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SUMMARY

Background: Equine neonatology focuses mainly on the perinatal period of foals
from the terminal phase of pregnancy throughout the first few weeks of life. The
delayed recognition of abnormalities in the early postpartum period can lead to
severe consequences, or it may affect the future performance of the expected
equine athlete. This specialty has gained attention in the last 30-40 years close
proximity to the substantial Thoroughbred-breeding centres of the world.
Objectives: The aim of this review is to provide a practical approach to equine
veterinarians, students, horse breeders and owners about the hallmarks of the
most important disease entities in this age-group of foals using our own experi-
ences and published data.

Results and Discussion: In the first part of our article series the aim was to
summarize the abnormalities of the mare and the foetus at the third trimester of
pregnancy, around parturition as well as to provide a practitioners guide to equine
veterinary practicians about the normal and abnormal findings, intensive therapy
and critical care of the new-born foal, based on the latest literature.

We discuss the disorders of the integumentary system, umbilical stump, the
respiratory and cardiovascular system, detailing the following diseases: entropion,
omphalophlebitis, equine neonatal respiratory distress syndrome (surfactant
deficiency), equine neonatal acute respiratory distress syndrome or acute lung
injury, bacterial and viral pneumonias, thoracic traumas and hernia, ventricular
septal defects and patent ductus arteriosus.
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Ahogy a lovak értéke a versenysport fejlédésével az utdbbi évtizedekben egyre
nétt, Ggy alakult ki a tulajdonosi igény is az egyre szélesebb kor( allatorvosi
ellatasra. A 16tenyésztés jelentds pénzigyi befektetést igényel, aminek meg-
hatarozd kezdd pillére a csikék megfeleld egészségligyi allapota. Az Gjszl-
16tt csikd potencialja legtdobbszor csak szarmazas alapjan itélhetd meg, és
koltséges intenziv kezelésre csak nagy értékd allatok csikdinal van lehetdség,
ezért kiléndsen fontos a problémak korai felismerése, ellatdsa és a megfeleld
megelSzés, mert a késlekedés a romld kdrjdslat mellett sllyos anyagi kovet-

kezményekkel jarhat.

Ujsziil6tt csikék inten- Ambulans ellatas soran az allatorvosnak tobb olyan eszkdzzel is rendelkeznie kell,
ziv ellatdsdhoz szadmos amelyet esetleg a mindennapi praxisban kevésbé gyakran alkalmaz, mint pl.:
specidlis eszkéz ultrahang, glikométer, laktatméter, digitalis rontgen, vérlabor-elérhet8ség par
szlikséges oran belll, specialis intravénas kanUlok, antibiotikumok és parenteralis taplalasra

is alkalmas inflUzidk. Kérhazi ellatas esetén ezeken felll szikség lehet inflzids 2B. ABRA. Magzati szivfrekvencia meghatdrozdsa
pumpakra, flitott, Iégkondicionalt istalléra, matracokra (Gn. »,foal bed"”), vérnyo-
masmérdre, kapnografra, pulzoximéterre, vérgaz-analizatorra, mikrobiolégiai ta kancdban

laborra, infraldmpara, specialis tartds nyeldcsészondara és hlgycsSkatéterre is.

2A. ABRA. A magzat transzabdomindlis ultrahangvizsgadla- M-mdd ultrahang segitségével

BW = kanca hasfala, AM = amnion, R = magzati bordak, FIGURE 2B. Determination of foetal heart-rate by using
B B B B B A = magzati aorta, S = magzati gyomor the M-mode ultrasound
MIRE FIGYELJUNK AZ ELLES KORULI IDOSZAKBAN?

FIGURE 2A. Transabdominal ultrasound examination of the
A VEMHESSEG UTOLSO TRIMESZTEREBEN foetus in mare
Az GjszUlott csikdk betegségei sokszor a magzati korra vezethetdk vissza. Fontos
a nehézellésre hajlamos kancak idébeni azonositasa, ugyanis ellési szovédmé-
nyek fellépése esetén azonnali (legkésdbb fél éran bellli) ellatasra van szikség. 6.hénapban  7-9. hénapban hénapban
A kérel6zmény tekintetében egy korabbi nehézellés vagy a szUl8ut sérilése mind
veszélyezteti a vemhességet és az ellés normalis lefolyasat. Sivfrek-
Kulonos figyelmet kell forditani a fizikalis vizsgalat soran egy vencia
esetleges hivelyvaladékozasra, a tejmirigyek allapotéara, a
hasfal és a medence alakjara. Szikség esetén (biokémiai és

10-12.

100-120/perc 90-110/perc 60-80/perc

hematoldgiai) vérvizsgalatot, valadékozas esetén citoldgiai,
bakterioldgiai vizsgalatot is javasolt végezni. Transzrektalis
ultrahangvizsgalat soran fontos elbiralni az amnionfolyadék
jellegét, valamint a placenta allapotat: az uteroplacenta-
ris egység megvastagodasa (ellés elétt legfeljebb 12 mm a
méhnyaknal mérve), ill. a placenta esetleges levaldsa mind a
placentitis tipikus korai jelei (19) (1. dbra).

