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Nyeldcso-eltomodés poniban

Esetismertetés

SUMMARY

The purpose of the authors was to give a short description of oesophageal
obstruction, including its pathogenesis, clinical diagnosis and treatment alter-
natives - with a case presentation of a two-year-old pony female. A two-year-
old Welsh B type pony filly developed oesophageal obstruction in the autumn
of 2014. She was only a few months old when the first clinical signs of intermit-
tent dysphagia occurred. After weaning her symptoms disappear for a while but
since the age of one and a half year they have recurred more often and more
seriously, finally resulting in clinical admission. The obstruction was successfully
relieved by antispasmodics and lavage of impaction via a nasogastric tube but
the control endoscopy showed a circular lesion of the oesophageal mucosa and
the ultrasound examination of the chest revealed mild aspiration pneumonia.
The pony received amoxicillin and clavulanic acid, phenylbutazon and gastric
protective coating, in addition to glucose and insulin to combat negative energy
balance and lipid mobilization. The filly was discharged from the hospital follow-
ing a 4 day intensive therapy and treated at the farm thereafter. The pony was
fed with mash and chopped hay in small portions, but frequent intervals. The
unigueness of this case is the recovery despite poor prognosis (chronic recur-
rent obstructions, circular mucosal lesion, aspiration pneumonia) and the fact
that the oesophageal obstruction did not recur. The body condition of the pony
is considered normal, her training as a carriage driving horse has been started.
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Jelen kozlemény célja, hogy bemutassa egy nyel6csé-eltomdbdésen atesett
péni klinikai, laboratoriumi és képalkotd diagnosztikai vizsgéalati eredményeit,
tovabba rovid irodalmi ismertetSt kivan nyUjtani a napjainkban rendelkezésre
alldé diagnosztikai és terapias lehet6ségekrdl.

A lovak leggyakoribb nyel8csébetegsége a nyel8csS-eltomdbdés (13). A beteg-

A nyel6csé leggyakoribb ség sulyos kovetkezményekkel jar (17), és a gydgykezelési lehet8ségek is sok-
betegsége lovakban a rétliek. Sokszor megoldhaté az allat tartasi helyén, de szamos esetben a beteg
nyel8csé-eltémdbdés tovabbklldése és allatklinikara szallitasa is indokolt. Bar az Osszes esetre veti-

tett talélés 78% (13), a klinikara szallitott lovaknal az esetek 51,4%-aban lépnek
fel szov8dmények, és intenziv kérhazi kezelés mellett is 1% az elhullott vagy
eutanaziara kerUlt lovak aranya (8).

TABLAZAT. A nyelScsé-eltémddés okainak felosztdsa

TABLE. Classification of oesophageal obstructions
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Az elsddleges nyeldcsb-eltomddést I0ban leggyakrabban darabos, durva rostos
vagy nem megfelel8en pelletdlt takarmany okozza (27). Hajlamosité tényezd
lehet a kiéhezett allat mohdsaga, a rossz fogazat, kimerUltség vagy boditas (8,
17). Masodlagos eltdomd&dés johet Iétre, ha valamilyen egyéb nyel8csébetegség
all fenn, fejlédési rendellenesség, beidegzési zavar, izomhypertrophia (a nye-
I6csé izomzatanak idiopatikus hipertréfidja: idiopathic muscular hypertrophy of
the oesophagus IMHO), sz{kuUlet, tagulat, hegesedés, 6sszenyomatas (amelyet
Streptococcus equivagy Rhodococcus equi fertézés miatt kialakult talyog is okoz-
hat), nyel6cségyulladas, -fekélyesedés (6, 17). Masodlagos nyelécsb-eltomdEdés
egyéb idegrendszert érint8 betegség kovetkeztében is Iétrejohet (botulizmus,
veszettség, leukoencefalomalacia, légzacskdé-mycosis) (17, 27). A nyelécsé pasz-
szazszavaraval jar a flibetegség (grass sickness) is (17). A nyel8cs6- eltomddés
legfontosabb okait a Tdbldzatban foglaltuk 6ssze.

