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A paraffinolaj hatékonysaganak
vizsgalata lovak tagremese-
obstipacidojanak gyogykezelésében
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OSSZEFOGLALAS

A szerzd8k jelen tanulmanyukban egy rovid irodalmi attekintést kovetden egy ret-
rospektiv elemzésrél szamolnak be, amelyben a 2015 és 2017 k6zott az Allat-
orvostudomanyi Egyetem Légydgyaszati Tanszék és Klinikan, tdgremese-obs-
tipacid miatt kezelt lovak adatait gy{jtotték ossze. A lovak bélsarrekedéseit sok
évtizede, szondan at beadott paraffinolajjal, ill. kilonféle séalapl hashajtokkal
gybégykezelik. Ugyanakkor a paraffinolaj bélsarrekedést oldd képességét és az
ilyen gyogykezelés hatékonysagat lovakban még nem bizonyitottak erre iranyuld
klinikai tanulmanyokkal. Osszesen 49, 2 évnél idésebb 16 adatait elemezték Wel-
ch-féle kétmintas t-probaval. Eredményeik alapjan a paraffinolajjal kezelt, ill.
paraffinolajjal nem kezelt lovak kérhazban toltott napjainak szama szignifikans
kilonbséget nem mutatott.

SUMMARY

Background: Liquid paraffin is a widely used material worldwide for decades in
the treatment of large colon impaction in horses. The efficacy of this treatment
option has not been proved by clinical trials in horses. Conversely, there are sev-
eral reports about the use of liquid paraffin in children, in which this material
has proved efficient in the control of idiopathic constipation. On the other hand,
there are no studies about efficiency in small animals, except one case report.
Objectives: The aim of the current study was to review published data and
present a retrospective case series of equine large colon impaction treated with
liquid paraffin at the Department and Clinic of Equine Medicine, University of
Veterinary Medicine Budapest, between 2015 and 2017.

Materials and Methods: Forty-nine adult horses met the inclusion criteria: all
animals had rectally palpable large colon impaction at admission. Horses were
divided in two groups, the first group was treated with magnesium sulphate and
a mixture of different salts (NaCl, KCI and NaHCO,) (salt group), and the second
one received liquid paraffin beside the aforementioned salts (oil-salt group).
Number and duration of treatments, and the amount of administered laxatives
were recorded.

Results and Discussion: Duration of hospitalisation in each group were com-
pared: the average (mean) time spent at the clinic in the salt group was 3.25
days, and in the oil-salt group was 3.34 days.

In this study population we found that there was no significant difference in effi-
cacy of the treatment between the two groups (p = 0.86). Average (mean) hospi-
talisation period in the oil-salt group was slightly longer, compared to that of the
salt group, which may lead us to the conclusion that liquid paraffin could even
slow the transit time. In the light of our results, liquid paraffin did not accelerate
disimpaction of the large colon in the examined horses.
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felépitésl alkan szénhidrogének gyljténeve. A

A paraffin megjeldlés a C H
konnyebb paraffinok gaz halmazallapotlak, mig a nehezebbek (pl. oktan) szo-
bahémérsékleten folyékonyak. A paraffinviasz elnevezés a legnehezebb, 20-40
szénatombdl alld, szilard vegylletekre vonatkozik, amelyet el6szér 1830-ban,
CARL REICHENBACH irt le (29). A folyékony paraffin a kdolajfinomitas egyik mellék-
terméke, ezért nagy mennyiségben all rendelkezésre napjainkban.

2n+2

A paraffin sz a latin parum + affinis szavak 6sszetételébdl keletkezett, amelynek
jelentése ,kevéssé reakcidoképes”, ezzel jelezve, hogy a molekula erésen apola-
ros, mas molekuldkkal nehezen Iép reakciéba (29).

