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A kannaporckollapszus jelentosége
és annak lehetséges okai lovakban
Irodalmi osszefoglald

Jodé Kinga'™, Németh Gerg6?, Bohak Zséfia3, Té6th Luca Anna?,
Szenci Otté5, Kutasi Orsolya®

OSSZEFOGLALAS

Lovak |églti betegségei (az izom- és vazrendszeri kérképek utdn) a masodik
helyen allnak a teljesitmény csokkenését okozd tényez8k soraban. Jelen dssze-
foglald, a leggyakoribb felsd 1églti mikodési zavar, a kannaporckollapszusa
(arytenoid cartilage collapse - ACC), lehetséges hattereit mutatja be. Az ACC
leggyakrabban nervus recurrens neuropatia kovetkeztében fordul eld. Ez a tény
néha sllyos félreértelmezésekhez, helytelen kezeléshez és koérjoslathoz vezet-
het. Az ACC szerepe fligg az elvaltozas okatdl, stlyossagatél, tovabba figyelem-
mel kell lennlnk a |6 sport tevékenységre, ill. a terhelés jellegére és a kéros
hangaképzésre is.

SUMMARY

Background: Dynamic upper respiratory tract (URT) obstruction is a common
cause of abnormal airway noise and exercise intolerance in equine athletes.
Although, resting endoscopy can predict some functional changes and provide
information for understanding the causes of certain diseases, several previous
studies have documented that the URT functional disorders are underestimated
or cannot be diagnosed during resting endoscopic examination. To establish a
definitive diagnosis of URT obstruction, exercising videoendoscopy is regarded
as the “gold standard” method. Any factors that increase negative pressure in
the URT, for example poll flexion, increased pressure in the lower respiratory
tract or multiple obstructions, or constitutional changes, can markedly influence
the mechanics of the URT.

Objectives: The authors describe the possible aetiologies and the relevance of
arytenoid cartilage collapse (ACC), which is the most common upper respiratory
functional disease.

Results and Discussion: Although the most common cause of ACC is recur-
rent laryngeal neuropathy (RLN), other aetiologies (laryngeal dysplasia, dynamic
laryngeal collapse, laryngeal chondropathy, ventromedial luxation of the aryte-
noid cartilage) may also appear. Assuming RLN to be the only possible cause of
ACC may lead to inappropriate treatment and prognosis. The relevance of ACC
depends on the cause and the severity of the disease, as well as the intensity
and the technic of horse riding in each individual case. ACC could not be pre-
dicted on the basis of findings at rest. Increased neuromuscular activity during
exercise could compensate this functional problem in less severe cases. ACC
could be a factor in lower respiratory tract problems (e.g.: relationship of exer-
cise induced pulmonary haemorrhage and ACC) so it is important to treat the
URT and lower respiratory tract as a single unit.
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Lovakban gyakran jelentkeznek 1églti betegségek, amelyek érinthetik a felsd

vagy az alsé légutakat, vagy mindkettdt egyszerre (58). A lovak kizarélag az A lovak kizdrdlag az
orriregen keresztll tudnak levegét venni, igy nem képesek ndvekvd légellen- orriiregen keresztiil
allds esetén orrlégzésrél szajlégzésre valtani (38). Terhelés sordn, mivel ilyen- tudnak levegét venni

kor megnd az ataramlé levegd térfogata, fokozddd negativ nyomas alakul ki a
felsé légutakban, ami az itt taldlhatd képleteket hajlamossa teszi az dssze-
esésre (59). A felsd légutakban — amely az orrnyilasoktdl a 1égcsé mellkason
kivili szakaszaig tart (44) - a garat- és gégetérsz(ikité elvaltozadsok gyakoribb
eléfordulastak, mint az orrszarnyakat vagy légcsovet érintd szlklletek. A felsd

1églti mUkodési zavarok a teljesitménycsodkkenés fontos tényezdi és a 16 élet- A felsé Iéguti
min8ségét is ronthatjak (1, 22). Csokkentik a léglt dtmérdjét, ezaltal akadalyt miikédési zavarok a
képeznek a levegd aramlasaban (38), igy fokozddik a 1égzési munka, amely teljesitménycsékkenés
csokkenti a ventilaciot, ezek kovetkeztében pedig csokken az izmok oxigénel- fontos tényezdi

latottsaga (16).

A légaramlas soran keletkezd turbulenciak, ill. 1églti kollapszusok kdéros |égzési
hangokhoz vezethetnek, de fontos szem eldtt tartani, hogy ezek jelenléte és
intenzitdsa nem feltétlenUl aranyos a léguti szlkilet sdlyossagaval (22).