A nyelGcsG-eltomdbdés jellemzd tinete, hogy az orrnyilasokban nyal és takar-
manyrészek jelennek meg, az allat a fejét, nyakadt nyuljtogatja, nyalzik. Gyakran
nyugtalankodas, izzadas, kdhdgés vagy enyhe kdlikas tlnetek is jelentkeznek. Ha az
eltomddés a nyaki szakaszon tortént, akkor az a bal torkolati bardzdaban tapinthatd
lehet (17). A tajék tapintasakor észlelhetd sercegés nyelScsérepedésre utal (13).

A folyadékfelvétel akadalyozottsdga és a nyalzas miatt idével kiszaradas, és a
fokozott nyalzas kovetkezményeként az elektrolit-egyensily zavara és a kloridi-
onvesztés kovetkeztében metabolikus alkalosis johet létre (4,23,27). A legaggasz-
tobb komplikacié a félrenyeléses tid&gyulladas (8), amit a |Iégutakba kerll8 nyal,
takarmanyrészek vagy az eltétmddés megsziintetésére alkalmazott mosdfolyadék
okozhat. Az egyéb komplikacidk szdérvanyosan és gyakran a tuddgyulladassal szo-
v8dve fordulnak eld, ezek lehetnek a nyelécsé nyalkahartyajanak fekélyesedése,
hegesedés, nyelbcsdrepedés, krénikus visszatérd nyelbcsé-eltomddés, mellhar-
tyagyulladés, savés patairha-gyulladas, gégebénuléds (a perioesophagealis sulcus
jugularisban futd n. laryngeus recurrens esetleges érintettsége miatt) (4, 8).

Az els@dleges nyelScsG-eltomdbdés korjéslata jo, azonban ha az eltomddést
funkcionalis vagy morfoldégiai eltérés okozta, a kérjoslat romlik (12, 23). A kilo-
noésebb hajlamositd tényez8k nélkil megismétléds nyeldcsé-eltomdbdés egyéb
nyeldcsébetegségre utal.

ANYAG ES MODSZER

KLINIKAI VIZSGALAT
A cikkben szerepld poni egy welsh B fajtaju kanca, jelenlegi testtomege 280 kg.
A tulajdonos elmondésa szerint szlletésekor egészséges csikd volt, azonban
egyéb objeketiv kérel6zményi adat nem allt rendelkezésre, majd 2-3 hdnapos
koratdl kezdddden gyakran félrenyelt, ilyenkor k6hogott, de allatorvosi beavatko-
zast egyszer sem igényelt az allapota. Valasztas utan masfél éves koraig a tulaj-
donos nem észlelt semmi kérosat a poni takarmanyfelvételében, 18 hénapos kora
kordl azonban Ujra kezd8dtek a tlunetek, az allat idénként kohogott, nyeldekelt, és
ilyenkor takarmanyrészeket tartalmazd nyal folyt vissza az orrnyilasokbdl. A tiinetek
egyre gyakrabban jelentkeztek és sUlyosbodtak, majd 2014. 11. 21-én nyeldcs6-
eltdémddéssel szallitottak be a SZIE AOTK Légydgyaszati Tanszék és Klinikara (LTK).
Beérkezéskor a poni nyugtalankodott, pulzusszama 60/perc, |égzésszama
29/perc volt, kapilladristelddési ideje 3 masodperc koruli, haematokritértéke 41%, a
szérum oOsszfehérje koncentracidja 90 g/l. A nyak bal oldali jugularis régidjdban a
nyeldcsd terlletén eltomddést nem lehetett tapintani. A pdni enyhén nyalzott, és
kevés savos-nyalkas orrfolyasa volt. A tulajdonos elmondésa alapjan az elmult 12
drabannemevettésnemivott. Gorcsolddt (Buscopanum comp.inj.A.U.V.) ésnyug-
tatét (CP-Xylazine inj. A.U.V.) kapott intravéndsan, és az intravénés folyadékpotlas
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azonnali megkezdése is indokolt lett volna, de ez a gydgykezelésre fordithatd kor-
latozott koltségkeret miatt nem valdsult meg. A bdditas utan orrnyelécsészondat
vezettek le, ellendrizték az eltdtmddés helyét, és sikerllt a szondan keresztul
végzett mosassal a nyeldcsd distalis részén, a cardia eldtt talalhatd elzarédast
megszlntetni. Ezt kdvetSen endoszkdppal (Olympus Trinitron OEV 203 monitor,
Olympus camera Exera CV-160, Olympus fényforras Exera CLE-145; Olympus 3m

