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leggyakoribb idegrendszeri
betegségei
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OSSZEFOGLALAS

A szerzOk attekintik az UjszUlott csikdk idegrendszeri vizsgalatat és leggyako-
ribb idegrendszeri betegségeit. Csikoknal a menekullési reflex az els6 2 hétben
nem mikoédik és a szemgolyd ventromedialis helyezddésl. Az antigravitacios
izmok er6ssége miatt az extensor reflexek igen kifejezettek. A képalkotd eljara-
sok bizonyos betegségeknél kérjelzéek lehetnek. A szé&rumbdl mérhetd értékek,
mint pl. a neuroszteroidok mennyiségének hasznalata még kisérleti fazisban
van. Leggyakoribb betegségek a yneonatal maladjustment syndrome” (NMS), az
agyhartyagyulladas, a levander csikd szindroma, a kisagyi abiotrofia, az atlan-
to-occipitalis malformacid és az arab csikdk idiopatikus epilepsziaja.

SUMMARY

Background: Description of the neurological characteristics and the diseases
of newborn foals in Hungarian language is lacking.

Objectives: To review the neurological exam, diagnostics and special findings
in healthy and diseased foals.

Materials and Methods: 26 publications were reviewed.

Results and Discussion: Neurological exam of foals shares many similarities
to adults, however there are certain phenotypic differences that present early
in life. Healthy foals tend to be hyperreflexive to any noxious stimuli of the face
and trunk. They would sink to the ground and exhibit somnolence in response
to firm pressure applied around their chest and buttocks. This phenomenon has
been named the squeeze induced somnolence. Foals’ mentation can be greatly
influenced by a non-neurologic disease and they quickly become depressed in
response to dehydration, hypovolaemia, hypoglycaemia or sepsis. Foals have
a higher tendency for seizures as well, which most often disappears without
residual deficits. From the cranial nerves, foals lack menace and their globe is
ventromedially positioned. Spinal and extensor reflexes are very prominent and
the gait is dysmetric in the first few hours. Analysis of CSF may be unreward-
ing and often lacks usefulness, but should be performed in the suspicion of
meningitis. Electrodiagnostic modalities including electroencephalography and
brainstem auditory evoked responses require expertise and specialized equip-
ment; the former can be used to diagnose seizure activity and epilepsy, while
the latter may be used in the diagnosis of deafness of certain coat-colored foals.
While many diagnostic imaging modalities are available nowadays, for neuro-
logic diagnosis: they either non-specific enough (ultrasound and x-ray) or require
general anesthesia (computer tomography and magnetic resonance imaging).
Serum neurosteroids show a great promise in further understading some of the
diseases of the early perinatal life. The most common diseases include neonatal
maladjustment syndrome, meningitis, levander foal syndrome, cerebellar abiot-
rophy, atlanto-axial malformation and juvenile epilepsy of Arabian foals.



Az UjszUlott csikdék betegségei, az idegrendszeriek is, sokszor a magzati
vagy méhen bellli idészakra vezethetlk vissza. Fontos a nehézellésre vagy
a rendellenes csikd ellésére hajlamos kancdk idében torténd azonositasa,
ugyanis, ha nehézellés vagy ellési szovGdmények |épnek fel, mind a kanca
mind a csikd életveszélybe keril és fél 6ran bellli elldtdsra van szukséguk (6).
Megsziletése utan a csikd szabalyos esetben elészor oldalfekvésbdl sterna-
lis fekvésbe helyezkedik, majd megprobal feldllni. A veszélyeztetett csikdk
kiszlirésére kénnyen alkalmazhatd az ,1-2-3 szabaly”: az egészséges csikd 1
(1-2) 6ran belll felall; 2 (2-3) éran belil elkezd szopni; 3 6ran belll tavozik a
placenta (6). Amennyiben az els§ kettd nem torténik meg idében, ott agyi
hypoxia vagy mas elsddleges vagy masodlagos kozponti idegrendszeri karo-
sodas is lehet a hattérben.
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Az egészséges csikd 1
(1-2) éran beliil feldll, 2
(2-3) 6rdn beliil elkezd
szopni, a placenta pedig
3 6rdn belll tdvozik

Elsé Iépésként el kell
végezni egy teljes
és alapos fizikalis

vizsgdlatot

Egy részletes idegrendszeri vizsgalatot megel6zden azonban el kell végezni
egy teljes és alapos fizikalis vizsgalatot, aminek értékeléséhez fontos tiszta-
ban lenni az UjszUlott csikd egészséges leletével (Tdbldzat) valamint a korcso-
portra jellemzd betegségekkel (6, 7). A sziletést kdvetSen az Ujszulott kerin-
gésének és légzbrendszerének alkalmazkodnia kell a méhen kivili élethez. Az

egészséges csikd 1 percen belll 6nalldéan Iélegezni kezd, lecsdkken a tidbben
és a kisvérkdrben a korabbi élettani nagy nyomas, az alveolusok kinyilnak, a
ductus arteriosus zarul (6, 7).

A csiké klinikai A sziiletés utan

A sziiletés utan

TABLAZAT. Az egészséges csiké klinikai

alapértékei szlletés utdn és 1-2 éraval sl iz e So2iEE R U2 CIEIEL
sl Szivfrekvencia 60-70 /perc 70-120 (140) /perc
Légzésszam 60-80 /perc 20-40 /perc
TABLE. Vital parameters of foals immediately ;
" Testhdmérséklet Megegyezik a kanca 37,2-38,8 °C
after parturition and 1-2 hours thereafter homeérsékletével

Korasziiléttnek a 320
napndl kordbban vildgra
jott csikét nevezziik

A korasziilétt és tulhor-
dott csikékndl egyardnt

gyakran jelentkezhet
rendellenes viselkedés

Koraszulott csikénak azt nevezzlik, amelyik a vemhesség 320. napjanal
korabban jon vilagra. A kisebb testtémeg nem mérvadd, de az ilyen csikdk
altaladban kisebbek és rosszabb kondicidval is rendelkeznek. A kupolaszer(
agykoponya, laza izlletek és hajlitdéinak, a labté és a csankizilet csontoso-
dasanak befejezetlensége, entropium és masodlagos szaruhartyafekélyek
gyakori jelenségek az alulfejlett csikoknal. A tulfejlett vagy tulhordott csikdk
Gyakran fordul el§ ilyen esetben a hajlitd inak 6sszehlGzddéasa, a hosszU sz48r-
zet, ill. hogy a metsz4fogak mar teljesen attorték az inyt. Mind az alul-, mind
a tulfejlett csikdkra jellemz8 a gyenge szopasi reflex, a gyenge hészabalyozasi
és vércukorszint-szabalyozasi képesség, a csokkent vesem{kodés és vizelet
mennyiség, ill. az emésztérendszer kilonboz& mikodési zavarai (6, 7, 9).

