2009), og da mer spesifikt
«Dynamic Laryngeal Collapse (DLC)», ogsa kjent som kaldblodssyndrom. | tillegg har Revold
og kollegaer (Revold et al. 2010; 2011) karakterisert muskelsammensetningen hos unge
kaldblodstravere, og sett pa utviklingen av denne i forbindelse med trening. Det finnes
derimot ingen tidligere publiserte studier som omfatter hjertefunksjonen til denne rasen.
Dette er overraskende, fordi det naturligvis er av stor interesse a ha denne kunnskapen nar
det gjelder a forsta rasens atletiske kapasitet, og hva som kan begrense den.

Denne forskergruppen har na pabegynt dette arbeidet ved & undersgke i hvilken grad
avledningsforstyrrelser forkommer i hvile og ved belastning. Dette er sveert viktig
informasjon, da slike forstyrrelser ikke bare kan pavirke hestens prestasjonsevne, men i
verste fall ogsa kan fgre til kollaps og d@d. Hvis dette skjer under Igpssituasjoner, kan
konsekvensene av dette bli ytterligere katastrofale.

Det finnes et relativt begrenset antall studier i litteraturen som beskriver
elektrokardiografiske (EKG) undersgkelser hos hest. De fleste av disse har veert gjort pa
fullblodshester og varmblodstravere under belastning, men ogsa andre raser som for



eksempel varmblods ridehester har blitt evaluert (Ryan et al. 2005; Jose-Cunilleras et al.
2006; Barbesgaard et al. 2010; Buhl et al. 2010; Trachsel et al. 2010). Samtlige av disse
studiene har dokumentert forekomst av bade ventrikulaere sa vel som supraventrikulzere
arytmier i bade normale hester, sa vel som hester som har blitt undersgkt pa grunn av
nedsatt prestasjon. Studiene har videre konkludert med at det kan vaere svaert vanskelig a
tolke signifikansen av disse, og da kanskje spesielt a avgjgre hvor hgy forekomst av slike
arytmier en hest kan ha under, og umiddelbart etter belastning fgr det blir et problem. De
har ogsa konkludert med at for @ kunne tolke dette, ma man vite hva som er
normalvariasjon, og det var nettopp dette vi gnsket a utrede i denne studien.

Trachsel et al. (2010) papekte ogsa i sin studie viktigheten av at den personen som tolker
EKG opptakene har erfaring i dette da det kan vaere betydelig variasjon mellom klinikere i
hva man anser som unormale eller normale komplekser. Vare samarbeidspartnere, Rikke
Buhl, JoAnn Slack og Karen Blissitt har derfor spilt en svaert viktig rolle ogsa i denne delen av
prosjektet da det er de som har gatt gjennom og analysert alle opptakene. Samtlige av disse
har omfattende klinisk erfaring i nettopp dette, og fgrstnevnte har ogsa nylig gjort en
lignende studie i Sverige pa varmblodstravere (Buhl et al. 2012).

Utfgrelse av prosjektet

Prosjektet besto derfor av to hoveddeler som begge ble utfgrt som planlagt i Igpet av 2013. |
den fgrste delen utfgrte vi EKG opptak ved belastning fra over 70 kaldblodshester i I¢gp, mens
i den andre delen utfgrte vi 24 timers opptak i hvile, sakalte Holter opptak, fra en mindre
gruppe hester. Begge disse undersgkelsene var ngdvendige for a8 kunne besvare studiens
hovedspgrsmal beskrevet ovenfor.

Selve datainnsamlingen ble fullfgrt som planlagt i lgpet av 2013. | den fgrste delen ble
belastningsopptakene utfgrt. Fgr vi begynte med selve opptakene kom Rikke Buhl pa besgk
fra Kgbenhavn (Bilde 1) for a vise oss hvordan de hadde festet opptaksutstyret pa
varmblodstravere utfgrt i en tidligere studie. Dette var sveert nyttig, da vi deretter kun
behgvde a gjgre mindre justeringer for a fa det til a fungere optimalt for vart prosjekt.