A paraffinolaj az Az orvosi tisztasagl paraffinolaj vagy mas néven asvanyi olaj az emésztérend-
emésztérendszerbe szerbe kerllve csak kevéssé szivddik fel, hosszU tava hasznalata esetén azonban
kerlilve csak kevéssé a bél nyalkahartydjaban idegentest tipusi reakciét valt ki (5), ill. emberben a
szivédik fel felszivédd paraffinolaj hatasara a mesenterialis nyirokcsomékban paraffinoma

alakulhat ki (13). VélIt sikosité hatdsa miatt régoéta alkalmazzak a bélsar tovabb-

Alkalmazzdk a bélsar mozduldsanak elésegitésére, kdzvetlen hashajtd hatasa nincs (13). Az olaj meg-
tovabbmozduldsdnak jelenése a végbélnyilasban nem feltétlenll jelenti a bélsarrekedés megsz(iné-
elésegitésére, kbzvetlen sét, ugyanakkor az emésztérendszer Un. tranzitideje nyomonkodvethetévé valik
hashajté hatdsa nincs hasznalataval. Megjelenésekor kizarhatjuk a teljes elzarddas jelenlétét (3). A

bélbe kerilve a béinyalkahartyat bevonja, igy csokkenti a viz felszivodasat, ezért
feltételezik hashajtd hatasat.

A paraffinolaj egyéb Uton valészinlleg nem képes a |6 bélsaranak lazitasara,
ezzel kapcsolatban irodalmi adat sem all rendelkezésre. Ezt a feltételezést eré-
siti az az anekdotalis beszamoldkon alapuld, altalunk végzett egyszer(, in vitro
kisérlet, amelynek soran egy-egy bélsargolyét helyeztlink 200 ml izoténias séol-
datot (0,756 g NaHCO,, 1,054 g NaCl, 0,074 g KCI), ill. 200 ml paraffinolajat tartal-
mazd Uvegpoharakba, majd rendszeres id6kozonként ellendriztik a bélsargolydk
dllaganak valtozasat. A 120. percben a sboldatot tartalmazd poharban mar lat-
hatd volt a bélsargolyé enyhe oldédasa, ami 12 6ra elteltével csaknem teljessé
valt, mig a paraffinolaj ezirdnyl hatasa elhanyagolhaté volt (1. dbra).

1. ABRA. Az izoténids séoldat és a paraffinolaj szdraz bélsdrra kifejtett in vitro hatdsa. A bal oldali f6z6pohdrban 200 ml izoté-
nids séoldatba, a jobb oldali f6z6pohdrban 200 ml paraffinolajba meritettliink 1-1 szaraz bélsdargolyét. A: a O. percben, B: a 120.
percben, C: 12 éra elteltével készllt felvétel

FIGURE 1. In vitro effect of an isotonic salt solution and liquid paraffin on dry, equine faeces. The beaker on the left contained
200 ml isotonic salt solution, the other one on the right contained 200 ml liquid paraffin. Dry faecal balls were placed in the
beakers. Photographs were taken immediately after putting the faecal balls in the beakers (A), after 120 minutes (B), and then
after 12 hours (C)

A paraffinolaj hashajté hatasat tobb, a human gydgyaszatban megjelent tanul-
manyban is leirtak, és bizonyitottak hatékonysagat az egy évnél idésebb gyer-
mekek székrekedésének kezelésében, kevés észlelt mellékhatds mellett (12, 22,
28). Egy vizsgalat szerint mind a szajon at, mind a végbélen keresztll beadott



A paraffinolaj megfeleld
hatékonysagot mutat
gyermekek kérében
székrekedés kezelésére

A paraffinolaj bélsdr-
rekedést oldé hatdsat
lovakban egyértelmiien
nem igazoltak

Lovakban gyakori a
vastagbél-obstipacio,
amelynek szGmos
oka lehet

2. ABRA. Jellegzetes hintalészerd, nydjtézkodé testtartdst mutaté kélikds 16

FIGURE 2. Typical rocking horse posture in a colic horse
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paraffinolaj megfeleld hatékonysagot mutat gyermekek korében (10). Macska
obstipacidjanak paraffinolajjal vald sikeres kezelésérdl szintén beszamoltak (33).

A gyomorba juttatott paraffinolaj hatasait tobb tanulmany is vizsgalta lovak-
ban. Egy vizsgalat szerint a lovaknak 10 ml/ttkg adagban beadott paraffinolaj
24 oran belll formalatlan bélsar Grlulését eredményezte ami 48 Ora elteltével
rendez8dott. A leirt hatas mellett kdlika, étvagytalansag, levertség, ill. egyéb
toxikus hatads nem volt megfigyelhetd (27). Egy doktori disszertaciéban vizsgal-
tak a paraffinolaj gyomorurilésre és elektrolit-haztartasra gyakorolt hatasat is,
amely szerint az olaj a gyomorurltlést nem késlelteti, az elektrolit-haztartast
pedig nem befolyasolja, szemben a tobbi, széles kdrben hasznéalt hashajtdval (1).
Valdszinlileg az olaj bélnyalkahartyat bevond hatasa (13) miatt csokkenti a glikdz
felszivodasat, ugyanakkor bélsarpuhitd hatdsa miatt a tranzitidét is (19, 25).