A koraszulott és tdalhordott csikdknal egyarant gyakran jelentkezhet az
ellést kovetden rendellenes viselkedés, mint pl.: a céltalan bolyongas, a té6gy
hosszan tartd keresése, a nem megfelel§ terlleten végzett szopas, hanga-
dasok, tajékozbédasi zavarok, fejoldaltartds és nystagmus. Gyakran azonban
ezek a csikdk az ellést kovets 24 oraban egészségesnek tlinnek, majd ezutan
kovetkezik be allapotukban a hirtelen romlas. Ezért fontos kiemelnink, hogy
a fejlettségben nem megfelel§ csikoknal idegrendszeri eltérésekre is halmo-
zottan szamithatunk, még ha kezdetben a mentéalis allapotuk nem is tlnik
kérosnak (1, 9, 19).



A legtébb csiko tébb
olyan sztereotip visel-
kedési format mutat,
ami idésebb korban mar
nem figyelheté meg
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IDEGRENDSZERI JELLEGZETESSEGEK ALAPJAI CSIKOKBAN

Az alabbi fejezetben dsszefoglaljuk az Ujszulott csikok legjellegzetesebb ideg-
rendszeri sajatossagait. A kdros tinetek okait és a felndtt lovakétdl eltérd, de
nem kéros atmeneti és idésebb korban eltlind jellemzdket is taglaljuk.

A fejezetben els@sorban kordbbi meghatarozé allatorvos neuroldégusok kozle-
ményeibdl emeljik ki a legfontosabb ismeretanyagot. A csikdneuroldgidban és
neuropatolégiaban tobb kivald Gttoré szakember is dolgozott, mint pl. REYNOLDS
vagy COSGROVE. MAHAFFEY és ROSSDALE irta le el6szor az 1950-es években az NMS-t
(neonatal maladjustment syndrome), ami egészen a 1980-as évekig egyet jelen-
tett minden olyan neuroldgiai tinetcsoporttal, aminek az oka nem fejlédési ren-
dellenesség, immunoldgiai vagy fert6z4 eredetl koérok volt. ADAMS és MAYHEW
1985-ben majd MAYHEW 1988-ban kisérletet tett a szindrobma pontosabb megha-
tarozédsara, de az elnevezés a mai napig hasznalatban maradt (1, 2 19). MADIGAN
és ALEMAN szintén igen fontos kutatasokat végeztek az elmdlt 20 évben az elekt-
rodiagnosztikat, valamint a neuroszteroidokat illetéen (3, 4, 5, 17, 23, 24).

Mara elfogadott tény, hogy a legtdbb csikd tobb olyan sztereotip viselkedési
format mutat, ami idésebb korban mar nem figyelheté meg. llyen pl. a fogcsat-
togtatas, a hyperreflexiak vagy az extensorlokés. Ennek megfelelden ROSSDALE és
RICKETTS, majd MAYHEW is megprobalt kialakitani egy csikdkra adaptéalt idegrend-
szeri vizsgéalati protokollt (1, 2, 19).

KLINIKAI MEGFIGYELESEK ES AZ
IDEGRENDSZERI VIZSGALAT FONTOSABB
JELLEMZO!

MENTALIS ALLAPOT

Az egészséges csikok éberek és a kornyezetlket figyelik.
Erdekes megfigyelés, hogy a csikdk sziletés kdzben nem
reagalnak a fajdalomingerekre, mig szilletés utan kifeje-
zetten reaktivak egy feln8tt 16hoz képest (1). TO6TH és mtsai
is azt talaltdk, hogy a csikd mellkasa és hasa korul végig-
vezetett kenderk6tél megfeszitése, ami hasonlatos a szUl-
I6csatorna altal kifejtett nyomashoz megemeli a csikdk
fajdalomkilszobét és aluszékonysagot okoz, de ez nem
mutat 6sszefliggést a vérplazma endorfinkoncentracidja-
nak valtozasaval. Ebbdl arra kbvetkeztetésre jutottak, hogy
valamilyen méas kapuzasi (,gating”) folyamatban szerepet
jatszé vegyllet okozza a megemelkedett fajdalomtdrd
képességet (23). A fiatal csikdk tobb idegrendszeri elvalto-
zasa, de egyéb betegségek is depresszid megjelenésével
jarnak (1. dbra). Ez viszont igen megnehezitheti az ideg-

1. ABRA. Jellegzetes depresszié és elfekvés egy NMS- rendszeri vizsgalat megfelelé elvégzését és elbiralasat,
ben szenvedé csikéndl mivel a csikék altalanossagban hyporeflexiassa valnak. A
Egy egészséges csikonal elképzelhetetlen, hogy koraszulott csikdk gyakran dysreflexidasak és tompéabbak,
boditas nélkil egy matracon fekiidjon, mikézben em-  mint egészséges tarsaik (19).

berek mozognak korulotte. Az allat 1 hét szupportiv

kezeléstdl felépult

VISELKEDES
Sztereotip viselkedési formak megfigyelhetdk egészséges,

FIGURE 1. Typical dull and obtunded foal due to NMS koraszulott és arva csikéknal egyarant. Ezek kozé tarto-