Kvalitetsmessig har opptakene vaert tilfredsstillende, men som alltid med denne typen
undersgkelser vil det ofte vaere en viss grad av uunngaelige artefakter i opptakene forbundet
med bevegelse. For a forbedre dette ytterligere anskaffet vi 5 spesialgjorder som |13 over EKG
utstyret, men under seletgyet, som bidro til at vi fikk best mulige og stabile opptak.

Gjennom hele prosjektet hadde vi tre telemetriske EKG enheter (TeIevet®) som vi brukte. To
av disse tilhgrte Veterinaerhggskolen, mens den siste tilhgrte Bjerke Dyrehospital. Det ble
mye slitasje pa dette utstyret, spesielt i en periode da det var mye darlig veer og sglete
baneforhold, og vi ble derfor ngdt til 3 erstatte den ene av disse enhetene. | tillegg matte tre
av EKG ledningene ogsa erstattes, ogsa som en fglge av mye naturlig slitasje. Dette var bade
forutsett og budsjettert for i prosjektet.



Bilde 1: Rikke Buhl pa besgk i Oslo i februar 2013 for 3 demonstrere hennes EKG oppsett under belastning.

For selve prosjektet startet sendte vi ut et skriv til trenere pa sentrale @stlandsomradet hvor
vi informerte om prosjektet, og ogsa bekreftet at vi hadde innhentet tillatelse fra Det Norske
Travselskap (DNT) om at hestene kunne ga med dette utstyret i lgp. Var kontaktperson i DNT
var daveerende sjefsveterineger Britt Helene Villand Lindheim, som var behjelpelig med
nettopp dette. Ved slutten av hver maned rapporterte vi ogsa til henne de hestene som vi
gjorde opptak av slik at de hadde kontinuerlig oversikt over dette.

Av praktiske hensyn ble alle belastningsopptakene utfgrt ved Bjerke Travbane i Oslo.
Innledningsvis ble opptakene gjort i pr@velgp som da ikke inngar i totalisatorspillet, men
deretter ble samtlige opptak utfgrt i vanlige Igp. Dette fordi vi naturligvis gnsket a forsikre
oss om at oppsettet fungerte som det skulle, og at det ikke forstyrret hestene, noe som
kunne ha negativt pavirket prestasjonen. Fordelen med a utfgre opptakene under vanlige
Igp er at disse innebaerer en st@rre kardiovaskulaer belastning enn i prgvelgp. | tillegg er det
ofte mer stress forbundet med vanlige Igp, ikke minst fordi det er flere hester involvert med
mer stgy, og det kan ogsa bli trangt om plassen slik at uventede situasjoner oppstar. Dette
var viktig for oss a inkludere da slike eksterne stressfaktorer ogsa kan pavirke hjertets
elektriske aktivitet.

Rent praktisk gikk opptakene bra, ikke minst fordi har hatt et meget godt samarbeid med
Ingunn Risnes Hellings fra Bjerke Dyrehospital som var aktivt involvert pa Igpsdagene og
utfgrte mange av opptakene. Det har ogsa samtlige involverte veterinaerer fra NMBU vaert
(Siv Hanche-Olsen, Ase Risberg og Constanze Fintl), noe som bidro til at innsamlingen av data
gikk uten problemer. Vi fikk i tillegg god hjelp av veterinaerstudenter, dyrepleiere og interns
som var tilstede pa Igpsdagen og hjalp til med det praktiske slik at vi kunne fa til flest mulige
opptak per Ippsdag. Begrensningen pa antall hester vi kunne inkludere hver Igpsdag ble i
stor grad bestemt av hvor tett kaldblodslgpene var satt opp i programmet. Dette fordi alt
utstyret matte veere satt pa f@r hesten ble varmet opp. Da det er vanlig & varme opp ca. 60-
90minutter fgr Igpet gar, betydde dette at det ble begrenset med tid fgr dette utstyret da
kunne settes pa neste hest. Dette var ogsa grunnen til at vi utvidet innsamlingsperioden for
Igpsopptakene slik at vi fikk flest mulig hester inn i studien, og at den dermed kunne bli
statistisk mer robust. Med flere opptaksenheter kunne vi selvfglgelig ha fatt flere hester i



studien, men vi valgte a gjgre det pa denne maten fordi vi ikke gnsket & gjore det mere
hektisk enn det allerede var med tre opptaksenheter.