A felsd 1églti mUkodési zavarok értékelését mar alldo helyzet(i endoszkdpos
vizsgalattal megkezdhetjik (1. dbra) (5). Ennek soran megfigyelhetjik a szerke-
zetbeli elvaltozasokat, gyulladasra utald jeleket, a garat érettségi fokat, sét a
gége, ill. az orrgarat nyugalmi m{kodését is, amely esetenként elGre jelezhet
egyes mozgas kozben jelentkezd funkcidézavarokat (31). A nyugalmi endoszké-
pos vizsgalat 6nmagaban nem feltétlenll mutatja a mozgas kdzben tapasz-

A dinamikus felsé Iéguti talhat6 problémaéakat (19). A dinamikus fels& 1égUti elvaltozasok pontos korjelzé-
elvdltozdsok pontos sére terheléses endoszkdpia szikséges (20). Ez térténhet futépadon, ill. lovas
kérjelzéséhez terheléses alatti munka soran is, azaz ,overground endoszkdépiaval” (overground endoscopy
endoszképia szlikséges - OGE) (29). Az OGE (2-3. dbra) nagy el8nye, hogy a lovat edzés kdzben a megszo-

kott kdrnyezetében, a szokasos terhelés mellett, sajat lovasaval tudjuk vizsgalni,
kevésbé iddigényes és nem szlkséges a lovak szoktatdasa a modszerhez Ggy,
mint futdpados vizsgalat esetében, tovabba a trénerek és lovasok is sziveseb-
ben vallaljak (30). A futépados vizsgalat alkalmazasa akkor valhat elénydssé, ha
standard korilmények kialakitasa a célunk (7).

1. ABRA. Alléhelyzetl endoszképia 2. ABRA. Overground endoszképia (sportl)

FIGURE 1. Resting endoscopy FIGURE 2. Overground endoscopy (sport horse)
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A megfeleld vizsgalati mddszer megvalasztasat kovetéen az egyes mUkodési
zavarok jelent0ségét az adott 16 sporttevékenységének, koranak és terhelésének
tikrében kell értelmeznink (28).

3. ABRA. Overground endoszképia
(versenyld)

FIGURE 3. Overground endoscopy
(racehorse)

A KANNAPORCOKAT ERINTO FELSO LEGUTI FUNKCIOZAVAROK
1. Gégebénulas (recurrent laryngeal neuropathy - RLN)
a. alldé helyzetben:
. Baloldali, (ritkan jobboldali, kétoldali) kannaporcm(ikodési
zavar
b. terhelés kozben:
. Baloldali, (ritkdn jobboldali, kétoldali) kannaporc-9sszeesés
(arytenoid cartilage collapse - ACC)
. Hangszalag-osszeesés (vocal fold collapse — VFC)
2. Dinamikus gégedsszeesés (dynamic laryngeal collapse - DLC)
a. allé helyzetben: nem jelentkezik
b. terhelés soran:
. Kétoldali kannaporc-6sszeesés (bilateralis ACC)
. Kétoldali hangszalag-dsszeesés (bilateralis VFC)
3. Gégediszplazia (laryngeal dysplasia - LD) régebbi nevén: a negyedik branchia-
lis v fejlédési rendellenessége (4th branchial arch defect - 4BAD),
a. allé helyzetben
. Jobboldali (ritkdn baloldali, kétoldali) kanna porc-funkciézavar
. A palatopharyngealis iv rostralis helyzetvaltozasa (Rostral devi
ation of palatopharyngeal arch — RDPA)
b. terhelés soran:
. Jobboldali (ritkdn baloldali vagy kétoldali) ACC
- VFC
« RDPA
4. A kannaporcok cslcsanak (szarvnyllvanyainak) ventromedialis ficama (Vent-
ro-medial luxation of the apex of the corniculate process of the arytenoid — VLAC)
allé helyzetben és terhelés soran is jelentkezhet egy, vagy kétoldali
5. Kannaporc-chondropathia
allé helyzetben és terhelés soran is:
csokkent kannaporcnyitas (abdukcio)
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Attél fliggetlenll, hogy egyes elvaltozasok megjelenhetnek allé helyzetben,
nem lehet elhagyni a terheléses endoszkdpiat. Ugyanis szamos elvaltozas csak
terhelés hatasara jelenik meg, ill. az is el6fordulhat, hogy egyes allé helyzetben
jelentkezd elvéltozasok terhelés hatasara kompenzaldédnak (3, 42).

A felsd 1églti m(kodési zavarok kozul jelen kdzleményben a kannaporc-
Osszeesés lehetséges okait és a vele jard elvaltozasokat szeretnénk bemutatni.
Itt szikséges megjegyezni, hogy a nemzetkdzi nevezéktan egységesitése soran
el8irt meghatarozasok magyar nyelvbe torténd atlltetése gyakran okoz nehéz-
séget. Jelen kdzleménylnkben igyekeztiink az Uj nevezéktant is bevezetni (6).