A transzabdominalis ultrahangvizsgéalat segitségével a mag-
zati jollétet értékelhetjuk: aktivitasat, helyez8dését, szivfrek-
vencidjat (20). A magzati aortadtmérd és a mellkas maximalis
mélysége alapjan kbvetkeztetni lehet a magzat fejlettségére és
szlUletéskori méretére. Avemhesség késsi szakaszaban az aorta

1. ABRA. Az uteroplacentdris egység ultrahangos vizs- ascendens atmérdje egészséges I6magzat esetében 18-27 mm
gdlata kancdban kozotti, mig a mellkas mélysége a sternumtdl a gerincig mérve
A Megvastagodott uteroplacentaris egység magas fizioldgiasan 16,2-21,3 cm. A méreteket természetesen ersen
vemhes kancaban; B Placentaszeparacid ultrahangos befolydsolja a kanca mérete (testtdmege) és a vehem kora (2,

megjelenése

BW = kanca hasfala, FAT = zsir, AL = allantois
(DR. JOoHN MADIGAN, UC Davis szivességébdl)

20) (2. dbra).

A magzati stressz leggyakoribb oka a hypoxia, ami legegy-
szer(ibben a magzati szivfrekvenciaval ellenérizheté (1. tabldg-
zat). Stressz esetén a pulzus kezdetben emelkedett, de mivel a

FIGURE 1. Ultrasound finding in a late pregnant mare magzat energiatartalékai nagyon korlatozottak, révid idén belll

with placentitis

bradycardia alakul ki = igy mind a tachy-, mind a bradycardia

A Thickened uteroplacental unit. B Placental separation figyelmeztetd jelnek tekintendd. A magzat koraval ardnyosan a
(Courtesy of DR. JoHN MADIGAN, UC Davis) szivfrekvencia csokken (3).

1. TABLAZAT. Fiziolégids magzati szivfrekvecia a vemhesség
klilbnb6z8 szakaszaiban (19)

TABLE 1. The normal heart rate of the foetus at certain periods

of pregnancy (19 )

3. ABRA. Hydroallantois és a tendon praepubicus rupturdja
magas vemhes kancdban

FIGURE 3. Hydroallantois and rupture of the praepubic
tendon in a late pregnant mare

Nehézellés valdszinliségét novelik tobbek kozott az aldabbi rendellenességek
3. dbra):

. laz;

- placentitis (tipikus, de nem térvényszer( klinikai tinetei a hiivelyvaladékozas és a

koran kitelt tejmirigy);

. csenkeszmérgezés;

. kolika (endotoxaemia);

. hasfalsérv (pl. a tendo prepubicus szakadasa);

- medence rendellenességei vagy a lagy szuldat sérilései, szlkllete;

« méhcsavarodas, ill. egyéb méhelvaltozasok;

- magzati rendellenességek (pl. ikermagzat, hydrops);

« ha a kancanak kordbban mar volt beteg csikdja vagy nehézellése;



A vdrhato ellés elétt
érdemes friss almot
bekésziteni, ill. a kancat
lemosni

2. TABLAZAT. Az ellés idSpont-
janak meghatdrozdsa klinikai ti-
netek alapjdn (15)

TABLE 2. Determination of par-
turition time based on clinical
signs (15)

3. TABLAZAT. Az Ujsziil6tt csiké
nyugalmi klinikai alapértékei

TABLE 3. Vital parameters of the
neonatal foal following parturition
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. tllhordas (> 345 nap);

- hypogalactia;

. alultaplaltsag;

« hyperlipaemia;

. badrmilyen egyéb szisztémas betegség (19).

Ha a vizsgalati lelet vagy a kdreldzményi adatok alapjan a nehézellés vagy ren-
dellenes csikd ellésének esélye all fenn, a kancat anyagi korilményektdl figgden
érdemes az ellés elbtt 1égkésSbb 4-6 héttel 24 6ras, lehetdleg koérhazi felligyelet
ala helyezni. Javasolt tovabba az ellési felligyelet vércsoport-6sszeférhetetlen-
ség (neonatal isoerythrolysis - NI) pozitiv tesztje esetén, hogy a csikét az ellés
utan rogtén megakadalyozzuk a szopasban, és szamara artalmatlan kolosztrum-
mal lathassuk el (6, 17).

A kolosztrumban meglévs kornyezetspecifikus antigének elleni védettség
szempontjabdl a kancat 2-3 héttel ellés elStt mar nem javasolt Uj helyre szalli-
tani, tehat a vizsgalatokat érdemes ennek megfelel8en id&ziteni (6).

AZ ELLES IDEJEN
A kanca viselkedése kozvetlenil az ellés elétt megvaltozik, sokszor, keveset tra-
gyazik és vizel. Objektiv és bevalt mddszer az ellés idépontjanak el8rejelzésére
a tej kalciumtartalmanak mérése, amit specialis tesztcsikkal akar az istalléban
is mérhetiink (pl. Foal-Watch®; Predict-a-Foal®). Ha a kalciumkoncentracié
400 mg/l feletti, akkor 24 6ran belll bekodvetkezik az ellés (90%-o0s érzékeny-
ség), ha ez alatti, akkor 24 6ran belll nem fog elleni az allat (98% érzékenység)
(2. tabldzat). Az ellés kdzeledtével érdemes féléranként ellendrizni a kancat (akar
kameran keresztul), de kaphatdak mar kildnboz8 elektronikus ellésjelzé rend-
szerek is, amelyek telefonon értesitik a megadott személyt (pl. Foalert) (14, 15).
Az ellés soran fontos odafigyelni az alapvetd higiénia betartasara: friss alom
bekészitése, valamint érdemes a kancat az még ellés meginduladsa eldtt
lemosni. |d8t nyerlnk, ha az ellési segitségnyljtashoz szikséges eszkdzoket
és egy telefonszamlistat az utolsé 2-3 hétre a boksz elé készitjuk. Az ellés
masodik fazisa normalisan 15-20 perces folyamat, és fontos kiemelni, hogy 30
perc felett a csikd tUlélési esélye rohamosan csokken (13). Beavatkozasra van
szUkség: amennyiben a placenta korai levalasa kovetkeztében az megjelenik
a huvelynyilasban (Gn. red bag delivery). llyenkor azonnal fel kell azt nyitni (4.
dbra); tovabba azokban az esetekben, amikor az ellés folyamata megall (21). A
nehézellés elbforduldsa lovaknal viszonylag ritka, fajtatdl figgéen mindéssze
10% (14) de szerencsére az id8ben elvégzett szakszer( segitségnyljtas mel-