Vi fikk ikke tilbakemeldinger fra hverken kusker eller trenere om at utstyret vi brukte kunne
ha pavirket hestens prestasjon pa en negativ mate. Tvert imot hadde vi syv hester som vant
med dette utstyret pa, noe som bidro til at det var relativt lett @ verve hester til studien. De
aller fleste trenere vi kontaktet var sveert imgtekommende, hjelpsomme og ikke minst
innstilt pa a delta i et prosjekt som hadde som hovedformal 3 gjgre noe positivt for bade
hesten og sporten. Fgr Igpet passet vi likevel pa at vi fikk eier eller eierrepresentant til 3 gi
sin skriftlige tillatelse til at hesten deltok i prosjektet. Etter Igpet ga vi muntlig tilbakemelding
til eier eller trener om eventuelle unormale funn samt hestens makspuls under Igpet. Dette
var informasjon som ble satt stor pris pa, og var ogsa en anledning for dem til a diskutere
andre relevante problemstillinger i forhold til hestens prestasjon. Prosjektet fikk for gvrig
mye oppmerksomhet og positiv omtale i bade travmiljp og presse. Norsk Veterinaertidsskrift
publiserte ogsa informasjon om prosjektet under «Fagaktuelt» i utgave 4 i 2013.

| ssmmendrag gikk datainnsamlingen og utfgrelse av den fgrste delen av prosjektet som
planlagt.

Ogsa den andre delen av prosjektet ble giennomfgrt som planlagt fgr utgangen av 2013. Her
utfgrte vi 24 timers EKG opptak i hvile, sakalte Holter opptak fra en mindre gruppe
kaldblodshester. | forbindelse med dette lante vi to Holter enheter fra JoAnn Slack i USA.
Dette er spesielle opptaksenheter med et eget dataprogram som lettere analyserer malinger
som foregar over lang tid enn hvis man skulle gjgre dette manuelt. Denne type opptak var
ngdvendig for a kartlegge om normale, fysiologiske arytmier er tilstede i hvile ogsa hos
denne hesterasen, og i sa tilfelle hvilke. I tillegg ville opptakene naturligvis ogsa registrere
om patologiske arytmier var tilstede. Opptakene ble utfgrt hjemme pa stallen slik at vi kunne
utelukke hjerterytmeforandringer forbundet med stress i et ukjent miljg. Vi tok kontakt med
tre lokale trenere som alle sa seg villig til & hjelpe oss med gjennomfgrelsen av prosjektet. Av
praktiske arsaker ventet vi med a utfgre disse opptakene til hgsten 2013. Vi fikk da ogsa god



hjelp av veterinaer Bjgrn Wormstrand med gjennomfgrelse av datainnsamlingen. De
involverte trenere har fatt tilbakemeldinger ogsa om disse opptakene.

@konomisk sett har vi holdt oss innenfor det budsjettet som opprinnelig ble satt opp. De
utgiftene vi har hatt i forbindelse med prosjektet har i stor grad veert relatert til Ipnnsutgifter
for teknisk assistanse ved datainnsamling, samt mgtevirksomhet for samarbeidspartnere. |
tillegg har det som tidligere nevnt naturlig nok veert mye slitasje pa eksisterende utstyr, og vi
matte som sagt erstatte noe av dette. Dette var bade forutsett og budsjettert for i
prosjektet.

Resultater

Begge delene av dette prosjektet har generert mye data som det har tatt tid a ga igjennom.
Noe som tidlig ogsa ble klart, var at det per i dag ikke finnes gode definisjoner pa
klassifisering av hjerterytmeforstyrrelser hos hest. Det ble derfor grundig diskutert innad i
gruppen hvordan vi best kunne Igse dette problemet. Dette var ogsa en av grunnene til at vi
inviterte Karen Blissitt fra universitetet i Edinburgh til ogsa a se pa datasettet. Vi hadde
dermed tre erfarne kardiologer til 3 ga gjennom og vurderer opptakene som var av god nok
kvalitet til & bli inkludert i studien. Vi kunne dermed ogsa evaluere i hvilken grad det er
(u)overensstemmelse mellom eksperter nar det gjelder diagnostikk, noe som ogsa er en
interessant problemstilling. Disse tre kardiologene var samlet ved Veterinaerhggskolen i Oslo
i august 2013 hvor dette ble diskutert ogsa med prosjektets andre samarbeidspartnere.
Dette var et svaert nyttig mgte, og la grunnlaget for den videre analyse av resultatene. Mye
av analysen er na gjennomfgrt, og selv om statistiker enna arbeider med noe av materialet
kan vi allerede trekke noen konklusjoner.