KANNAPORCMUKODESI ZAVARRAL OSSZEFUGGESBE HOZHATO
ELVALTOZASOK

Gégebénulds

A gégebénulads a leggyakrabban el&forduld felsd 1églti rendellenesség lovaknal,
amelynek soran a bal oldali kannaporc zarédsa - azaz addukcidja - és nyitasa-
azaz abdukcidja — nem teljes, igy belégzés alatt sz{kiti a hangrést (4. abra) (27).
A betegséget a kdznyelv gyakran horgésségként emlegeti.

4. ABRA. Gégebénulds (nervus

recurrens neuropathia)

Bal oldali kannaporckollapszus
overground endoszképia soran

FIGURE 4. Recurrent laryngeal
neuropathy

Left side arytenoid cartilage
collapse during overground

endoscopy
A gégebénulds (hérgbs- A bal oldali gégebénulas vagy a jelenlegi nevezéktan szerint a nervus recurrens
ség) a leggyakrabban neuropathia-janak (RLN) oka az esetek tobbségében egy distalis axonopathia.
eléforduld felsé léguti A kannaporcok f&é tavolitéja, a cricoarytenoideus dorsalis (CAD) izomsorvadasa
rendellenesség lovak- kovetkeztében a kannaporc nyitdsa nem, vagy csak csokkent mértékben lehet-
ban, amit a visszatérd séges (21). Szintén sorvadas figyelhetd meg a cricoarytenoideus lateralis (CAL)
ideg kdrosoddsa okoz izomban, amely a kannaporcok zarédasaért felel. Az izmo k m(kodésének kie-
sése az Gket beidegz8 visszatérd gégeideg (nervus laryngeus recurrens — NLR)
kdrosodasa miatt torténik. Mivel korszdvettani szempontbdl a CAL-izomban
stlyosabb elvaltozasok észlelhetdk, ezért bar elssorban a kannaporcok nyita-
sanak vizsgalatara 6sszpontositanak, az izomsorvadas vizsgalata soran (pl. ult-
rahang) érdemes ezt az izmot valasztani, mert igy kdnnyebben, ill. a betegség
korai szakaszaban is diagnosztizalhatjuk a betegséget (26, 40). Tovabba a CAD-
izom helyez8dése révén is nehezen vizsgalhatoé (habar a rostralis része bdrdon
keresztUl vizsgalva, ill. nyel8csében vezetett ultrahangfejjel is leképezhetd)
Az esetek 95%-dban a (11). A jobb oldali NLR hosszat mintegy 31 cm-rel meghaladd bal oldali NLR az
gégebénulds csak a bal aortaivet megkerilve tér vissza a gégéhez és latja el annak beidegzését (13). A

oldalt érinti hosszU lefutasd Ut miatt az ideg nagyobb karosodasi lehetSségnek van kitéve.



Gyakori klinikai

tiinete a terhelés sordn
jelentkezé csékkent
munkabirds és kéros
belégzési hangok

A gyégykezelés lehetd-
ségei k6z6tt szerepel

a laryngoplasztika, a
ventriculocordectomia,
areinnervdcié és a
pacemaker behelyezése
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Ez a magyarazata annak, hogy bar degenerativ kérszbévettani elvaltozasok mind-
két oldalon jelen vannak, de az esetek 95%-aban a gégebénulds mégis csak a
bal oldalt érinti (56).

Az ideg rendellenes m(kodésének egyéb okai is lehetnek, igy tobbek kdzott
fej- vagy nyaksérllés, paravénasan beadott injekcid, a 1égzacské-mikozis (9) és
a mirigykdros fekélyképz8édés is szerepelhet. Ezekben az esetekben az érintett
anatémiai képletek kozelében lefutd visszatérd gégeideg masodlagos karoso-
dasa alakul ki.

A RLN gyakori klinikai tinete a terhelés soran jelentkezd csokkent munkabiras
és kbéros 1égzési hangok, amelyeket a belégzés soran hallhatunk (21). A VFC soran
a hangszalagok feszUlése csokken, ezaltal a gége Uregét szlkitik. Ez bekdvet-
kezhet a hangszalagot mozgaté izom (m. vocalis), ill. (hasonléan a kannaporc
funkciézavardhoz) a CAD és CAL idegelldtdsanak karosodasakor.

Az RLN-t mar a fizikalis vizsgalat is elGre jelezheti szamunkra, ugyanis a sor-
vadt CAL kitapinthatd. Ezt koveti az allé helyzetben végzett endoszkdpos vizs-
galat, amelynek soran a gégem(ikodést, azaz a kannaporcok szarvnyulvanyainak
(processus corniculatus) kozelitését és tavolitasat provokaciés probakkal lehet
vizsgalni (21). Ide soroljuk az orrbefogasprébéat és a thoracolaryngealis addukciés
tesztet (Slap-teszt), bar fontos kiemelniink, hogy a Slap-test nem egy megbiz-
haté vizsgalati mddszer (14). Allé helyzetl vizsgalat soran az RLN-t a 4 fokozatl
(I-1V) HAVEMEYER osztalyozasi rendszer alapjan irhatjuk le (1. tdbldzat) (18). A dina-
mikus esetben megfigyelhetd gégebénulast a szaknyelv a kannaporc 0sszeesé-
sének (ACC) nevezi, ilyenkor munka kdzben a belégzés soran a kannaporc szarv-
nyllvanya, az azonos oldali hangszalaggal a hangrés kozépvonala felé mozdul,
ennek osztalyozasara 3 fokozatl (A, B, C) besorolasi rendszert hasznalunk (2.
tabldzat) (36). Az ACC lehet egy- vagy kétoldali is, ezzel dsszefliggésben ese-
tenként megfigyelhetd a hangszalag-6sszeesés, ha csak VFC-t latunk, akkor az
elzarédas foka kisebb, mint ACC esetén.