It is unreal to have a healthy, lively foal laying on a zik a bolyongas, szédelgés, kdrmozgasok, falhoz szorulas,
mattress, while people moving around. The foal re- a kancahoz vald kotdédés hianya. A tlinetek megjelenése
covered after 1 week of supportive and nursing care nem feltétlenll tamasztja ald idegrendszeri betegség

gyanuajat és nem is torvényszerlen kéros. A csikdk hypo-
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2. ABRA. Csikék mechanikus fékézése és az dltala kivdlthaté
»Squeeze induced somnolence” korai szakasza

Az allat elkezd elernyedni és hamarosan a foldre vihetd. A csikdn
toébb alkalommal csankizileti lavage-t végeztink el majd haza
szallitottak 3 hét kérhazi tartdzkodas utan. Ez a fajta mechanikai
fékezés segit minimalizalni a boditok hasznalatat kis fajdalommal
jaré beavatkozasok esetén

FIGURE 2. Mechanical restraint in a foal and exacerbation of the
squeeze induced somnolence

Note that the foal began to collapse and will be on the ground
shortly. The aim of the restraint was to perform hock joint lavage
in a foal due to septic synovitis. The foal recovered and went
home after 3 weeks of treatment. The mechanical restraint can
minimize the use of sedatives for minor procedures

ténias viselkedését (szintén tipikus fiatal csi-
kékban), amit T6TH és mtsai ,squeeze induced
somnolence”-nek (SIS) neveztek el (2. dbra),
kordbban tébben narkolepszianak vagy kataple-
xidnak feltételeztek (1, 2, 19, 23). Az elektroence-
falografias vizsgalatok azonban kimutattak, hogy
a csikdk ilyenkor lasslG hullamos alvasi fazisba
kerllnek (slow wave sleep - SWS), mig a narko-
lepszia sordn a gyors szemmozgasos alvas (rapid
eye movement - REM) &llapota jellemzé (23).
A jelenség hatterében valdszinlileg olyan méhen
bellli folyamatok allnak, ami a szUletés soran a
magzat és az anyaallat védelmére szolgal. Ez a
segithet minimalizalni a boditdk hasznéalatat a kis
fajdalommal jaré beavatkozasok esetén (19, 23).

EPILEPTIFORM ES EGYEB GORCSOK
Gyakrabban fordulnak el az Ujszulott csikoknal,
mint mas korcsoportokban. Feltételezhetd, hogy a
csikdk gorcskészsége fokozott. Szerencsére jobban
kezelhet6ek, mint felndtt allatoknal, ahol ritkak,
de mind az allat testi épségét, mind a kérnyeze-
tét sldlyosan veszélyeztetni tudjak. Az epileptiform
gorcsok nem kifejezetten orokletesek, de van ben-
nik egy familiaris tendencia (19). Hasonléan mas
fajokhoz, a gorcsok jellege, hossza és slUlyossaga
eltéré lehet. Egyarant jellemzdek benne a tonicus
(merev) és a clonicus (rdngatdzas) szakaszok. ALE-
MAN és mtsai az epileptiform gorcsoket egyiptomi
vérvonall arab csikdkban vizsgéltak és azt talaltak,
hogy szemben az NMS részeként jelentkezd gene-
ralizalt gorcsokkel, ez akar 6 hénapos korig is el6-
fordulhat (3). Gyakori a rohamot kdvetd szakaszban
a vaksag és tobbnyire dnkorlatozd a betegség.
Részleges és petit mal gorcsrohamok szintén
el6fordulnak csikéban. Ez leggyakrabban valame-
lyik izom gorcsében a testen vagy a fejen jelent-
kezik. Egyéb mas focalis tinet pl. a fej egy iranyba
forditdsa. Enyhe-generalizalt tlnet az arcmi-
mika megvaltozdsa (3. dbra), a nyalzas, vagy az
ugatasszer( hangok adasa anélkil, hogy a csikd
elfekiidne. Focalis és enyhe-generalizalt tline-
tek legvaldszinlibb oka a nagyagy éretlensége, a
neuronhaldzat fejletlensége vagy a myelinizacié

befejezetlensége lehet (1, 3, 19). A generalizalt gorcsok minden esetben kor-
hazi kezelést igényelnek, ilyenkor a fej traumas sérilésének megelbzése mellett
antikonvulziv szerek kozul diazepam és midazolam johet széba. A kezelés altala-
ban klinikai tineteknek megfeleléen 1-5 napig indokolt.

FEJTARTAS

Csikdk fejtartasa kissé hajlitott a felndtt 16éhoz képest. Az Gjszuldttek ritmi-
kus bokddsé mozgast végeznek szopas kdzben, mig kilsé ingerekre gyakran
a fejuket rangatjak. Ezek a tUnetek id6sebb csikdkban csak a kisagy kéros

elvaltozasaikor lathatdak (1).



3. ABRA. Epileptiform gércs és grimasz egy NMS-ben
szenvedé csikéban

A csiké teljesen felépilt 5-7 nap szupportiv és gorcselle-
nes kezelést kovetden

FIGURE 3. Seizure and facial grimace in a foal suffering
from NMS

The foal recovered after 5-7 days of supportive and anti-
convulsive treatment

4. ABRA. Bal oldali periférids n. facialis bénulds csikéban

A ful és a szemhéj I6gasa valamint az ajak jobb oldalra
torzulasa jél szembetlinik

FIGURE 4. Left sided peripheral facial nerve paralysis in
a foal

Droopy ear and eyes; and the deviation of the nostril and
lips are obvious
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AGYIDEGEK

Altalanossagban a csikék agyidegei teljes mértékben
mikodbképesek néhany 6ran belll. Jellemzben a csikdk
dramaian reagalnak minden a fejet éré és egyéb vizua-
lis és hangingerre (1, 16, 19).