Tlnet 1dé az ellésig

Tejmirigy megnagyobbodik (kitelik) 2-6 hét

Gattajék ellazulasa 1-3 hét

A csecsbimbdk kolosztrummal telitédnek (sargas, sird folyadék) 7-10 nap
Csecsbimbdk yviaszosodasa” 48-72 6ra

A vulva megnyulik, megduzzad 0-24 6ra

Tejcsepegés a csecsbimbokbdl 12-24 ora

A csiké klinikai A sziletés utan 1-2

o A sziiletés utan kézvetlentl o
alapértékei [IEVEL

Szivfrekvencia 60-70/perc 70-120/perc
Légzésszam 60-80/perc 20-40/perc
Testhémérséklet | Megegyezik a kanca hdmérsékletével 37,2-38,8 °C

4. ABRA. A korai placentalevdlds
klinikai megjelenése kancaban

FIGURE 4. Clinical manifestation of
early placental separation (red-bag)

in a mare

Egészséges csiko ese-
tében sziiletéskor még
lehet enyhén cianotikus
a nydlkahdrtya szine, de
perceken beliil ré6zsa-
vérés szinlvé kell, hogy
vdljon
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lett 6sszesen 10-20%-ukban kell csaszarmetszést vagy magzatdarabolast
végezni (7).

AZ UJSZULOTT CSIKOK FIZIKALIS VIZSGALATA ES ALAPEL-
LATASA

A szUletés utdn az egészséges csikd el3szor oldalfekvésbdl sternalis fekvésbe
helyezkedik, majd megprobal feldllni. A veszélyeztetett csikdk kiszlrésére kony-
nyen alkalmazhaté az ,1-2-3 szabaly”: az egészséges csikd szlletést kdvetben
1 (1-2) 6ran belil felall; 2 (2-3) éran belll elkezd szopni; a kancabdl 3 6ran belil
tavozik a placenta (13).

Egy fizikalis vizsgalat értékeléséhez fontos tisztadban lennlink egy GjszUlott
csikd fizioldgias tulajdonsagaival, valamint e korcsoportban el&forduld specialis
betegségekkel (3. tdbldzat).

A sziletést kdvetSen az UjszUlott keringésének és |1égzbrendszerének alkal-
mazkodnia kell a méhen kivili élethez. Az egészséges csikd 1 percen belll
spontan lélegezni kezd, lecsdkken a tlddben és a kisvérkdrben a magzati
magas vérnyomas, az alveolusok kinyilnak, a ductus arteriosus zarul. Az el&-
forduld systolés szivzorejek az elsd hét végéig is élettaninak tekintend&ek,
ezzel ellentétben az arrhythmidk (kamrai extrasytole, kamrai és supraventri-
cularis tachycardia stb.) mar a sziletés utani 15 percen belll meg kell szln-
jenek. Feler8sodott 1égzési zorejek féleg az oldalfekvéskor a kilégzési fazis
végén hallhatdak, azonban ezek sem jeleznek feltétlenll rendellenességet.
A 1égzési zorejeknél erGsebb korjelzd értéke van a légzésszamaban, a |ég-
zéshez hasznalt erlkifejtésben, a 1égzés ritmusossagaban bekodvetkezd val-
tozdsoknak. Ezek az alulfejlett, valamint az ellés korUli idGszakban hypoxiat
szenvedd csikoknal gyakrabban megfigyelhet8ek (13).

A nyalkahéartya szine egészséges csikd esetében az adaptacids fazis lezajlasa
eldtt mutathat enyhe ciandzist, de percekkel szlletést kovetéen mar a kifej-
lett lovakéhoz hasonld, annal valamivel erezettebb, rézsavords szinlivé valik.
ElhGzbd6 ciandzis, sargasag, fekélyek, petechias vérzések kéros folyamatokat
jeleznek (19).