Det fgrste vi sa pa var hestenes hjertefrekvens under belastning. Her fant vi at
gjennomsnittlig hjertefrekvens under oppvarmingen var rett i overkant av 200 slag/min (204
slag/min), mens i selve Igpet var det ca. 220 slag/min. Gjennomsnittsfrekvensen under
maksimal belastning var dermed noe lavere enn det som typisk er observert hos
varmblodstravere som oftere ligger rundt 230 slag/min. Hva som er arsaken til dette kan vi
enna bare spekulere i, men det er mulig at det er relatert til hvor fort hestene Igper. Med
andre ord, fordi kaldblodshestene ikke Igper sa fort som varmblodstravere og
fullblodshester, nar de ikke sitt kardiovaskulaere potensiale i Igp. Dette er noe som hadde
veert interessant a fglge opp i fremtiden, ikke minst fordi vi ser at elitehestene Igper fortere
og stadig setter nye rekorder, noe som ogsa betyr en stgrre kardiovaskulaer belastning.

De aller fleste hestene kom raskt ned i hjertefrekvens etter anstrengelse. | gijennomsnitt tok
det under ett minutt fgr den var nede i under 150 slag/min. Hvor raskt den kom ytterligere
ned var helt avhengig av om hesten ble satt rett tilbake pa boks, eller om den ble jogget ned
en periode etter Igpet. Hvis man ikke tok hensyn til dette, tok det ca. 1.6 minutt fgr
hjertefrekvensen var under 120/min, og ca. 4.4 minutter fgr den var under 100/min. Dette
tyder pa at hestene var sterke og godt trent og dermed raskt hentet seg inn igjen.

Nar det gjaldt selve hjerterytmen, sa vi at den var jevn og regelmessig i hvile hos de aller
fleste hestene, ogsa pa Igpsdagen. Det sistnevnte var noe overraskende, fordi ofte nar det er
eksterne stressfaktorer til stede, vil dette gke risikoen for a fa hjerterytmeforstyrrelser. Det



ma jo ogsa sies at ikke mange av de kaldblodshestene vi undersgkte virket stresset pa
Igpsdagen. Tvert i mot var de fleste pafallende rolige, ofte i motsetning til mange av
varmblodstraverne vi observerte som stod oppstallet ved siden av. Kun en hest av samtlige
kaldblodshester vi undersgkte hadde et par ekstraslag i hvile fgr og etter oppvarmingen.

I motsetning til hva vi fant i hvile, sa vi at en uregelmessig hjerterytme som resulterte i
ekstraslag ofte forekom under maksimal belastning, ogsa nar hestene presterte som
forventet. For a prgve a fa et litt mer detaljert bilde av na disse forekom, analyserte vi de
forskjellige delene av opptakene separat. Det vil si at vi sa pa perioden i hvile bade fgr og
etter oppvarming, selve oppvarmingen, og Igpet inkludert perioden etter malpassering. Her
fant vi at i selve oppvarmingen var det heller ikke mange hester som hadde en uregelmessig
hjerterytme med ekstraslag. Av de hestene vi sa p3, var det kun fire hester som hadde
enkelte ekstraslag i denne perioden. Den delen av opptakene som det selvfglgelig var stgrst
interesse ved, var den som ble gjort under, og rett etter selve Igpet nar belastningen pa
hjertet var som stgrst. Her fant vi at ett, eller noen fa ekstraslag forekom i nesten 40% av
hestene. Dette inkluderte ogsa hester som presterte som forventet. | alt hadde vi syv hester
som vant Igp, og ogsa hos disse var det noen som hadde hjerterytmeforstyrrelser med
enkelte ekstraslag. De hestene som hadde dette under selve Igpet hadde ikke ngdvendigvis
det ved lavere belastningsintensiteter som for eksempel under eller etter oppvarmingen.
Dette betyr at det er vanskelig a forutsi hvilke hester som vil ha slike ekstraslag under
maksimal belastning om man bare undersgker de i hvile fgr eller etter oppvarming.