N. opticus (I1). A csikéknak nincs menekilési reflexik
kb. 2 hetes korig, habar kétségtelenll latnak és rea-
galnak a fényhatasra. A menekulési reflexhez teljesen
m(kodé kisagy szlkséges. A pupillak szimmetrikusak,
az anisocoria kdérosnak tekintheté és ocularis, retro-
bulbaris, n. oculomotorius, agytorzsi, nyaki gerincveldi
vagy szimpatikus kotegi sérilésre utal. A pupilla lassab-
ban hlGzddik 6ssze, mint felnétt 10ban és izgatott alla-
potban gyakran fény hatasara is tdg marad. A pupilla-
reflex kétfazisi hasonléan a felnétt lovakéhoz, ami egy
gyors, kisebb mértékl és egy lassabb, nagyobb mér-
tékl Osszehlzddasi szakaszbdl all. Gyenge fényforras
gyakran nem elégséges az izgatott csikd pupillajanak
sz(kitéséhez (19).

N. oculomotorius (ll11), n. trochlearis (IV) és n.
abducens (VI). Ez a harom ideg feleld8s a szem mozga-
tasaért. A szemgolyd alapvetden ventromedialis helye-
z6désl. Pontos elbirdlasahoz a fejet Ggy kell iranyitani,
hogy a szemhéj arka parhuzamos legyen a talajjal.
Habar a szemgolydé helyez6dése nem mindig nyilvan-
valé, a dorsomedialis szemgolyd pl. agyi mUkodéskie-
sésre és altalanos klinikai hanyatlasra utalhat (19).

N. trigeminus (V). A halanték-, és a ragdizmokat
javasolt attapintani a tédnus és a szimmetria elbiralasa
szempontjabél. Ep esetben a csikék a fej érintésére
tllérzékenyek, amit a n. trigeminus érzékenysége okoz
(19).

N. facialis (VII). A fil, a szemhéj, az ajak és az orr
motorikus beidegzése mar csikéban is megegyezik a
felndtt I6éval, de jellemzd reflexek kivaltasa soran eltll-
zott fejrangatast végeznek. A csikdk flle és ajka nagyon

puha, ami a koraszUlott csikdoknal még kifejezettebb. Ez elsGsorban a kolla-
gén érésével kapcsolatos és nem az rendellenes beidegzéssel és izomténus-
sal (1, 19). A csikdéknal az ideg bénulasa jellegzetes fil-, és szemhéjlégassal
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valamint ajaktorzulassal jar. Oka altalaban periférias idegi kadrosodas sérllés
hatasara. Ezek a tUnetek ritkan el6fordulhatnak még agyhartyagyulladas ese-
tén is, ilyenkor az ideg koponyan bellli részének vagy magjanak karosodott
mikodése miatt figyelhet8ek meg (4. dbra).

N. vestibulocochlearis (VIII). A VIIl. agyideg halléidege ép sziletéstdl
fogva, de hasonldan a vizualis és taktilis hatdsokhoz, a hangingerek is ers-
teljes és hirtelen fejrangatast okoznak. A pozicionalis nystagmus és a szem
fejjel egylittes mozgéasa szlletéstdl kezdve jelen van (1, 19).

N. glossopharyngeus (1X), n. vagus (X), n. accessorius (XI). A csikék nye-
lési képességét a gége és a nyelvcsont manipulalasaval, orrnyelécsészonda
behelyezésével vagy a szopas megfigyelésével vizsgalhatjuk. Mivel a tapla-
lékfelvétel (VII, V, XII agyideg) és a nyelés (IX, X, X| agyideg) az egyik leg-
Osszetettebb folyamat, a dysphagia nem ritka UjszUlott hypoxias vagy NMS
tineteit mutatd csikdékban. Ilyenkor gyakran jelenik meg tej az orrnyilasok-
ban, mig kohogés nem jellemzd, mivel a reflex nem miikodik megbizhatdan
csikékban (1, 19).

N. hypoglossus (XII). Az ideg vizsgalata és a nyelv tapintasa fontos része
az agyidegek vizsgalatanak. Enyhe foki NMS-ben szenvedd csikdknal gyak-
ran csak ennek az idegnek a bénulasa észlelhetd. llyenkor a nyelv tédnusa
csdkkent, kihlGzas utan az allat nem hlzza vissza, vagy mar esetleg kilég a
szajbdl. Az olyan csikdknal, amelyek valamilyen oknal fogva nem szophattak
(pl. kanca-0sszeférhetetlenség), el&fordul, hogy ldgatjdk nyelviiket minden
kiléndsebb ok nélkul (1, 19).

EXTEROCEPTIV ES PROPRIOCEPTIV REFLEXEK

A legtdbb gerincveldi reflex eltllzott csikdkban, fliggetle-
nul attdl, hogy az elsGsorban fajdalomérzettel vagy pedig a
helyzetérzékeléssel kapcsolatos. Ennek 2 f6 oka az antigra-
vitacids izmok fejlettsége valamint a fajdalomra adott tul-
zott reakcid. Az egypatasok fé evollcids stratégidja a tul-
élésre ugyanis, hogy szUletés utan fel tudjanak ugrani és el
tudjanak menekilni a ragadozdk eldl.

Az exteroceptiv reflexek, mint pl. az extensorlo-
kés, valamint a keresztezett extensorreflex csikdk-
ban is kifejezett, hasonléan az UjszUlott csecsemdbkhodz
A reflexek l1ényege roviden: a bdért ér6 nyomas vagy fajda-
lominger hatdsara az adott végtag izmai dsszehlzdédnak
(flexorreflex). Ennek soran a végtag eltavolodik a kellemet-
len ingertdl. Fajdalomingerek esetén az ellenkezd oldali
végtag izmainak a feszllése is megfigyelhetd (keresztezett
extensorreflex). Bizonyos terlletek ingerlése (pl. 1abvég )
5. ABRA. Asszisztdlt feldllitds egy intenziven kezelt csiké  nagy intenzitasU feszitést valthat ki (extensorlékés) (1, 19),

esetén ha pl. a csikdk fekszenek.