Sargasag esetén a kbvetkezd betegségekre kell elsGsorban gondolni: neona-

talis isoerythrolysis (NI - immunhemolitikus anaemia egy specialis formaja),
meconium-retencié, ill. EHV-1-fert8zés (5. dbra). Petechia hatterében legtébb-

szOr szepszis all, de okozhatja példaul thrombocytopaenias purpura is. Cianoti-
kus nyalkahartyak sllyos hypoxaemiara utalnak, ami leggyakrabban valamilyen
szivrendellenesség vagy asphyxia kdvetkezménye (pl. fejletlen tiid8, koraszilott
csikd, szepszis stb.). A tartds intrauterin hypoxidhoz a magzat szervezete inkdbb
a vOrosvérsejtek szamanak emelésével alkalmazkodik, tehat ez esetben jelleg-
zetesen a megndtt hematokrit (akdr +20%), mintsem ciandzis jellemzi a klinikai

5. ABRA. Icterusos nydlkahdrtya
Ujszlilétt csikéban (csikék isoeryth-
rolysise)

FIGURE 5. /cteric mucous memb-
ranes in neonatal foal affected
with neonatal isoerythrolysis




A kéldékcsonk fertétle-
nitése minden ujszilétt
csiké esetében 0,5%-
os klérhexidinnel 1-3
napig, naponta 2-3-szor
javasolt

A tdvozott placentat
minden esetben vizs-
gadljuk meg

Abban az esetben, ha

a csiké nem kezd el
szopni magatdl idében,
a kolosztrumot orr-nye-
I6csé szondan keresztiil
kell pétolni az ellést
kéveté 8-12 6rdn beliil

Korasziilétt a csikd, ha
320 napndl kevesebb
volt a vemhességi idé
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képet. Lila nyalkahartya figyelheté meg szepszis, sokk és endotoxaemia ese-
tén. Az er8sen kipirult (voréses) nyalkahartya leggyakrabban szepszisre, esetleg
ischaemiéds encephalopathiara utal (19).

A fiatal csikdk testhémérséklete kozvetlenll a sziletés utdn a kancadéhoz
hasonld, az egészséges csikd szlletés utdn hamar képes a testhémérsékletét
szabalyozni.

Fizikalis vizsgalat soran érdemes kllonos figyelmet forditani a hasfal megte-
kintésére és attapintasara a sérvek mihamarabbi észlelése érdekében. A kdlddk-
csonk fert8tlenitése minden UGjszUldtt csikd esetében 0,5%-o0s klérhexidinnel 1-3
napig, naponta 2-3-szor javasolt.

Az emésztdrendszer mikodésével kapcsolatban a legfontosabb, hogy az szU-
letés utani 2-3 6ran belul megkezdddjon a meconium (bélszurok) Uritése. Ezzel
szemben az elsd vizeletUrités akar a 12. 6raig is elhGzddhat. Fontos tudni, hogy
a csikdk napi folyadékfelvétele rendkivil nagy, akar a testtémeg 25-30%-a is
lehet, de legaladbb 15%. A napi novekedési erély fajtatdl figgben atlagosan 0,5-
1,5 kg kézotti. (19)

A tavozott placentat minden esetben vizsgaljuk meg: tekintsik meg kulsd
és bels8 fellletét, hogy teljes egészében tavozott-e (leggyakrabban a méh-
szarvak cranialis részei nem valnak le), tomegét mérjik meg (legfeljebb a csikd
tomegének 11%-a lehet), ha indokolt, vegylnk bakteriolégiai mintat. Ha a pla-
centa nem tavozik idében, javasolt lassU cseppinfizidban 1 IU/perc sebesség-
gel oxytocint adni a kancanak calciummal kiegészitve (5-10 g, vagy 250-500
ml 23%-o0s oldat). A cseppinfizidéban adagolt oxytocin hatékonyabb a magzat-
burok-visszatartas kezelésére, ezen kivll a nagyobb, izomba adott dbzis miatt
kialakulé6 mellékhatasok is elkeriilhetéek (pl. kélika, hasi diszkomfort, ritkan
méhel8esés) (13).

Abban az esetben, ha a csiké nem kezd el szopni magéatél idében (pl. mert fel
sem &llt), a kolosztrumot orr-nyel8csd szondan keresztll kell pdtolni az ellést
kovetd 8-12 6ran belll. Ajanlott 500-1000 ml jé mindségl kolosztrumot adni
2-3 részre elosztva, az anyaallattdl vagy masik kancatdl negativ NI teszt utan
6, 17).

Az immunglobulin-ellatottsagot ellendrizhetjik, ha a csikd IgG-koncentraci-
6jat 12-24 braval a szuletés utdan megmérjik: 800 mg/dl felett megfeleld volt
a passziv transzfer, vagyis a csikd megfeleld mennyiségl és min&ségl kolosz-
trumot fogyasztott, ami sikeresen fel is szivodott a bélrendszerbdl. 400-800
mg/dl kozti értéknél javasolt, 400 mg/dl alatti értéknél mindenképp indokolt
az immunglobulin-kiegészités: egynapos korig szajon at kaphat kolosztrumot,
kés8bb mar plazmaatomlesztésre van csak lehetéség, antibiotikum-terdpiaval
kiegészitve (12). Hozzavetdlegesen 1 liter I6plazma (kb. 12 g/I) transzflzidja egy
45 kg-os csikd IgG-szintjét 2 g/l-el emeli (21).

AZ ALULFEJLETT ES TULFEJLETT CSIKOK JELLEGZETESSEGEI

KoraszUlott a csikd, ha 320 napnéal kevesebb volt a vemhességi idd. Bar a testto-
meg nem mérvadd, de az ilyen csikdk altaldban kisebbek és rosszabb a kondici-
Ojuk. A kupolaszerl agykoponya, laza izlletek és hajlitdinak, a carpus és a csank
csontosodasanak éretlensége, entrépium gyakran megfigyelhet8ek az alulfejlett
csikéknal (13) (6. dbra).