ooz

endoszkép) vizsgaltdk meg a nyelécsd allapotat. A nyel8csé distalis részének
hosszU ideig fennallé eltomddése az aboralis részen a nyelécsd motilitdsanak

1. ABRA. Folyadékkal telt, mdsodlagos megaoesophagus

A nyelScsd distalis részének hosszu ideig fennalld eltomad-
dése az eltomddés feletti részen a nyelbcsd izomrétegé-
nek tllnydlasat okozta, és cstkkentette a nyel6csé motili-
tasat (a nyelécsd motilitdsa a hasznalt nyugtatdk hatasara
is csokken). Els6dleges megaosophagus kizarhaté volt,
mivel a nyeldcsé-eltomddés helye jol korUlhatarolt volt a
nyeldcsé aboralis részén a kitagult szakasztol distalisan.
Azonban ennek a feltételezésnek a teljes mérték( bizonyi-
tasahoz kontraszt rontgenfelvétel lett volna szlkséges, de
ehhez a tulajdonos nem jarult hozza

FIGURE 1. Secondary megaoesophagus with fluid content
The long-standing obstruction of the distal part of the
oesophagus caused overstretching of the oesophageal mus-
culature above and resulted in decreased motility (sedatives
can decrease oesophageal motility as well). Primary mega-
oesophagus was excluded based on the exact and well cir-
cumscribed location of the choke distally. To fully prove this
theory contrast radiography would have been necessary but it
was declined by the owner

renyhesége volt tapasztalhaté (a nyel6csd motilitasa a
hasznalt nyugtatok hatasara is csokkenhet). Elsédleges
megaoesophagus kizarhaté volt, mivel a nyel8cs6-
eltomddés helye jol korulhatarolt volt a nyeldcsd abo-
ralis részén a kitagult szakasztél distalisan (1. dbra.).
Az elzardédas helyén mintegy 10 cm hosszan korkords
nyalkahartya-karosodas volt lathaté, és egy tovabbi
kb. 20 cm-es szakaszon a nyalkahartya 6démas volt

(2. Gbra). A gyomornyalkahartya mind a non-glandu-
laris, mind a glandularis részen ép volt, nem észleltek
elvaltozast, bar a mosdfolyadék és a takarméanymara-
dék miatt a gyomor pylorusi és non-glandularis része
csak részben volt vizsgalhaté.

A légcs6 endoszkopos vizsgalatakor a légcsdben nyal
jelent meg, ami megalapozta a félrenyelés alapos gya-
nujat (3. dbra). Az esetleges félrenyeléses tid8gyulladas
felismerésére BK Medical Flex Focus 700 ultrahangké-
szUlékkel makrokonvex 8820e tipusszamu ultrahang-
fejjel 6 MHz frekvencian mellkasi ultrahangvizsgéalatot
végeztek, és az a jobb és bal tudSlebeny alsd részén
egyarant tobb széles alap( Ustdokoscsdva-szerl minta-
zat (comet-tail echo) volt 14thatd. A péni ezutan széles
sprektrumu antibiotikumot (Noroclav inj. A.U.V., gyarté:
Norbrook Laboratories Ltd., 5,6 mg/ttkg amoxicillin és
1,54 mg/ttkg klavulansav dézisban), fenilbutazont (Pri-
maphenoninj. A.U. V., gyartd: Alfasan Intl. B.V., 4 mg/ttkg
dézisban) és szajon at az emésztScsatorna nyalkahar-
tydjanak védelmére szukralfatot (Ulcogant szuszpen-
zi6, gyarté: Merck/Merck Serono, 4 x 3 g) kapott.