A proprioceptiv zavarok és a rendellenes fej- és nyak- A helyzetérzékelés soran miikodésbe [épb nyUjtasi (myo-
tartas igen kifejezett és valészinileg sulyos vérfer- taticus) reflexek (mint a patellareflex vagy a tricepsreflex)
t6zés, NMS és agyi hypoxia eredménye. A csikd 2 hét szintén igen fejlettek csikdkban, emiatt tébb proprioceptiv
intenziv kezelés utan teljesen feléplilt préba nem vagy csak nehezen végezhetd el (19).

FIGURE 5. Assisted standing of an intensively treated foal MOZGAS ES TESTTARTAS
The proprioceptive deficits and the abnormal neck and A csikék mozgatdszervrendszere nagyon fejlett méas GjszU-

head carriage are obvious and due to severe sepsis, |6ttéhez képest és mar igen koran képesek nagy sebességl
NMS and brain hypoxia. The foal recovered completely koordinalt mozgéasra és iranyvaltasra. A néhany naposan
after more than 2 weeks of intensive care még kicsit merev és pattogd mozgasuk a kisagyi rendszer

éretlenségére utal. Néhany Oras csikdéban a fej dorsalis ira-
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ny( 16k6 mozgasa és elbre torténd elrugaszkodas figyelhetd meg az agyéki tajékra
kifejtett nyomas hatasara. A néhany oras csikd jellemzb8en széles alapallasban all,
majd az elsé 1épések nagyon szabalytalanok (dysmetria) és rovidek. Azonban révi-
desen megtanul taplalkozni behajlitott labakkal a széles terpesz helyett. SUlyos
NMS-ben szenvedd csikok gyakran csak segitséggel képesek felallni és/vagy allva
maradni. Jellemzd tovabba rajuk a helyzetérzékelési zavar és a fej, valamint a nyak
alsé helyzetben vald tartadsa (5. dbra). A csikdk |abszogellése 50° korul van. A kora-
szUl6tt vagy nem megfelels érettségl csikd esetén ez gyakran kevesebb és a pata
elllsd része elemelkedik a talajtol, mig inkontraktlras csikdknal jellemzé az 50°
feletti labszogellés. A sokat fekvd vagy boxban nevelt csikdknal a mozgaskoordi-
nacio és végtagtartas lassan fejlédik ki (1, 19).

KIEGESZITO VIZSGALATOK

LIQUORVIZSGALAT

Rutinszerd liguormintavétel csikdkban gyakran kevés eredménnyel kecsegtet,
tovabba agyéki-keresztcsonti tajékon torténd elvégzése csak elfekvd csikdban
lehetséges jelentds bdditas nélkul. Az atlanto-occipitalis szlrashoz minden
esetben iv. vagy inhalaciés narkdzis szikséges. Ez akkor lehet indokolt, ha egyéb
okbdl is szikséges a narkdzis, mint pl. fej MR- vagy CT- vizsgalat esetén (10,
22), vagy ha gennyes agyhéartyagyulladds gyanGja merllt fel és az agyék-ke-
resztcsonti mintavétel valamilyen oknél fogva nem volt sikeres. Az agy-gerinc-
vel8i folyadék referenciaértékei csikbékban is ismertek, valamint T6TH és mtsai
retrospektiven vizsgaltak agyhartyagyulladasos csikdk liquorjanak citolégiai és
biokémiai jellemz8it. Agyhartyagyulladasos csikoknal jellemzd az emelkedett
osszefehérje, a sulyos pleocytosis és a neutrophilia, s6t bizonyos esetekben int-
racellularis baktériumok is megfigyelhet8ek voltak (24). Az agyhéartyagyulladas
TOTH és mtsai-nak vizsgalatai alapjan 0.2% (2 csikd /1000 csikd) prevalenciaval
fordult eld egy nagy esetszamua amerikai 16kdrhazba klldott Gjszulott csikdal-
loméanyban, mig 0.5% volt ugyanennek a populaciénak a vérfertézéssel diag-
nosztizalt csoportjadban (2/400) 25 évnyi beteganyagot attekintve (24). Ez jelen-
tésen kedvezdbb adat, mint amir8l PLATT szdmolt be a 1970-es években (21).
Ezek alapjan tovabba az is elmondhatd, hogy az agyhartyagyulladas és a fert6z4
eredetll idegrendszeri betegségek joval ritkabban fordulnak eld csikokban, mint
az NMS, ezért minden idegrendszeri tinetet mutatd allatnal ez az elsddleges
differencialdiagndzis kivéve, ha mas betegség bizonyitast nem nyer. A liquor, az
agyhartyagyulladas mellett, a kamraUregbeli vérzések kérjelzésében is segithet,
ami el&fordul sllyos, NMS-ben szenvedd csikdknal. Vizsgalhatd a liquor CK-ak-
tivitasa is (ami pl. epileptiform gdrcsok esetén emelkedik meg), vagy a D-laktat
koncentracidja, ami bakteridlis folyamatokra utal. Osszességében elmondhaté,
hogy kevés eset van, amikor a diagnosztikai és a terapias elény egyértelmdien
indokolja az agy-gerincveldi folyadék vételét és vizsgalatat csikdban, kilondsen,
ha azért az allaton altaldnos anesztéziat is el kell végezni (24).