A tulfejlett csikdk jellemzben nagyobb méretliek, de sokszor gyenge kondi-
cidjuak szlletéskor. Gyakran megfigyelhet8 a hajlitéinak kontraktlraja (7 abra),
hosszU szdrzet, valamint hogy a metsz6fogak mar teljesen attorték az inyt.
Mind az alul-, mind a talfejlett csikdkra jellemzd a gyenge szopasi reflex, gyenge
h&szabalyozasi és vércukorszint-szabalyozasi képesség, csokkent vesefunkcid és
vizeletmennyiség, ill. az emésztérendszer kildonb6zé miikodési zavarai (19).

6. ABRA. Koragszilétt csiké. Kupolds fejboltozat, gyenge-
ség, Iégzési elégtelenség

FIGURE 6. Premature foal. Domed forehead, general
weakness, recumbency and respiratory dysfunction

7. ABRA. Egy Ujszulétt csiké elilsé hajlitéinainak extrém
sulyos bilateralis kontraktdrdja

FIGURE 7. Severe, bilateral flexor tendon contracture of
the fore limbs

8. ABRA. Entrépium csikéban

FIGURE 8. Entropion in a foal
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AZ UJSZULOTT CSIKOK GYAKORIBB MEG-
BETEGEDESE| SZERVRENDSZEREKRE
LEBONTVA

KULTAKARO

Az entrépium alsdé szemhéjon gyakori elvaltozas kora-
szUlOtt csikdknal, amely kezelés nélkil szaruhartyafe-
kélyt okozhat (8. dbra) (19). Ha az elvaltozas rehidraciot
kovetden is fennall, vertikalis U varratokkal a medialistél
a lateralis canthusig javasolt az alsé szemhéjat kivilrdl
O0sszehlzni, ezaltal az irritald, sz8szalakkal tarkitott bdr-
felszint kiforditani (21).

KOLDOKTAJEK

A fizikalis vizsgéalaton felll igen hasznos a koldok ultra-
hangos vizsgalata, amely soran a belsd kdldok struktd-
rak (koldokartéridk, véna, urachus) elvaltozdsai kdnnyen
detektalhatbak az élet 6. 6rdjatodl akar 4 hetes korig. E tajék
leggyakoribb rendellenességei: kdlddokgyulladéas, talyog-
képz8dés, hematoma, sérv (20). Koéldokgyulladasra (omp-
halitisre, amennyiben az erek is érintettek omphaloph-
lebitisre, -arteritisre) a koldokcsonk megvastagodasa,
melegség, fajdalom, ventralis 6déma, gennyes valadé-
kozas keltheti fel a gyanu(t, legtobbszor azonban ezek a
jelek minimalisak. A diagndzis feladllitdsaban tampontot
adhatnak a laz, szeptikus izlletek vagy pl. mas médon
nem magyarazhaté emelkedett fibrinogénszint a vérben.
Kezelése mUtéti és konzervativ terapiaval lehetséges.
Alegtdobb érintett csikd jol reagél a gydgyszeres kezelésre,
igy amennyiben az elvaltozas lokalizdlt és kicsi, (vagy ha
a csikd allapota nem engedi meg a miitéti anesztéziat),
széles spektrum antibiotikum-terapiat alkalmazhatunk

9. ABRA. Omphalitis csikéban. A kéldékcsonk jelentés megna-
gyobboddsa (maximdlis méret 2,5 cm) és hyperechogén terlle-
tek a csonk dllomdnydn belil, ami baktériumok jelenlétére utal

FIGURE 9. Omphalitis in a foal. There is a marked enlargement
of the umbilcal stump (> 2.5 cm), heterogenous, appedarance
with hyperechoic foci indicative of bacterial infection




10. ABRA. Perzisztdlé urachus csikéban. Jél IGt-
haté, hogy vizeletiirités kézben a kéldékcsonkbdl is  hagyva) magatdl zarul az urachus (1, 13).

csepeg a vizelet

FIGURE 10. Patent urachus in a foal. Note that
during urination the urine is dripping from the um-

bilical stump

A heveny légzési
distressz szindréma
kiilbnb6z6 eredetl
diffaz alveolus-kdro-
soddsok k6z6s klinikai
megjelenési formdja
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2-4 hétig (9. abra) (19). Fontos azonban 5-7 naponta az aktualis
allapot Gjraértékelése, valamint a fibrinogénszint mérése, amely
a hatasos kezelés eredményeként jelentésen csokken. Azoknal
az egyedeknél, amelyek nem reagéalnak a gyogyszeres kezelésre,
vagy az elvaltozas nagy és kiterjedt, sebészi beavatkozas szik-
séges.

Ritkan eldfordulhat velesziletett koldoksérv, ami a nem meg-
felelé hasfalzar6dasbdl visszamaradt tapinthaté, an. kéldokgyd-
~ r(in keresztil alakul ki. Szdmos csiké esetében taldlkozhatunk a
hasfal elégtelen zarédasaval, azonban a csikd 1 hénapos koraig e
gylrl megléte még elfogadhatd (13).