Egy 272 léra kiterjedd vizsgalatban Osszehasonlitottak a lovak nyugalmi és
munka kdzbeni endoszkdépos elvaltozasait (3). Nyugalomban, I-es besorolasi
gégefunkcidval (teljes kannaporcmiikodés) rendelkezd lovak 4%-nal fordult eld,
hogy terhelés hatasara jelentkezett az ACC vagy VFC. Még jobban szemlélteti
a terheléses endoszkdpia jelentdségét a kutatds azon eredménye, miszerint a
nyugalmi endoszkdpia soran lll-as fokozatl gégefunkciot mutatd esetek kozil,
a lovak 34%-a teljes gégefunkciot mutat OGE soran (A fokozat). Terhelés soran
noévekszik a negativ 1églti nyomas, de ugyanakkor fokozddik a Iégutakat stabili-
zaldizmok munkajais és ezek egylittes hatasa dontiel, hogy kialakul-e m{kodési-
zavar (41). Az emlitett tanulmany alapjan egyedul a IV. fok( gégebénulas (azaz
teljes bénulds) esetén lehet biztos kdvetkeztetést levonni arra vonatkozdan,
hogy milyen fokU lesz az elvaltozas terhelés soran. Ugyanis ezek a lovak mozgas
kézben minden esetben C fokl elvaltozadst mutattak, tehat a dinamikus vizsgalat
nem hozott valtozast a kérjelzésben (3).

A gydgykezelés lehet8ségei kozott szerepel a laryngoplasztika (tie-back
mUitét), a ventriculocordectomia (VC), a reinnervacié és a pacemaker behelye-
zése (21). A valasztott gydgykezelés, vagy mUitét figg attdl, hogy az elvaltozas
a 16 egyéni terhelésintenzitasa mellett okoz-e teljesitménycsokkenést, ill. hogy
a kéros hangképzés mennyire zavard. Sportlovakban koran diagnosztizalt ese-
teknél, ahol csak enyhe szlkullet van, elég lehet VC, mig versenylovakban ez
legfeljebb csak atmeneti javuldst hozhat (10). SUlyos elzédré6das esetén a legjobb
valasztas tovabbra is a laryngoplasztika (54), amely mellett, szinte kivétel nélkul,
végrehajtasra kerll a VC is. Megemlitendd, hogy a laryngoplasztikat kovetben
végrehajtott VC-nek mar nincs jelentésége a légaramlas javitasanak szempont-
jabdl, elénye ilyenkor inkabb a kéros 1égzési hang megszintetésének tekinte-
tében van (55). A reinnervacié els8sorban fiatal lovakban lehet j6 valasztas, a
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laryngoplasztikahoz képest nagyon lassU a gydgyulasi folyamat emiatt ritkan
alkalmazzak (32). Ez a neurostimulacié még nem teljesen kidolgozott, a cricoa-
rytenoidus dorsalis izom direkt stimulalasara szolgald médszer Il-es lll-as foko-
zatl eseteknél, mig a IV-es fokozatl RLN-nél nem értek el jé eredményeket (12).
Elénye a laryngoplasztikanal megjelend esetleges mellékhatasok elkerilése.

1. TABLAZAT. A gégebénulds fokozatai nyugalomban, a HAVEMEYER osztdlyozdsi rendszer szerint (18)

TABLE 1. HAVEMEYER grading system of laryngeal hemiplegia in rest (18)

Fokozat ‘ Leirds ‘ Alfokozat ‘ Leirds

A kannaporcok szimmetrikusan és
szinkron mozognak mindkét oldalon, a
kannaporcon teljes nyitasa létrehozhatd

és fenntarthaté.

Az asszinkronitas atmeneti. Késleltetett
és lebegd mozgas figyelhetd meg.

A kannaporcok aszinkron mozognak és/

I vagy a gége esetenként asszimetrikus, A hangrés legtobbszor asz[mmetrikus,
’ de a kannaporcok teljes nyitasa de bizonyos esetekben - ugy, mint a
létrehozhaté és fenntarthato. 2, nyelés vagy orrbefogas utan - mindket
kannaporc teljes és fenntartott nyitasa
jon létre.