ELEKTROENCEFALOGRAFIA (EEG)

ALEMAN és mtsai valamint TOTH és mtsai is alkalmaztak EEG-vizsgalatokat csikdkon
egyszer(sitett elektrédokkal (3, 23). Az EEG-vizsgalat alkalmazhatd beteg/fekvd
csikbkban vagy olyan egészséges allatokon is, amelyek a ,Madigan squeeze”
technikaval vannak fékezve. A vizsgalat soran elkilénitheték az alfa, gamma,
théta, kappa hullamok, ami alapjan az agyi aktivitas, valamint a kilonbo6zé alvasi
allapotok meghatarozhatdak. Az EEG hasznalataval olyan sUlyosan hypoxias csikok
agyi aktivitasa is vizsgalhatd, amelyek felépllése kétséges és még a vegetativ
funkcidik sem mikddnek megfeleléen (pl. hypoventilldlnak és felmeril a farmako-
|6giai vagy a gépi lélegeztetés szlkségessége).
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ELEKTROMOS VALASZ AUDIMETRIA

Az elektromos valasz audiometria (Electric Response Audiometry ERA) egy
Gjszulott csikokban mar kisérletesen és bizonyos esetekben klinikailag is
alkalmazott eljards, amely soradn a kivalté ingert8l (evoked potential — EP)
fugg8en beszélhetink vizudlis (VEP), szenzoros (SEP) vagy akusztikus (AEP)
kivaltott potencialokrdl. A tovabbiakban kivaltott potenciadl alatt akusztikus
kivaltott potencialt értink. A kivaltott potencial audiometria Iényege, hogy
a hallérendszer idegelemeinek mikodését — miként minden sejt mikoédését
- elektromos jelenségek, potencialok kisérik. Ennek a vizsgalémaodszernek a
részleteit illetéen a szerz8k utalnak ALEMAN és mtsai-nak munkaira, amelyek-
ben részletesen leirjdk az agytorzsi akusztikus kivaltott potencial audiometria
(brainstem auditory evoked potential: BAER) jellemz8it és annak alkalmazha-
tdsagat bizonyos szinkombinaciéjd csikdk siketségének kérjelzésére (5).

ULTRAHANGVIZSGALAT

Ultrahangvizsgalat soran a foramen magnumon keresztil lathatd a gerincveld
egy része. A technika hasznalataval MACKENZIE és mtsai UjszUlott egészséges
és beteg csikdékat vizsgaltak (17). Azt tapasztaltdk, hogy a gerincvel8 terU-
lete, szélessége, magassaga, valamint a ventralis gerincvel&-artéria mérete
is szignifikdnsan kisebb volt az NMS-ben szenvedd csikdkban az egészséges
kontrollhoz képest. Az eredmények pontos magyarazata azonban nem ismert
és gyakorlati jelentésége eddig nem kiforrott (17).

RONTGENVIZSGALAT

Mind a traumas eredet gyanuUja, mind a velesziletett rendellenességek ese-
tén a rontgenvizsgalat indokolt lehet a csontos képletek attekintésére. A
szerz8k a részleteket illetden utalnak kordbbi dsszefoglaldé cikkekre (8, 20). A
myelografia tovabbi lehetéségeket nyljthat, de féleg olyan esetekben, ahol
traumas eredet gyanithatd.

COMPUTER TOMOGRAFIA ES MAGNESES REZONANCIA VIZSGALAT
Mindkét technika altalanos anesztéziat és komoly eszkdzhatteret igényel.
Tobb leird cikk is foglalkozik ezekkel a moddszerekkel GjszUlott csikdkban.
Azonban jelenleg a vizsgalatok koltsége és a kevés prognosztikai és terapias
elénylk miatt csak ritkan indokoltak (10, 22).

EGYES SZERUMERTEKEK VIZSGALATA
Az alabbi vegyUlletek vizsgalata nem terjedt el a gyakorlatban, csak kisérleti jel-
legd.

Neuroszteroidok: A neuroszteroidok vagy neuroaktiv szteroidok az agyvel§-
ben, a méhlepényben és a mellékvesekéregben termelddd féleg C-21 szteroi-
dok és leginkabb olyan progesztagén-szarmazékok, amelyek a GABA- (y-amino
butyric acid) rendszeren keresztUl fejtik ki hatasukat. Ezen a receptorkomplexen
keresztll hatnak a benzodiazepinek, barbiturarok és az alkohol is. A neurosz-
teroidok felel@sek tobbek k6zott a magzat méhen bellli nyugalmi allapotanak
fenntartasaért, amely mind a magzat mind anya szempontjabdl Iétfontossagu.
Els6ként HoLTAN és ROSSDALE vizsgaltak ezeknek a progeszteron-szarmazékok-

majd 1 stlyos NMS-ben szenvedd csikéét ehhez hasonlitottak. Azt tapasztaltak,
hogy az NMS-el terhelt csikd esetén a progeszteron-szarmazékok (pregnenolon,
progeszteron, androsztendion stb.) koncentracidéja 100-10 000 szerese volt az
egészséges csikok atlaganak (nem publikalt adat, T6TH és MabpIGaN 2009).
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Koszbnhetben ennek az elbzetes, de igen jelentds eredménynek, a neuro-
aktiv szteroidok Ujszulodtt csikdkban betdltdtt szerepét az utdbbi évtizedben
intenziven vizsgalni kezdte t6bb kutatdcsoport is. Lovakban elséként TOTH és
mtsai kozolték, hogy a csikdok mechanikus fékezése révén kialakuld SIS-jelen-
ség soran a dihidroepiandroszteron-szulfat és az androsztendion koncentraci-
6ja szignifikdnsan emelkedik (23). A szerz8k azt feltételezték, hogy a SIS-jelen-
ség oka is talan a neuroaktiv szteroidok szintjének emelkedése lehet, mivel a
csikok mechanikus fékezése hasonlit a szll6csatorna soran fellépé nyomashoz
és az ilyenkor megfigyelheté mozdulatlan allapothoz. Azonban a neuroaktiv
szteroidok emelkedésének mértéke csekélynek tlint a dramai viselkedésvalto-
zashoz képest (24).

MADIGAN és mtsai ndvekvS adagban adtak iv. allopregnenolont (az egyik leg-
aktivabb, de igen révid felezési idejli neuroszteroid) egy 1 napos csikdénak. A 0.2
mg/ttkg adag elfekvést és alvasszer( allapotot okozott, ami hasonlé mennyi-
ségli cseppinflzidban fenntarthatd volt (18). Id8sebb csikokban (1 hét folotti)
az anesztéziaszerd allapot nem, csak enyhe bédulat volt elérhetd (MaDIGAN és
T6TH, nem publikalt adat 2010). A fiatalabb csikdk vér-agy gatja valészinileg
sokkal atjarhatébb a nagyobb méretl molekuldk szamara is és ez okozhatja a
pl. NMS-ben szenvedd csikdk aluszékonysagat.