A paraffinolaj bélsarrekedést oldé hatasat azonban lovakban egyértelmUen
nem igazoltak, mégis szamos orszagban tulajdonosok és allatorvosok szélesko-
rden alkalmazzak, ami a gybgykezelés koltségeit viszonylag jelentds mértékben
emeli, az esetleges mellékhatasok lehetdségét pedig figyelmen kivul hagyja. A
szer tovabbi hatranyos tulajdonsaga, hogy nehezen beszerezhetd tobb tiz literes
mennyiségben, taroldsa nehézkes, és a textilidkon nem eltavolithatd foltot hagy.

Lovak kdrében a vastagbélben eléforduld bélsarrekedés egy gyakori megbete-
gedés, amelynek szamos kivaltd oka lehet. ElGidézheti a 16 elhanyagolt fogazata
(15), nem megfeleld mindségl takarmany etetése vagy a kdézelmultban tortént
takarmanyvaltas (6), miitéti beavatkozast kovetd nem megfeleld fajdalomcsil-
lapitds, melynek kovetkeztében a bélperisztaltika lassul (2). A megbetegedés
gyakrabban figyelhet8 meg a téli idészakban (az ivéviz tdl alacsony h8mérsék-
lete vagy az itatok befagyasa miatt), ill. altalaban akkor, amikor a lovak kevesebb
ivévizhez jutnak, igy enyhén kiszaradnak (32). Egy tanulmaéany szerint a tdgreme-
se-obstipacié hatterében az esetek egyharmadaban gyomorfekély-szindréma
all (9), amely folyamatos, enyhe fajdalmat és kényelmetlen hasi érzést okoz a
I6nak, ami szintén csokkenti a bélmozgasokat. Az istallézé allattartas szintén
hajlamosité tényezd (15).

A bélsarrekedés jellemzd tlnetei a csok-
kent mennyiségl bélsarirités (naponta
kevesebb, mint 3 adag), enyhén emelkedett
vagy élettani tartomanyba esd pulzusszam,
csokkent mértékben hallhatd bélhangok,
és a visszatérd, enyhe fokl kdlikas tlnetek,
mint a hintaldszer(, nyljtézkodd testtartas
(2. dbra), a talaj kaparasa, valamint a has
nézése. A vastagbél-obstipacidban szen-
vedd lovak gyakran nem mutatnak kifeje-
zett kolikas tineteket, am arulkodd jel lehet
bagyadtsaguk, valamint, hogy a megszo-
kottnal tobbet fekszenek, nehezen allithatdk
fel, étvagyuk csdokkent, vagy teljesen étvagy-
talanna is valhatnak (2, 32).

A korjelzésben meghatarozd szerepe van
a rectalis vizsgalatnak (2, 7, 14, 17). A recta-
lis vizsgalat ebben a kérképben azért is az
elsédleges és legfontosabb diagnosztikai
eljaréds, mert a lovakban eléforduld szlkre-
mese-, ill. vakbél-obstipaciét a tagreme-
se-obstipaciétél mas modszerrel nem lehet
elklldniteni. Figyelembe kell azonban venni,
hogy a 16 hastregének minddssze az 1/3-a
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tapinthaté at, igy a vizsgalatot negativ eredménylinek itélhetjik, annak ellenére,
hogy a bélsarrekedés még mindig fennallhat (2). A vizsgalat tovabbi hatranya,
hogy kisebb pdnikban és csikbkban nem végezhetd el.

Az elsGdlegesen valasztandd gydgyszerek lovak tdgremese-obstipacidjanak keze-
|ésére az orr-nyel6csé szondan keresztll adagolt, kilonbdzS hatasmodd hashajtd
szerek. Az allatgydgyaszatban fGleg az ozmotikus hashajtokat alkalmazzak, amelyek
két csoportba oszthatdk: a szervetlen sdk, és a fel nem szivodd szénhidratok.