A hangrés legtobbszér aszimmetrikus,
de bizonyos esetekben - Ggy, mint a

1. nyelés vagy orrbefogas utan - mindkét
kannaporc teljes és fenntartott nyitasa
jon létre.

A kannaporcok mozgasa aszinkron és/
1. vagy aszimmetrikus. A kannaporcok
teljes nyitasa nem lehetséges.

A kannaporcok nyitdsa nem teljes és
2. aszimmetrikus. Teljes nyitdsa nem
hozhatd létre.

A kannaporcok nyitasa jelent8sen
csOkkent, aszimmetrikusan és csak
enyhén mozognak. Teljes nyitds nem
hozhatd létre.

A kannaporcok és a hangszalagok
teljesen mozdulatlanok.

2. TABLAZAT. A gégebénulds fokozatai dinamikus vizsgdlat sordn (36)

TABLE 2. Grading of the dynamic laryngeal function (36)

Fokozat ‘ Leiras
A A kannaporcok teljes nyitasra képesek belégzés soran.
B A kannaporcok részleges nyitasra képesek (teljes nyitas és nyugalmi pozicid kozott).
C A kannaporc nyitasa nem éri el a nyugalmi poziciét sem.

Dinamikus gégebsszeesés

A dinamikus gégedsszeesés (DLC) all6 helyzetli endoszkdpia sordn nem megjo-
solhatd elvaltozéas. A terheléskor jelentkezd kétoldali kannaporckollapszus soran
mindkét oldali kannaporc a gége Uregébe esik (5. dbra). A funkcidzavart nem
beidegzési probléma okozza, egyes tanulmanyok szerint kifejezetten szarra alli-
tassal hozhatd dsszefliggésbe (37). Ezért is nevezték eredetileg a fej beszegése



A dinamikus gégebssze-
esés csak mozgds kéz-
beni, eréltetett fejbe-
szegés esetén végzett
endoszképos vizsgalat-
tal ismerheté fel
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altal kivaltott kétoldali kannaporc osszeesésnek (poll-flexion induced bilateral
arytenoid cartilagecollapse). A DLC csak mozgas kdzbeni, erbltetett fejbeszegés
esetén végzett endoszkdpos vizsgalattal érhetd nyomon, pontos oktana jelenleg
ismeretlen. A DLC soran kifejezett 1égzési zorej tapasztalhatd. Mtéti megoldasara
laryngoplasztika és a VC nem alkalmas, ha viszont elkeriljik a fej tllzott beszegé-
sét (tehat maddositjuk a lovaglasi technikat) azzal csdkkenthetjik a tiineteket (49).

5. ABRA. Dinamikus gégekollapszus

NyUjtott nyak esetén teljes kannaporc funkcié lathaté (5/A. abra), szarra allitas soran pedig kétoldali kannaporckollapszus (5/B.

abra) lathaté

FIGURE 5. Dynamic larnygeal collapse

Full abduction of the arytenoids can be detected while the horse is ridden with extended neck (Figure 5/A.) and bilateral

arytenoid cartilage collapse is visible during poll flexion (Figure 5/B.)

A gégediszplazia ritka
fejlédési rendellenesség

Leggyakoribb tiinete

a kéros hangképzés, a
teljesitménycsékkenés,
sulyosabb esetekben
kéhégés, levegdbnyelés,
félrenyelés

Gégediszplazia

A gégediszplazia (LD) ritka fejlédési rendellenesség, a 4. és 6. branchia-
lis ivbll rendellenesen kifejl6dé képletek mikodési zavara okozza. Attél
fliggben, hogy mely képletek érintettek, a pajzsporc szarnya, a pajzs-
porc-gylrlporc kozotti izesllés vagy a garat-gége izmai, Ugy valtozhat az
elvaltozas klinikai megjelenése és sllyossaga (57). A betegség altaldban tapin-
tassal és alld6 helyzetll endoszkdépos vizsgalattal diagnosztizalhatdé (6. dbra).
A tapintas soran egy koéros rés érezhetd pajzsporc és a gydrliporc kozott, az allé
helyzetl endoszkdépos vizsgalat soran, pedig leggyakrabban jobb oldali (62%)
kannaporcm(kodési zavar figyelhetd meg. Csokkent baloldali kannaporcmozgas
(14%y), ill. kétoldali kannaporcm(kodési zavar (24%) is kialakulhat (43). BArRAKZAI fel-
veti azt az elméletet is, hogy a baloldali LD kisebb el&fordulasi aranyanak az is
lehet a magyarazata, hogy enyhébb baloldali LD-ket tévesen, baloldali RLN-nek
diagnosztizalnak (4). A cricopharyngealis izmok érintettsége a palatopharyngealis
iv rostralis helyzetvaltozasat (rostral displacement of the palato pharyngeal arch -
RDPA) eredményezheti. Amennyiben az all6 helyzetl endoszkdpos vizsgalat nem
kell6en informativ, Ggy terhelés kodzben is vizsgalhatjuk a lovakat, amely soran
leggyakrabban jobboldali (baloldali és kétoldali) ACC-t és VFC-t lathatunk (43).
Mivel a kannaporcmikdodési zavarok oktana endoszkdépos vizsgalattal nem mindig
allapithaté meg biztosan, igy gégeultrahang-, ill. radioldgiai vizsgalatra is sziikség
lehet (4). Az LD leggyakoribb tiinete a kéros hangképzés, a teljesitménycsokkenés,
slUlyosabb esetekben kohdgés, tovabba levegdnyelés, félrenyelés és kélikas tine-
tek is megjelenhetnek a betegséggel dsszefliggésben (39). Habar az LD enyhébb
klinikai megnyilvanulasu esetei 1ézeres termoplasztikus mUtéttel helyrehozhatdk,
a deformalt és hianyzd porcszovetek potlasara nincs lehetdség. Ha a dinamikus
vizsgalatkor, az ACC, VFC-vel egyidejlileg kerUl diagnosztizalasra, 1ézeres ventricu-
locordectomiaval j6 eredményeket lehet elérni. A folyamatosan levegét nyels -
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emiatt visszatérben kélikazd - és dysphagias lovak esetében az eutanazia mellett
ajanlott dénteni, mivel a nyel8csé-zaréizom mikodése nem pétolhatd (57).