ALEMAN és mtsai vizsgaltak a neuroaktiv szteroidok koncentracidjat beteg
és egészséges csikdkban. Azt tapasztaltdk, hogy az egészséges csikdkban a
plazma progesztagén-koncentracidja markansan csokken az elsé 48 6raban.
NMS-ben szenvedd vagy mas betegséggel terhelt csikoknal a progeszteron,
pregnenolon, androsztendion, dihidroepiandroszteron valamint az epitesz-
toszteron koncentracidja szignifikansan nagyobb volt, mint egészséges tarsa-
ikéban. A NMS-ben szenved{ csikdkban ezen felll a progeszteron és a preg-
nenolon koncentracidja is emelkedett maradt és nem csokkent Ggy, mint a
tobbi beteg csikd esetén (4).

DEMBEK és mtsai szintén vizsgaltak a szérumszteroidokat beteg csikdkban.
Azt talaltak, hogy a szeptikus csikokban a progeszteron, 17-OH progeszteron, a
pregnenolon és az androsztendion koncentracidja nagyobb volt, mint a beteg,
nem szeptikus csikoké és az egészséges csikoké. Az emelkedett progeszte-
ron-koncentracié forditott dsszefliggést mutatott a taléléssel (11).

Mds neuroendokrin vegyiiletek: Az adrenomedullin (AM) egy polipeptid,
amit szamos sejttipus és a mellékveseveld termel. Az adrenomedullin egy igen
erds, pozitivinotrop, értagitd hatasu vegyllet, és valdszinlleg kbzponti szerepe
van a szepszis hyperdinamikus szakaszanak fenntartasaban. Emellett tovabbi
olyan szerepe is van, ami a szervezet szepszis elleni védekezésében kulcsfon-
tossagu. A szerz8k vizsgaltak az AM szerepét a kUlonbo6z8 szeptikémias, NMS
és mas betegségek soran. Azt tapasztaltdk, hogy a plazma AM-koncentraci-
6ja szignifikdnsan emelkedett volt beteg csikdkban az egészséges kontrollhoz
képest, de az nem volt prediktiv a talélést illetSen (25).

HURCOMBE és mtsai az arginin-vasopresszin (AVP) plazmakoncentracidjat
vizsgaltdk beteg Gjszulott csikdkban. Azt tapasztaltak, hogy a szeptikus csi-
koknak nagyobb volt az AVP-koncentracidjuk, mint az egyéb betegségben
szenvedd csikdknak. Az AVP mennyisége forditott 0sszefliggést mutatott a
taléléssel is (15).

CSIKOK GYAKORIBB IDEGRENDSZERI BETEGSEGE!

NEONATAL MALADJUSTMENT SYNDROME (NMS) VAGY PERINATALIS
ASPHYXIA SZINDROMA (PAS)

Koradbbi nevén ,dummy foal syndrome” vagy ,neonatal maladjusment synd-
rome”. A betegség tulajdonképpen az altalanos hypoxia klinikai megjelenési for-
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maéja, amelynek valtozatos oktani hattere lehet. A pontos korfejlddést illetden ma
is megoszlanak a vélemények. Méara leginkdbb a neuroaktiv szteroidok hypoxia
miatt kialakulé emelkedett koncentracidit és azok depressziv hatasat tartjak az
idegrendszeri tinetek kdzvetlen okozdjanak. A hypoxiat tdbb dolog is okozhatja.
A kanca méhlepényében és igy a magzatban is a GABA-aktiv neuroszteroidok
koncentracidja igen nagy, ami Un. alvasi fazisban tartja a magzatot vemhes-
ség alatt. A szteroidok képz8dését az ellés soran a szul8csatornan vald atpré-
sel3dés okozta stressz és kovetkezményes ACTH- és kortizoltermelddés allitja
meg (23). A feltételezés szerint bizonyos csikdkban az élettani szlletési jel nem
alakul ki. Ezért gyakori a kdrkép példaul csaszarmetszett csikdokban, amik nem
haladtak at a szul6csatornan vagy olyan csikokban, ahol korai placentalevalas
miatt az ellés masodik szakasza a normalis 20 perc helyett minddssze néhany
percet vesz csak igénybe. A kildnleges, mellkas korll felhelyezett kotelekkel a
torzsre kifejtett préshatas utanozza a szul8Gtban a csikdéra nehezedd nyomast
és aluszékonysagot idéz eld. Ez a mddszer mind kisérletesen, mind klinikailag
bizonyitott, hogy kivaltja a szlUl6csatornan torténd atpréselddés soran kialakuld
neuroendokrin folyamatokat és az ilyen betegségben szenvedd csikdk ezzel a
modszerrel gyorsan és eredményesen kezelhetdk.

A koérkép kialakulasanak hattere azonban tovabbra is széleskorl. Anyai oka
lehet tobbek kozott 1égz8szervi betegség, endotoxaemia, vérzés (anaemia),
mitét (csdszarmetszés). Placentaris oka lehet tobbek k6zott a placentitis, az
uteroplacentaris egység (UTP) idilt vagy heveny szétvalasa (heveny: ,Red bag
syndrome”). Magzati okok kdzott szerepel az ikervemhesség, velesziletett
rendellenességek, nehézellés, meconium-aspiracié, szepszis, koraszulott
(éretlen) csikd. A hypoxaemia kdvetkeztében a szdvetek oxigénellatdsa zavart
szenved és hypoxia alakul ki. Az agyi idegsejtek nagy mennyiség( glutamatot
bocsatanak ki, a Na® ionpumpak mikoédése zavart szenved, amelynek kovet-
keztében Ca?, Na*' és Cl- ionok halmozddnak fel a sejtben, K* kidramlas mel-
lett. Az ionok vizet vonzanak a sejtbe, amely igy megduzzad és végll a sejt
enzimrendszerei mikoédése karosodik. Oxigén hidnyaban a szabadgyokképzd-
dés felgyorsul, ami a sejtek foszfolipid-membranjat peroxidacioval karositja.