Selv om enkelte ekstraslag var vanlig, observerte vi heldigvis ingen alvorlige og sammensatte
hjerterytmeforstyrrelser hos noen av hestene i, eller etter Igpet. | hele studien var det kun
en hest som hadde en hgy forekomst av ekstraslag pa hjertet, noe som begynte etter
oppvarmingen. Denne hesten presterte ogsa noe under forventet, og vi anbefalte derfor at
hesten ble videre fulgt opp av deres egen veterinzer, eller av oss skulle de gnske det.

De aller fleste av de hjerterytmeforstyrrelsene vi observerte i hvile, eller lavere
belastningsintensiteter var supraventrikulaere, mens de vi observerte under lgpet var
hovedsakelig ventrikulzere. Dette er i samsvar med funn fra tidligere lignende studier.

Det var overraskende god enighet mellom vare tre kardiologer nar det gjaldt bade definisjon
pa type arytmi sa vel som forekomst.

Konklusjoner og oppsummering

Konklusjonen vi kan trekke fra studien er at hjerterytmeforstyrrelser som resulterer i enkelte
ekstraslag er relativt vanlig hos kaldblodshester under maksimal belastning, og at dette
sannsynligvis ikke er av betydning for hestens prestasjonsevne. De fleste av disse er
ventrikulaere i opphav. Det ser ogsa ut til at rasen har en lavere forekomst av alvorlige og
sammensatte hjerterytmeforstyrrelser under og etter anstrengelse enn det som tidligere har
blitt rapportert hos varmblodstravere og fullblodshester. Ett forbehold pa denne
konklusjonen er at dette var en relativt liten studie, og kun etter a ha undersgkt flere hester
kan vi fa et enda mer detaljert bilde av denne forekomsten. Likevel er studien sveert viktig
fordi den for fgrste gang gir et dokumentert grunnlag for a kunne tolke signifikansen av
unormale funn, noe som kan ha stor klinisk betydning.



Studien vil ogsa veere et referansepunkt ikke bare for kaldblodshesten, men ogsa for andre
hesteraser. Den har derfor bidratt til 3 gke var kunnskap om hjerterytmeforstyrrelser, ikke
bare hos denne rasen, men ogsa hos hesten generelt.

Det er forventet at resultatene skal presenteres nasjonalt for brukergruppen, det vil si
trenere og hesteeiere, men ogsa internasjonalt for veterinaerer i Igpet av 2014-2015 ved
bade publikasjoner og muntlige presentasjoner.

For denne forskergruppen spesielt har prosjektet uten tvil bidratt til 3 gke var kompetanse
pa dette omradet, noe som kommer bade hester, trenere sa vel som kollegaer til gode. Vi
som har holdt pa vil gjerne takke bade eiere, trenere og alle andre som deltok, og ikke minst
Stiftelsen Hastforskning og Norsk Forskningsrad som muliggjorde prosjektet. Alle har uten
unntak svaert imgtekommende, hjelpsomme og ikke minst innstilt pa a delta i et prosjekt
som hadde som hovedformal a gjgre noe positivt for bade hesten og sporten. Fra
travsportens stasted er det ogsa viktig a8 kunne formidle til publikum at det finnes pagaende
forskning som prgver a finne ut av hvorfor noen hester kollapser i Igpsbanen. Dette er viktig
for a kunne poengtere at hestevelferden blir tatt pa alvor, ogsa nar det ofte er store
gkonomiske interesser og aspekter til stede.

En naturlig fortsettelse av dette arbeidet er na a undersgke i hvilken grad
hjerterytmeforstyrrelser forekommer hos hester som ikke presterer som forventet. Vi vet na
at hos en normal presterende hest er forekomsten lav, men hvordan det er nar den ikke
presterer vet vi enna ikke. Dette er derfor noe vi gnsker a undersgke fremover.

Bilde 3: Kaldblodshester i aksjon pa Bjerke Travbane
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