A szervetlen sk nem vagy csak csekély mértékben szivédnak fel a bélcsatornabdl,
igy a vizet a béllumenben tartjak, a szervezettdl vizet vonnak el, mikdzben hiperté-
nias koncentraciéban vannak jelen a bélben, igy puhitva a felnalmozddott bélsarat.
llyen hatasGak a natrium és a magnézium séi (natrium-szulfat, magnézium-szulfat,
natrium-hidrogén-karbonat). Mind a magnézium-, mind a natrium-szulfat hatéko-
nyan noveli a vastagbél viztartalmat (11, 14), mikozben jelentds mennyiségl vizet
von el a szervezettdl, ezért nagyon fontos a megfeleld folyadékbevitel biztositasa
a szerek alkalmazésakor (13), igy megelézve az allat dehidralddasat. Az emlitett sok
azonban kismértékben felszivédnak, ezért a hiperténias oldatban beadott Na,SO,
hypernatraemiat, a kaliumszint szignifikdns csokkenését, a kloridionok szignifikans
novekedését idézi elé; mig a hiperténias oldatban beadott MgSO, hypermagnesia-
emiat, és a kalium- és kalcium-koncentracié szignifikdns csokkenését okozza (1, 3).

Az ozmotikus hashajtok 16gydgyaszatban nem hasznalt méasik csoportja, a bél-
csatornabdl fel nem szivodd szénhidratok, példaul a laktuldz, a glicerin, és a polie-
tilén-glikol, amelyek szintén vizet tartanak bent a béllumenben, igy fejtik ki hata-
sukat (13).

A lovakban ritkan alkalmazott, kis terapias index{, a bélsar puhitasara szolgald
szer a dioktil-szulfo-borostyank&sav-natrium (réviditve: DSS), amely mar hdromszo-
ros tlladagolas esetén is a 16 elhullasahoz vezethet. Sz(k terapias indexe és nem
bizonyitott hashajté hatdsa miatt hasznalata nem javasolt (3, 20). Egyidej( haszna-
lata paraffinolajjal az olaj abszorpcidjat okozhatja (3), ill. a DSS 3 éran belll enyhe
kélikas tineteket okozott egy egészséges lovakon elvégzett vizsgalat soran (11).

Egyes forrasok javasoljdk a pszillium (Gtifimaghéj) hasznalatat oldédasnak indult
bélsarrekedések esetén (2), valamint vakbél-obstipaciéban, annak konzervativ
szintén javasolt alkalmazasa 1 g/ttkg adagban, ugyanilyen mennyiségben adagolt
keser(isoval egyutt (16, 23).
alkalmazott, mar emlitett szer a paraffinolaj, amelyet legtobbszor orr-nyelécsé
szondan keresztll adnak be. A kilénboz6 forrasok tobbféle adagot is megjeldinek,
4-16 ml/ttkg tartomanyban (1, 21, 24, 27). Ez egy 500 kg-os |6ra vonatkoztatva 2-8
liter olajat jelent. A paraffinolaj hasznalatanak tobb javallata is lehet: vékonybél
megbetegedések, csikdk meconium-kdlikadja, szlkremese-obstipacio, végbélelfe-
sés, perirectalis talyogok, posztoperativ kélikas lovak, valamint az I-lll-as fokozatU
rectalis nyalkahartya-sérllések esetén a bélsar lagyitasara javasoljak (24).

A paraffinolajat ugyanakkor nem ajanljak az elsédleges, sokszor nagy kiterjedés(
bélsarrekedés felpuhitasara és feloldasara; a mar oldédasnak indult obstipalt tarta-
lom aboralis irdanyban valé tovabbhaladasat azonban elésegitheti (21).

Fontos megjegyezni, hogy a paraffinolaj nem megfelelé helyre torténdé beadasakor,
vagy gyomor-nyel8cséi reflux jelentkezésekor a |16 a beadott olajat vagy annak egy
részét aspiralhatja, amely a tiidébe jutva sllyos fokl tiidégyulladast okoz (4, 8, 26).