A rendellenesen szlletett vagy fejl6dd csikoknal gyakrabban
alakul ki perzisztald urachus a sok fekvés és csokkent mozgas
eredményeként (10. dbra). Ezek a csikdk gyakran vizelnek, igy
irritacié és helyi urachusfert6zés fordulhat el8, amely széles
spektrum( antibiotikum-terépiat tesz sziikségessé (els8dlege-
sen trimetoprim-szulfonamid). Phenazopyridin szajon &t ada-
saval elérhetd a hlgyutak érzéstelenitése, amely nagy segitség
ezeknek a csikéknak (5). Sllyos esetekben a sebészi eltavolitas
szUkséges lehet, altaldban azonban e nélkil is (elegendd id&t

LEGZOSZERVEK

Nehezitett Iégzés

Egyes csikdk rogton a sziletést kdvetden erds dyspnoét mutat-
nak. A jelenség hatterében alapvetden velesziletett 1égz8szervi
(leggyakrabban 1églti elzard, sz(ikits képlet) vagy jobb-bal sén-
t6t eredményezd szivhiba all az esetek tobbségében. Ha a légut
nem atjarhatd, altaldban stridor hallhatd, és az erlltetett 1égz8-
mozgéasok ellenére a légaramlas nem megfeleld az orrnyilasoknal. El&fordulhat
tovabba: orrnyilasok szlkllete, choana-atresia, lagy szajpad felsd helyzetvalto-
zasa, gégefeddciszta, orrpolip, gégedédéma stb. Ezekben az esetekben a 1égit
biztositdsa érdekében egyedileg kell eljarni (oxigénterapia, orotrachealis intu-
bacidé, gégemetszés) (1).

Heveny Iégzési distressz szindréma (Equine Neonatal Acute Respira-

tion Distress Syndrome, EQNARDS; ill. Equine Neonatal Acute Lung Injury,
EqNALI)

Az EQNARDS/EgNALI kilonboz8 eredetl difflz alveolus-kdrosodasok kozos kli-
nikai megjelenési forméaja, amely altalaban 0-7 napos korban alakul ki. Valtoza-
tos intra- vagy extrapulmonaris oka lehet, fontos kizarni a sziv eredet(i 1égzési
distresszt. Intraalveolaris és intravascularis fibrinképz8dés figyelhetd meg, az
ép 1égz4 fellilet besz(kul, a trombusok pedig a tudé keringésének zavarat valt-
jak ki.

Leggyakoribb EGQNARDS/EgNALI-ra hajlamosito [égz8szervi betegség a tlid8gyul-
ladas (pl. aspiracios), extrapulmonalis ok lehe t pl. egy sdlyos trauma, tobbszori
vératomlesztés, de gyakran kivaltja szepszis vagy szeptikus sokk is. A gyullada-
sos folyamatok szovetvizeny8t alakitanak ki, amely rontgenfelvételen interstitialis
vagy alveolaris képet ad.

Kezelésére intranazalis oxigénterapia javasolt 5-10 |/perc sebességgel, hor-
g8tagitdk (albuterol, glykopyrollat, diaphyllin), ha sz els8dleges ok fertéz8 ere-
det( antibiotikumok, kortikoszteroidok (pl. prednisolon 2 mg/ttkg naponta,
2 (adagra szétosztva), intravénas folyadékterapia (8, 24).

Korasziil6étt dllatokban a
tiido éretlensége kévet-

keztében eléfordulhat
surfactanthidny

A bakteridlis tiidégyul-
laddsokat ujsziilétt
csikékban dltalaban

szeptikémia vagy aspi-

11. ABRA. Rhodococcus equi fertézés kévetkeztében

rdcié okozza
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Surfactanthiany (Neonatal Equine Respiratory Distress Syndrome, NERDS)

A mas allatfajokban és koraszllott csecsemdknél is ismert betegség altaldban a
tidd ,éretlenségére”, és ebbdl kifolydlag a surfactant factor elégtelen termelé-
sére vezethetd vissza. Az akut |1égzési distressztdl elkUlonithetd, ha a kovetkezd
kritériumok fennalinak:

1. folyamatos hypoxaemia és progressziv hypercapnia;

2. vemhességi idé < 290 nap (vagy a kanca atlagos korabbi vemhességi ideihez

viszonyitva < 88%); vagy az ellés mesterséges meginditasa vagy csaszarmetszés;

3. normalis 1égzési mintazat kialakitasara vald képtelenség;

4. tejlveg jellegl tudBarnyék mellkasi rontgenfelvételeken az elsd 24 oraban;

5. gyulladasos folyamat hianya;

6. velesziletett szivrendellenesség hianya.

Surfactant-készitménnyel t6rténd kezelés NERDS esetében eredményes lehet,
ezt orr-1égcsé szondan keresztil javasolt a légutakba juttatni. EQNARDS eseté-
ben a gyulladdsos folyamatban a surfactant inaktivalddik, ami nagyobb dézist
tehet szukségessé (4, 8, 24).

Bakteridlis tiidégyulladdsok

A bakterialis tud8gyulladasokat GjszUlott csikdkban altaldban kiterjedt szeptiké-
mia vagy aspiracié okozza. Szeptikus csikoknal gyakran heveny tlid8szoveti sérl-
lés (Acute Lung Injury, ALI) vagy ARDS is kialakul, a szepszisre adott szisztémas
valaszreakcié részeként. Aspiraciés pneumonia sokszor gyenge szopasi reflex
eredménye, de el&fordulhat helytelenll cumisivegbdl itatott csikonal is. ElGfor-
dulhat tovabba intrauterin meconium aspiracié (Meconium Aspiration Syndrome -
MAS) miatt is, ekkor az orrjaratban barnés, nyalkas tartalom Idthaté. A meconium
kivalo taptalajt biztosit baktériumoknak, és suUlyos, akar haldlos anaerob tid&gyul-
ladast alakithat ki (11, 19).