6. ABRA. Gégediszpldzia, a negyedik branchialis iv fejlédési rendellenessége

Szimmetrikus kannaporcok (6/A. dbra), jobb oldali kannaporc kollapszus (6/B. abra) lathaté

FIGURE 6. Laryngeal dysplasia, fourth branchial arch defect

Right side arytenoid cartilage collapse can be detected

A kannaporciziilet
gyulladdsa is miikédési
zavart okozhat

A kannaporcok csticsanak (szarvnyulvanyainak) ventromedialis ficama

A VLAC a szakirodalomban lejegyzett, ritka elvaltozas, amelynek élettani hattere
még nem tisztazott (5, 12, 17, 51). A kannaporc luxacidja lehet egyoldali, kétoldali,
lehet térsz{kitd hatasl, egyes szerz8k azt is felvetik, hogy a RLN tarsjelensége-
ként jelenik meg (17), bar ez ritka jelenség DucHARME 2016-0s dsszefoglaldja sze-
rint (22). A betegség eredetét tekintve Barakzal 2007-0s tanulmanya alapjan felté-
telezik, hogy a rendellenesen hosszU kannaporc-keresztszalag felelds a betegség
kialakuldsdért (5). DuCHARME és mtsai pedig egy szerkezeti gyengeséget okolnak,
a kannaporc corniculatus nyllvanya és a kannaporc teste kozotti kapcsolddas-
nal, amely a megndvekedett mennyiségl elasztikus rost jelenléte miatt alakul ki.
A VLAC hathatés kezelésére jelenleg még nincs megoldas (22).

A kannaporciziilet gyulladdsa

A kannaporcizilet gyulladasa kilonb6zd fokozatd kannaporcm(kédési zavart ered-
ményezhet (61). Lehet egyoldali vagy kétoldali az elvaltozas. A betegség hatterében
egy nyalkahartya-sérilés kovetben kialakuld fert6zés all, amely, ha az alaphartyan
keresztll a porcszovetig terjed (52), granuloma, ill. szeptikus gyulladas kialakulasa-
hoz vezethet. Amikor ennek kovetkeztében megnagyobbodik a kannaporc, akkor
csokkeni fog a nyitasi képessége annak ellenére, hogy nincs idegkarosulas. A nyal-
kahartya-sérilés bekovetkezhet endoszkdpos vizsgalat soran, orr-nyeldcsd szonda
levezetésekor, okozhatja belélegzett idegentest vagy erlltetett kohogés is, de azt
is feltételezik, hogy akar erSltetett hangképzés soran is kialakulhat (25, 52). Ameny-
nyiben a konzervativ kezelés (gyulladascsdkkentés, antibiotikum-kezelés, hiperbar-
oxigén-terapia) nem elégséges, mitéti megoldas valhat szikségessé /granuloma
eltavolitasa, részleges (munkabdl kivett lovak estén akar teljes) arytenoidectomia/.
A granuloma az esetek 30%-aban a kezelést kdvetden Gjra kialakulhat (7, 67).

MEGVITATAS

A kannaporckollapszusok kUlonbozé eredetliek, sllyossaglak lehetnek, ill. a tel-
jesitménycsokkenés szempontjabdl is klilonbozb elbiralas ala eshetnek. Az egyes
esetek korjoslatat és megfeleld kezelési stratégidjat nem lehetett koriltekintSen
meghatarozni az alléhelyzet( vizsgalatok alapjan terheléses (overground) vizsga-
latok nélkdl.