Az elektrolit-haztartas allapotanak felmérésére vér-
vétel, és a vér natrium-, kalium-, kalcium-, kloridion-,
magnézium- és foszfattartalmat hataroztuk meg, a
koltségek alacsonyan tartdsa érdekében nem készilt
teljes biokémiai vizsgalat, csak vérképellendrzés.
A kapott eredmények az élettani referenciaértékek
hatarain belll helyezkedtek el a natrium (135,5 mmol/l),
a kalium (3,0 mmol/l) és az 6sszes kalcium (3,0 mmol/I)
esetében, ill. kevéssel a refencia-értéktartomany
alsé hatara alatt a kloridion (88,1 mmol/l, referencia:
95-108 mmol/l), a magnézium (0,58 mmol/l, referencia:
0,6-1,4 mmol/l) és a foszfat (0,89 mmol/l, referencia:
1-1,7 mmol/l) esetében. A hematoldgiai vizsgalat enyhe
abszollt lymphocytopeniat és enyhe relativ granu-
locytosist mutatott, amely megfelel a stressz hata-
sara kialakuld elvaltozadsoknak (stressz leukogram) (30),
a tobbi eredmény az élettani tartomanyon belll volt,



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. NOVEMBER

2. ABRA. Kérkérés nydlkahdrtya-sérilés a nyelécsében 3. ABRA. A [égcsében [év6 nydl a félrenyelés gyanujdt kelti fel

Atmenet az ép és a sériilt nyalkahartya kozott a 10 cm

hosszU karosodott terllet oralis szélén FIGURE 3. Saliva is an indicative of dysphagia and aspiration

dysphagia and possible aspiration pneumonia

FIGURE 2. Circular mucosal injury in the oesophagus

Transition from normal to injured mucosa at the oral end of

the 10 cm long damage

A kdrhazi kezelés alatt
zsirmobilizdcié lépett
fel, amit gliikézinfuzié

és inzulin adagolasdval
orvosoltak

a vérkép balra tolédasa nem volt észlelhetd. Vérgazanalizis a korlatozott kolt-
ségkeret miatt nem tortént. A beérkezéskor tapasztalt enyhe foklU dehidra-
cidé rendez6dott az eltomddés megszlnte utan, mert a pdni ad libitum kapott
ivovizet. A tovabbi vizsgalatok a keringés és a folyadékhaztartds rendez8dését
mutattak. Az ivovizen kivil folyékony korpas maccsot adtak a pdéninak, amelynek
nagy foszfat- és magnéziumtartalma az ionegyensuly rendezéséhez is ked-
vez$, az allat azonban étvagytalan volt, a felkinalt ivdés takarmanyt nem
fogyasztotta el. A kérhazban tartézkodas 3. napjan felmerllt a zsirmobilizacid
gyanuUja, amely a takarmanyfelvétel akadalyozottsdga miatt podniban gya-
kori, ezért vérvétel tortént a vér trigliceridszintjének meghatarozasara. A poni
vérének triglicerid-koncentraciéja 5,53 mmol/l lett a fiziol6gidas 0,1-0,4 mmol/I
helyett. A poni ezutan 5%-o0s glikdézinfGzidt kapott 4 6ran keresztll 5 ml/ttkg/éra
mennyiségben és 100 NE inzulint (Actrapid inj., sc., gyartd: Novo Nordisk A/S).
A kezelés hatasara 24 6ra alatt a trigliceridszint 1,14 mmol/l-re csdkkent.