Az emlitett hashajték kozll az enteralis elektrolit- és folyadékterapia bizonyul
Leggyakrabban a magnézium-szulfatot kiildnbz8 koncentracidkban (0,5-1 g/ttkg)
alkalmazzak, az iv. folyadékterapiaval szemben (11, 14, 18).

gyuldshoz, mig a m(itéti megoldas esetén 58%-0s a hosszGtava talélés esélye (7).
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SAJAT VIZSGALATOK

Jelen munkank célkitlizése volt, hogy a 2015-2017 k&zotti idészakban az ATE
Légydgyaszati Tanszék és Klinikajan tagremese-obstipacidval kezelt lovak ada-
tait retrospektiv médon elemezzik, és megvizsgaljuk a gydgykezelés idGtarta-
mat és hatékonysagat azokban az egyedekben, amelyek paraffinolajat is kaptak.

ANYAG ES MODSZER

A tanulmanyba 49, két évnél idésebb 16 adatait vontuk be, amelyek elsédleges diag-
nbézisa a beérkezéskor elvégzett rectalis vizsgalat alapjan tagremese-obstipacio
volt. A vizsgalatbdl nem zartuk ki azokat a lovakat, amelyeknek a tapinthaté tag-
remese-obstipacié mellett egyéb megbetegedésiik is volt (pl. a tdgremese elho-
mokosodasa, bal vagy jobb oldali felsé helyzetvaltozasa, vagy meteorismusa). Fel-
jegyeztUk a lovak fajtajat, ivarat, életkorat, az érkezés és az elbocsatas datumat, és
a koérhazi napok szamat.

A klinikan alkalmazott, orr-nyel6csé szondan at beadott hashajték adagja a
kévetkezd volt: 1 g/ttkg MgSO, naponta egyszer, 4-5 liter vizben oldva; obstipacid
gybgykezelésére hasznalt, a klinikan elkészitett izoténias, poliionos sbdkeverék
(yobstipor”, amelynek 6sszetétele adagonként: 26,35 g NaCl, 1,85 g KCI, 18,9 g
NaHCO,; 280 mOsmol/l) a rectalisan tapintott bélsarrekedés méretétdl fliggben,
a magnézium-szulfat beadasa utan 3 éraval, 5 liter vizzel, naponta 3-5 alkalom-
mal, 2 6ranként; kb. 6 ml/ttkg paraffinolaj naponta egyszer.

Emellett a lovakat tobb alkalommal kézen sétaltattuk. A leirt kezelést addig foly-
tattuk, amig a 16 tUnetmentessé valt negativ rectalis lelettel.

Fajdalomcsillapitasra flunixin-meglumint (1,1 mg/ttkg iv. 12 éranként), butorfanolt
(0,05-0,1 mg/ttkg sc. 6-8 6ranként), és fenilbutazont (2 mg/ttkg iv. 12 6ranként)
alkalmaztunk.

Az alkalmazott kezelés szerint két csoportot allitottunk fel, az egyik csoport csak
MgSO,-ot és/vagy obstiport (sé csoport, n = 20), a masik csoport pedig az ozmoti-
kus hashajték mellett paraffinolajat is kapott (olaj-sé csoport, n = 29) orr-nyel8csd
szondan keresztil. Az emlitett anyagok adagjat (hany alkalommal, hany napon at,
milyen mennyiségben) szintén feljegyeztiik.

Ezt kbvetben adataink elemzéséhez a Microsoft Office Excel 2007-es programjat
és az R statisztikai szoftvert hasznaltuk, a szignifikanciaszintet minden esetben p <
0,05 értéken hataroztuk meg, és a két csoport adatait Welch-féle két mintas t-pré-
baval hasonlitottuk dssze.

EREDMENYEK

A kritériumoknak megfelel6 Osszesen 49 16 ivararanyai a kovetkezdek voltak: 29
kanca (59%), 6 mén (12%), 14 herélt (29%). A 49 egyedbdl 10 angol telivér fajtaja volt,
amely tébb mint 20%-0s ardnynak felel meg. A magyar sportlovak aranya 16% volt.
A fajtak tovabbi megoszlasa a kovetkezd volt: 12% magyar félvér, 8% kisbéri félvér,
8% oldenburgi, 6% lipicai, 6% holland sportld, 4% holsteini, 4% quarter horse, 4%
szlovak sportld, 2% hidegvérl, 2% olasz Ugetd, 2% arab, 2% ndéniusz és 2% friz. A
lovak életkora 2-19 év kozott valtozott, az atlagéletkor 7,3 év, a szbras 4,37 év volt. A
koérhazi napok atlagos szama 3,3 nap, a szoras 1,89 nap volt.