Az agyi karosodas kezdetén a csikd kedvetlen, nem figyel az anyjara, gyenge,
szoporeflexe csokkenhet, vaksag alakulhat ki. Késdbb a csikd elfekszik és epi-
leptiform gorcsok alakulnak ki. Az agykarosodas a légzbkézpontot is érinti,
hypoventilacié alakul ki, és tovabb romlik az agyi oxigénellatas. Az agyi jelen-
ségeket osszefoglaldan hypoxidas-ischaemias encephalopathianak nevezzik
(HIE) (12, 13).

A sllyos hypoxia egyéb szerveket is karosithat: az emésztérendszerben
renyhe bélmotilitds, meconium-obstipacid, elhaldsos bélgyulladas, gyomor-
fekélyek alakulhatnak ki, de megné a bélhelyzetvaltozasok és az invaginacidk
esélye is, ami klinikailag heveny kélikas tinetekben nyilvdnul meg. Csdkken
a sziv 0sszehlUzddd |épessége és a |okettérfogat, amelyek kdvetkeztében
csdkken a vérnyomas, ami ugyancsak fokozza a hypoxiat. A vese tubularis
sejtjeinek karosodasa miatt a vizelet mennyisége jelentésen csokkenhet. A
betegség gyakran szovédik szepszissel, elsédleges vagy masodlagos alapon.

AGYHARTYAGYULLADAS

Ritkan el6fordulé betegség lovaknal, de még csikdknal is, amelynek kivaltd okai
kozt szerepelhet: sérllés, felszalld fert6zés vagy hematogén baktériumszord-
das Ujszulottkori vérfertdzés szovbdményeként. Féleg idegrendszeri tineteket
okoz (depresszid, ataxia, agyideg-kiesések, hyperaesthesia), ezen kivil perifé-
rids neutrophilia, lymphopaenia, hyperfibrinogenaemia, és a liquor neutrophi-
lids pleocytosisa jellemzi. A haladlozasi arany intenziv kezelés és vénas antibio-
tikumkezelés mellett is 96.4% az irodalmi adatok szerint (24, 26).
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OCCIPITO-ATLANTOAXIALIS MALFORMACIO

Orokldtt idegrendszeri betegség, amely sordn az atlasz
és a nyakszirtcsont Osszeolvadasa figyelheté meg, féleg
arab csikékban. Tlnetei: ataxia, tetraparesis és halva szU-
letés. Fizikalis vizsgalat soran az atlas és axis jol tapint-
hatdk, az izllet hajlithatésaga nem teljes, a fej mozgatasa
soran jellegzetes ,klikkend” hang hallhatd. Radioldgiailag
a fogak hypoplasiaja, és szabalytalan csontosodas erdsiti
meg a diagndzist (20).

ARAB CSIKOK FIATALKORI IDIOPATIKUS EPILEPSZI-
AJA (JUVENILE IDIOPATHIC EPILEPSY, JIE)
ElsGsorban az egyiptomi arab vérvonalakban el&forduld,

Az allat nem tudott feldllni, kifejezett opisthotonusa joindulatl betegség. A pontos kérélettani hattér még nem
volt és végtagjait mereven elére nyljtotta. Nem rea- tisztazott, de feltételezik, hogy autoszomalis dominansan
galt a kezelésre és el lett altatva. A kérjelzés patold- orokléds, 6nmagat korlatozéd betegség, amelyet jellem-

giai vizsgalattal tortént

FIGURE 6. Foal with cerebellar hypoplasia

z6en 1-2 éves korukra “kinének” a csikdk. Az epilepszias
gorcsok kovetkeztében a leggyakoribb szévédmény a fej-
sérilés és a félrenyeléses tudbgyulladas, ezért ezeknél a

The filly could not rise, had marked opisthotonus and csikdknal javasolt fejmaszk hasznéalata, ill. a szopas meg-

showed marked extensor rigidity. Since she did not akadalyozasa a gorcsok soran (3).

respond to the treat

IRODALOM

LEVANDER FOAL SYNDROME (LFS)

Haladlos, autoszomalis, recessziven 0rokl6dd betegség,
amely a JIE-hez hasonld, egyiptomi arab vérvonalaknal fordul eld, a legUjabb
kutatasok genetikai kapcsolatot is feltételeznek a két betegség kozott. Az
LFS-érintett csikdék szeme és szlrzete vilagos arnyalatl, altalaban nehézel-
|éssel vagy halva szlUletnek. Az élve szlletd csikdk esetében sllyos idegrend-
szeri tiinetek (opstiothonus, nystagmus, tetanids gorcsok) jellemzik a klinikai
képet (5).

KISAGY! ABIOTROFIA (CEREBELLAR ABIOTROPHY, CA)

A Purkinje-sejtek sziletés utani pusztulasa (apoptdzisa) mas allatfajok egyes
fajtainal is ismert genetikai betegség (pl: Border collie, angol bulldog kutya-
fajtak, Angus és Holstein-Friz marhafajtak). Lovak esetében az arab fajtaknal
és a gotland pdniknal fordul eld, amely altalaban 6 hét - 4 hénapos kor kdzott
jelentkezik. Az idegrendszeri tinetek méas betegségekhez hasonldak (ataxia,
remegés, dysmetria, negativ fenyegetési reflex, felallasi képtelenség, kapalo-
zas a mells8 labakkal), pontos kérjelzést leginkdbb kdrszovettani vizsgalattal,
esetleg genetikai teszttel kaphatunk (elérhetd: UC Davis, Kalifornia) (6, 7). A
betegség tineteihez hasonld és szintén reménytelen a mar kbzvetlenll ellés
utadn megjelend kisagyi hypoplasia (6. dbra).
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