A leggyakoribb tliddgyulladast okozd baktériumok megegyeznek azokkal, ame-
lyek szepszist okoznak: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pasturella spp, Acti-
nobacillus sp. és Streptococcus spp. (Kevésbé gyakoriak: Salmonella spp., Entero-
bacter spp., Pseudomonas spp., Serratia marcesens, Staphylococcus spp. és Yersinia
pseudotuberculosis.) TUnetei a légz8szervi jelek mellett: a 1dz, nem megfeleld
testtdmeg-gyarapodas, emelkedett fibrinogénkoncentracié és fehérvérsejtszam.
Definitiv diagndzist transtrachealis aspiraciés minta citologiai
és bakterioldgiai vizsgalataval nyerhetlnk, de rossz allapot-
ban 1évé betegeknél ne valasszuk ezt a mintavételi médot.
Kezeléslkre leghatékonyabb a célzott antibiotikum-kezelés
(antibiogram alapjan), ha ez nem all rendelkezésre, akkor
széles spektrumd antibiotikumok hasznalata javasolt (pl:
penicillin-amikacin, ceftiofur-amikacin, ampicillin-amikacin;
kombinaciéban metronidazollal). A 3. és 4. generacids cefa-
losporinok kilonésen hatékonyak bakterialis tiddgyullada-
sokban (pl. ceftiofur, cefquinom) (11).

Idésebb csikdknal gyakran alakul ki méasodlagos bakteri-
alis fert6zés virusos tud8gyulladast kovetben, ilyen esetek-
ben leggyakrabban Streptococcus equi subsp. zooepidemicus

kialakult multifocalis pyogranulomatosus tidégyulladds a koérokozd. 6-8 hetes kor felett érdemes az antibakterialis
diffiz alveoldris és noduldris rajzolata csiké mellkasi ront- terapiat egy ivermektin vagy fenbendazol alapl anthelmin-

genfelvételén

FIGURE 11. Note the alveolar and nodular pattern on this

thikus kezeléssel is kiegésziteni, ugyanis az Ascarid-larvak
tiddben torténd vandorlasa klinikai megjelenésében igen
hasonlé a bakterialis tidSégyulladashoz (1).

radiographic image taken on a foal with multifocal pyogranu- A materndlis immunitads gyengulésével (1-4 hénapos kor-

lomatous pneumonia due to Rhodococcus equi infection.

ban) a csikok fogékonnya valnak Rhodococcus equi fert8zésre,
amely granuloma- és talyogképzddéssel jaré bronchopneu-
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moniat idéz eld. A fert6zott csikdk felénél extra-
pulmonalis fertézés is megfigyelhetd, ez esetben
a prognoézis természetesen rosszabb. Leggyakrab-
ban az emésztdrendszerben, de egyéb helyeken is
el6fordulhat talyogképz8dés, ill. jellemzd immun-
medialt polysynovitis és uveitis kialakuldsa is. Alta-
lanos, 1égzdszervi és emésztdszervi tinetek mel-
lett a vérben emelkedett fibrinogénkoncentréacid
figyelhetd meg és gyakori a neutrofilia is. A mellkas
képalkotd diagnosztikai vizsgalata igen informativ
lehet: jellemzd a rontgenfelvételeken az alveola-
ris rajzolat, valamint az ultrahangon elérehaladott
esetben talyogok képezhet8ek le (11. dbra) (19).
Definitiv diagndzis légcsdvaladék-minta bakte-
riolégiai és molekularis bioldgiai (PCR) vizsgalata-
val allithatd fel. Antibakteriadlis kezelés lehetséges
chlarithromycin (7,5 mg/ttkg BID) és rifampin (10

12. ABRA. Bordatérés ultrahangos képe csikéban. Az echodds, mg/ttkg SID) kombinacidjaval, ennél eredménye-
reflektiv térvégek diszlokdcidja (piros nyil) mentén Idgyszéveti opaci- sebb az azythromycin (10 mg/ttkg p.o. 5-7 napig
tdst okozd kérilirt teriilet haematoma-képzédésre utal (fehér nyil) SID) és rifampin (10 mg/ttkg SID) kombinacié vagy

a gamithromycin kezelés (6 mg/ttkg hetente egy-
FIGURE 12. Ultrasound image of a fractured rib in a foal. The focal soft szer i.m.). Utdbbinal sajnos tobb mellékhatassal kell
tissue opacity between the echogenic bony structures is likely due to he-  szamolnunk: szovetirritaciéd, santasag, kolikaszerl
matoma formation (white arrow), due to the dislocation of the fractured tinetek. Egyes forrasok szerint a szubklinikai (10
rib (red arrow) cm-nél kisebb atmérdj) tidbtalyogok antibiotikum

nélkdl is meggydgyulnak, habar lassabban (16, 23).

Virusos tliidégyulladads

Fiatal csikdéknadl sulyos Fiatal csikdknal sllyos tuddgyulladashoz vezet az EHV-1-fertézés és a lovak fer-
tiidégyulladdshoz vezet t8z8 arteritise (EVA), amelyek altaldban allomanyszinten jelennek meg, és majd-
az EHV-1-fertb6zés és a nem minden esetben letalis kimenetellek. Az EHV-fertdzott csikdk, ha életképe-
lovak fet6zé arteritise sek is szUletéskor, altaldban 1-2 napos korban sllyos szeptikémiaban elhullanak.
(EVA) A gyanus csikdkat (sargasag, leukopenia, neutropenia, petechia - sllyos szepszis-

hez hasonlé tineteket mutat) mindenképpen javasolt elkildniteni. Az EVA-pozitiv
csikd altalaban EVA-negativ anyatdél szlletik, igy hiperimmun EVA-plazma transz-
fUzidja kedvezd hatassal lehet. IdGsebb csikdk EHV-2-fertézése lazzal és lymphoid
hyperplasiaval jaré garatgyulladast okoz. Az EHV-4- és influenzavirusok enyhébb
felsd 1églti tineteket okoznak id6sebb csikéknal (19). Az EVA Magyarorszagon
bejelentési kotelezettség ala tartozik (7/2003 FVM rendelet).