A kezelt lovak MgSO,-bdl atlagosan 470 grammot, 1,9 alkalommal; sékeverékbdl
3,5 adagot, 1,7 napig; paraffinolajbdl pedig 2,69 litert, 1,2 alkalommal kaptak a keze-
|és alatt. A kérhazban toltott napok szama a sé csoport esetében 3,25 nap, a szoras
1,74 nap volt; mig az olaj-sé csoportban atlagosan 3,34 nap, a sz6ras 2,02 nap volt (p
= 0,86). Az esetek 50%-aban a kérhazi napok szama 2-4 kozé esett mind az olaj-so,
mind a s6 csoportban. Eredményeinket a kdvetkez8 abran jelenitettiik meg (3. dbra).



3. ABRA. A kérhézban téltétt napok széma (Gtlag) az olaj-sé és a sé csoport-
ban. Az abran Iathatdk az adott csoportban eléfordulé legkisebb és legna-

gyobb értékek is

FIGURE 3. Days of hospitalisation (mean) in the oil-salt and salt groups.
Minimum and maximum values are also displayed
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A PARAFFINOLA) HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA LOVAK TAGREMESE-
OBSTIPACIOJANAK GYOGYKEZELESEBEN
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MEGVITATAS

A fentebb leirtak alapjan l1athatd, hogy nem mutathaté ki szignifikdns kilonbség
a csak sOkeverékkel, valamint a paraffinolajjal és sokeverékkel kezelt allatok kor-
hazi tartézkodasanak ideje kdzo6tt. Az a megfigyelés, miszerint az olajat is kapott
lovak kérhazban t61tott napjainak atlaga és szérasa kissé nagyobb értéket mutat,
mint a csak MgSO,-tal és sbkeverékkel kezelt lovak atlagos kérhazban toltott
napjai, kovetkezhet a viszonylag kis esetszambdl, de az sem zarhaté ki, hogy a
paraffinolajnak lehet a tranzitidét enyhén meghosszabbitd hatasa, amely meg-
allapitas ellentmondana a korabban leirtaknak (19, 25).

Az eddigi eredmények alapjan igazolédni latszik az a feltételezés, miszerint a
paraffinolaj nem jarul hozza érdemlegesen a lovak tdgremese-obstipacidjanak
sikeres gybogykezeléséhez.

Fajtak tekintetében az angol telivérek eléforduldsa volt a legnagyobb (20%) a
vizsgalt dlloméanyban (az angol telivéreken belll 70% a kancak arédnya). Ez utébbi
megfelel a korabban leirtaknak, amely szerint a kdlika altaldanos eléfordulasa
angol telivérekben a legnagyobb (30, 31).

Az eredményeink elbiralasakor azt is figyelembe kell venniink, hogy a kérhazi
napok szamat egyéb tényezdk is befolyasolhattak (pl. a tulajdonos nem tudta a
megbeszélt napon elszallitani a lovat), ill., hogy a |16 mas jellegli egészségligyi
problémai miatt hosszabb ideig maradhatott a klinikan, a tdgremese-obstipa-
cié megoldédasatdl fliggetlendl; a fentebb emlitett esetekben a kérhazi napok
szama igy idénként téves eredményt adhat.

A jovBben tervezzUk tovabbi klinikai esetek gyljtésével egy prospektiv tanul-
many készitését, amelyben a retrospektiv elemzéstdl eltéréen a rectalis lelet
negativva valasat pontosan meg tudjuk hatarozni. A prospektiv tanulmany
tovabbi elénye, hogy lehet8ség nyilna egy csak paraffinolajat kapd kontroll cso-
port vizsgéalatara is. Tovabbi elény lenne, hogy mdd nyilna minden csoportban a
tranzitiddk pontos mérésére.

Eddigi eredményeink alapjan tehat nincs szignifikans kiulonbség a s6- és az
olaj-sé csoport kérhazban toltétt napok szamainak atlaga kézott, igy tovabbra
sem bizonyitott, hogy a szondan at adagolt paraffinolaj segitséget jelentene a
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