A lovak 30-40%-Gban
a felsé léguti szlikiile-
tet 6sszetett elvdltozas
okozza

A nyugalomban végzett
vizsgalattal nem zar-
haté ki a gégebénulds
vagy mds eredetl
kannaporc-6sszeesés

A visszatéré ideg
karosoddsdt okozhatja
paravéndsan adott
injekcid is
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A lovak 30-40%-aban a felsd |éguti szlkiletet Osszetett elvaltozds okozza (4,
33, 42). Ezek egy része lehet egyszerre jelentkezd fliggetlen elvéltozas, de lehet a
megnodvekedett negativ nyomaés miatt kialakulé méasodlagos mUikodési zavar is (4).
Az egyidejlleg elbforduld elvaltozasok 6sszefliggései megszabhatjak a kezelési
stratégiankat is.

A kétoldali kannaporc-6sszeesés (ACC) leggyakrabban a gége bénuladsa (RLN)
kovetkeztében fordul eld. Ez néha sUlyos félreértelmezésekhez, helytelen kezelés-
hez és kérjéslathoz vezet. Az ACC eléfordulhat bizonyos lovaglasi/hajtasi tényezdk,
fejbeszegés (DLC) vagy jelenleg azonositatlan kdrokok kovetkezményeként, ill. fej-
|I6dési rendellenesség (gégediszplazia) vagy akar chondropathia eredményekép-
pen is. Ezért fontos kiemelni, hogy szamos esetben az allé helyzet(i endoszkdpias
vizsgalat nem elégséges a felsé légutak értékelése soran, hanem gégeultrahang-,
esetlegesen rontgenvizsgalatot és terheléses endoszkdpiat is el kell végezni.

Az RLN esetén a visszatérs gégeideg distalis axonopathiadja okozza az elvaltozast.
A sllyosabb fokozatl RLN jellemz8en idésebb sportlovakban torténd eléfordulasa-
nak oka a betegség progressziv, idésebb korra egyre sllyosbodé jellegével magya-
razhato. Fiatal lovakban, igy a versenypalyakon futd telivérekben ritkabb megjele-
nésl ez a degenerativ megbetegedés.

A dinamikus videdendoszkdpianak nagy jelentésége van a kannaporc miikodésé-
nek vizsgalataban. A nyugalomban végzett vizsgalattal nem zarhatd ki az RLN vagy
mas eredet(i ACC (3, 48). Azt is fontos szem el8tt tartanunk, hogy terhelés hatasara
nem csak romolhat az elvaltozas, hanem kompenzéaldédhat is. llyen esetben azt fel-
tételezzlk, hogy a terhelés kdvetkeztében a neuromuscularis aktivitas fokozodik és
ennek koszonhetSen a mikodési zavar eltlinik. Terheléses endoszkdpiaval jelentds
informacidkra tehetlink szert még akkor is, amikor az allé helyzet( vizsgalat soran
IV. fokozatl RLN tapasztalhatd. Habar ennek javulasa terhelés hatdsara nem var-
hatd, de a hangszalag-0sszeesés, ami az RLN-nel rendelkezs lovak kérében gyakran
fordul el8, csak dinamikus korilmények kézott vizsgalhaté (39).

Egy IV-es fokozatl RLN elbirdlasa és kezelése konnyl esetnek tlnik, hisz azt fel-
tételezzik, hogy ez mindig teljesitménylimitalé elvaltozas. Azonban el&fordulhat,
hogy a lovas és edz8je nem tapasztalnak teljesitménycsdkkenést, mint ahogy az
is, hogy a kéros légzési hangképzés mellett kifejezett teljesitménycsdkkenést is
jelentkezik. Mi lehet az oka a kllonbségnek? Egyrészt a kiilonbo6zs terhelés: példaul
dijlovak és az ugrélovak esetében. Az ugrdlovak - elsGsorban a nagypalyan verseny-
z8k - sokkal nagyobb szazalékban hasznaljak ki maximalis oxigénkapacitasukat, igy
a csokkend oxigénellatas hamarabb vezet tliinetekhez (23). A méasik ok az edz8 vagy
lovas szubjektivitasa a teljesitménycsdkkenés megitélésében.

Az RLN leggyakrabban ismeretlen, azaz idiopatikus eredet(, de el6fordulhat, hogy
ismert idegkarosité tényezd kovetkeztében alakul ki, pl. egy paravénas injekcid
beadasa is vezethet ehhez az idegkarosodashoz, amit altalaban kdnnyen el lehet
kUloniteni az idiopatikus eredet( RLN-tdl. Ilyenkor a vénagyulladas helye kitapint-
hatd és ultrahangvizsgalattal is bizonyithatd, mas részrél pedig a 16 hirtelen jelent-
kezd teljesitménycsokkenést és koros 1égzési hangot mutat, nem pedig egy foko-
zatosan sulyosbodé folyamatot, amit az idiopatikus RLN-nél megfigyelhetlink. Ha
mégis olyan esettel taldlkozunk, ahol ez nem egyértelmd, és azt szeretnénk elle-
ndérizni, hogy egy paravénas injekcidé beadasat kovetden kell-e szamitanunk RLN-re,
akkor ebben az ultrahangvizsgalat lehet segitséglinkre. Ugyanis korUlbelll 4 héttel
a paravénas injekcié beadasat kévetden mar lathatd az echogenitasbeli klilonbség
a két oldal kézott (11).