Bordatérés

Tapintas és hallgatdzas alapjan mar felmerllhet a gyanuja, rontgenfelvétel alap-
jan sokszor észrevehetd, de a legpontosabban ultrahangos vizsgalattal allapithaté
meg. Legtdbbszor a bordacsont-bordaporci izesllésnél tornek a bordak, valo-
szinlleg az ellés alatt. Altaldban egyoldali az érintettség (26). Egyes esetekben
(amikor tobb borda érintett, tobb helyen) indokolt a m{téti megoldas. A torvégek
komoly szov8dményeket okozhatnak: haemothorax, pneumothorax, szivizomsé-
rilés és pericardialis tamponad is kialakulhat (12. abra) (9, 21, 22).

Rekeszsérv

Ritkan eléforduld, veleszlletett vagy traumas (pl. bordatdrés kovetkeztében) és
nem feltétlenUl okoz ileust csikékorban. Légzési nehézség figyelhetd meg, ha mar a
magzati korban a melllregbe atnyomult belek a normal magzati [égz6mozgasokat
akadalyozzak, igy a tudé fizioldgias fejlédését gatolva tidShypoplasia alakul ki (18).
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13. ABRA. Kamrai septum defek-
tus ultrahangos képe csikéban.

A sziv hosszanti metszetén Iathato,
hogy a bal kamra (LV) és a jobb
kamra (RV) egymdssal kézlekedik,
a septum nem teljes (nyil)

(DR. JOHN MADIGAN, UC Davis szi-
vességébdl)

FIGURE 13. Ultrasound image of
VSD in foal. On the long axis view of
the heart, it is clearly visible, that the
septum between the left and right
ventricle (LV and RV) is not separa-
ting the chambers (arrow), causing
an intracardiac shunt

(Courtesy of DR. JoHN MADIGAN, UC

Davis)
sziv- ES ERRENDSZER
KAMRAI SOVENYHIBA (VSD - VENTRICULAR SEPTAL DEFECT)

A kamrai sévényhiba a A VSD a sziv- és érrendszer leggyakrabban el&forduld velesziletett betegsége
sziv- és érrendszer lovaknal (13. dbra). A bal kamra nagyobb nyoméasanak koszonhet8en eleinte bal-
leggyakrabban elé- jobb irdnyl sont jon létre a kamrak kozott, ami a jobb kamrai hypertrophidhoz vezet.

forduld velesziiletett Hallgat6zas sordn hangos, érdes holosystolés z6rej hallhatd a jobb oldalon a sziv
betegsége lovaknadl cranialis precordiuma felett, ill. hasonlé esetleg halkabb ugyancsak systolés zorej
a bal oldalon a szivbazis felett (13). Kés8bb a pangasos bal szivfél elégtelenség is
kialakul, ez idSvel agyi hypoxidhoz, majd ajuldshoz vezethet. Bizonyos idS utan a
jobb kamra tulterhelése miatt a sont irdnya megfordul, jobb-bal iranyGva valik, pan-

gasos jobb szivfél elégtelenség alakul ki (6déma, cyanosis, hypoxia).

A VSD klinikai tinetei nagyban flggnek a hiba nagysagatdl: a kisebbeket gyakran
csak kifejlett lovaknal diagnosztizaljak, és klinikailag esetenként teljesitménycsok-
kenést okoznak, de akar teljesen tinetmentesek is lehetnek. A nagyobb defektek-
nél, ha mar jobb-bal sontig eljut a folyamat, Ggy gyakran er8s szivzorej, szivelég-
telenség jelei mutatkoznak. Ezekben az esetekben a prognézis is rossz (10). EKG
gyakran nem mutat eltérést, nagyobb sévényhibaknal esetenként megnagyobbo-
dott QRS-hulldmok figyelheték meg (13, 20).

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS (PDA)
Egészséges csikdknal A ductus arteriosus egészséges csikdoknal a szlletés utan zarul teljesen, aminek
a ductus arteriosus koszonhet8en altalaban a 3-4. (esetenként a 7-8.) napig fizioldgids szivzérej hall-
zGréddsanak idépontja hatd. Jellegzetes a bal oldalon a szivbazis felett folyamatosan hallhaté zérej, viszont
miatt altalaban a 3-4. a zorej diastolés komponense mashol (a bal szivbazistdl eltér§ sziv feletti teriilete-
napig fiziolégids ken) jéval halkabb vagy alig hallhat6. Patol6gias esetben egy 4-6/6 erésségi folya-
szivzérej hallhaté matos zorej hallhatd, és a nyalkahartyak cianotikusak (13, 10).

Egyéb ritkan elSforduld velesziletett sziv- és érrendszeri betegségek a fallot tet-
raldégia és a tricuspidalis dysplasia (Atresia) (1, 13).
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