Vitatott kérdés a szakirodalomban, hogy a fej beszegése és a kannaporc mUko6-
dése kozott van-e Osszefliggés. Egyes tanulmanyok azt feltételezik, hogy amikor
a lovas a 16 fejét beszegi, az a gége mikodését és stabilitasat befolydsolja (58),
mas tanulmany szerint viszont nincs 6sszefliggés a nyak hajlitasa és a gége-
mUikodése kozott (35).



Felsé léguti miikédési
zavar esetén, akér
kisebb terhelés mellett
is kialakulhat terheléses
tiidévérzés
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A szerz8k tapasztalata alapjan egyes (ritka) esetekben szarra allitaskor hirtelen
jelentkezhet kétoldali kétoldali kannaporc- és hangszalag-0sszeesés, amely hat-
terében dinamikus gégedsszeesés feltételezhetd. Az, hogy ez utdbbi, amely a
gégebénuldstdl fuggetlen eredetll, pontosan mivel hozhaté dsszefliggésbe (van-e
a szarra allitason kival mas kivaltd faktor), ill. hogy a lovaglési technika megval-
toztatdsan kivil milyen megoldasa lehetséges, jelenleg még tisztazatlan kérdés a
szakirodalomban (6, 53).

A kannaporc-0sszeesés és az alsé légutak lehetséges kapcsolatat tekintve a ter-
heléses tudBvérzésrdl (exercise induced pulmonary haemorrhage — EIPH) érdemes
megemliteni, amely intenziv terhelés kovetkeztében, elsdsorban telivérekben ala-
kulhat ki. Egészséges és jol mikodd légutak esetén is, terhelés soran, csdkken az
intraalveolaris és novekszik a tid8kapillarisokban uralkodé nyomas, ezek kdvetkezté-
ben pedig fokozddik a kettd kozotti nyomaskllonbség, azaz a transmuralis nyomas.
(46, 60). Versenylovakban a nagy intenzitasi munka hatasara jelentésen megnovek-
szik a tid8 kapillarisaiban uralkodé nyomas (a nyugalmi 25 Hgmm-r8l 95 Hgmm-re)
(47), ugyanakkor az intraalveolaris nyomas lecsokken (a belégzés alatti negativ ple-
uralis nyomaéas eredményeképp) igy jelentds lesz a kettd kozotti kilonbség ez pedig
a kapillaris faldnak repedéséhez vezethet (60). Ez a folyamat az egyik magyarazatat
adhatja az EIPH kialakuldsanak (amely még nem teljesen tisztazott folyamat a szak-
irodalomban). Az EIPH a BAL-lal nyert folyadék citolégiai vizsgalata soran a mintabdl
haemosiderophagok, vorosvérsejtek és hemoglobin kimutatasaval igazolhatd.

FelsG 1églti mikodési zavar esetén, akar kisebb terhelés mellett is, sGlyos mér-
tékben zuhanhat az intraalveolaris nyomas. Feltételezhetd, hogy amikor egy 16
sulyos felsd léglti szlkUlettel rendelkezik, mar egy kevésbé megerdltetd terhelés is
kivaltja a tid6vérzést (15, 24). Ugyanis tllzott mérték{ negativ nyomas alakulhat ki
a légutakban és igy kovetkezményesen fokozddik a transmuralis nyomas, ez pedig
a tudGkapillarisok falanak atszakadasahoz és vér megjelenéséhez vezet a légutak-
ban. Cook tanulmanya alapjan feltételezhetd, hogy minél sllyosabb egy felsé 1éguti
elvéltozas, annal kisebb terhelésre (azaz a tud8kapillaris nyomasanak emelkedésre)
van szlkség, hogy bekdvetkezzen egy esetleges orrvérzés. Es forditva, ha nagy
intenzitdst a munka (versenylovak), akkor mar egy enyhébb felsd 1égati szlikilet is
fokozhatja az EPIH kialakuldsdnak veszélyét (15).

KOVETKEZTETESEK

Kannaporckollapszus szamos okbdl kifolyélag, de leggyakrabban gégebénulas
kovetkeztében alakul ki. Szerepe a teljesitménycsokkenések hatterében fligg az
elvaltozas okatdl, stlyossagatdl, a terheléstdl és a lovaglasi technikatdl is. A kezelés
meghatarozasa soran figyelemmel kell lenniink a végzett sport /terhelés jellegére, a
zavaré hangadasra, a kivaltd okra és a kezelések lehetséges komplikacidira is.
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