A tulajdonos a javuld allapotl ponit a 4. napon hazavitte, az eltomd&dés oka-
nak felderitésére iranyuld tovabbi vizsgalatokat nem kérte, igy rontgen, ill. kont-
rasztanyagos rontgenfelvétel nem készilt. A klinika kezelési javaslata szerint a
tovabbiakban a poéni szdjon at naponta 4 x 3 g szukralfatot (Ulcogant szuzpen-
zi6), 1 x 1 g fenilbutazont és 2 x 5 g doxiciklint (Anidox por A.U.V., gyarté: Animal
Med Kft.)kapott, naponta kétszeri testh6mérséklet-ellendrzés mellett. Takarma-
nyozasa konnyen lenyelhetd, roppantott zabbdl és korpabdl készUlt, ndvényi olajjal



A hazaengedést
kévetéen a péniban
félrenyeléses
tlidégyulladds alakult ki

4. ABRA. A cikkben szerepld
péni 9 honappal a kérhazi
tartézkodds utan megfelels
kondiciét mutat (5 kondicié-
pont HENNEKE és mtsai

9 pontos rendszerében [15])

FIGURE 4. The normal
body condition (5/9 body
condition score according
to HENNEKE et al. [15]) of the
pony patient described in
the present paper 9 months
after the clinical admission
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és répacukorral kiegészitett hig maccs és kis adagokban adott, atvalogatott,
apritott széna etetésével tortént. Ujabb nyelScsé eltdomdbdés nem kdvetkezett be, de
a hazaérkezése utani 2. napon beldzasodott, fenilbutazon adagolasa mellett is 39 °C
feletti volt a testhGmérséklete, és bagyadt volt. A kezelését ekkor mar a tulajdonos
végezte, és Ujabb koltséges vizsgalatokra nem volt lehetdség, igy nem volt elvégez-
hetd a 14z okat kiderits részletes klinikai vizsgalat. A félrenyeléses tiddgyulladast
Gram-pozitiv és Gram-negativ baktériumok vegyes flérdja szokta okozni, amiben
sokszor anaerobok is jelen vannak, ezért széles spektrumu, j6 szoveti megoszlasu,
— és mivel az allatorvos altali napi gydgyszerbeadast nem lehetett biztositani,
ezért — szajon at adagolhaté antibiotikumra volt szikség. Ezt kovetSen a poni po.
kléramfenikolt kapott (naponta 4 x 40 mg/ttkg dézisban), amely antibiotikumrol
tudni kell, hogy nem Un. elsévonalbeli hatbanyag és rezisztenciavizsgalat nélkili
adagolasa nem ajanlott, de a kezdetben adagolt doxyciklin hatastalannak bizonyult.
A kléramfenikol esetlegesen apalasztikus anémiat okozé hatdsa miatt a tulajdonos
az allat kezelését maszkban és védsdkesztyliben végezte. A pdni ezutan lazmen-
tessé valt, és kondicidja is javulni kezdett (4. dbra). A tulajdonos elmondasa szerint
idénként eléfordul, hogy az allat takarmanyfelvétel kozben nyeldekel vagy kohog,
de az orrnyilasokbdl torténd takarmany visszafolyas vagy allatorvosi beavatkozast
igényld nyelScsb-eltomddés az eimdilt fél évben nem kovetkezett be.

MEGVITATAS

A szerzGk tudomasa szerint ezt megel6z8en magyar nyelven csupan egy rovid jegy-
zet jelent meg egy nyelécsébénulasban elhullott 16 boncolasardl a Magyar Allat-
orvosi Lapokban 1932-ben (29) és egy olvasdi levél 1974-ben (20). A hazai szakiro-
dalomban ez az els§ részletes esetismertetés, amely 16 nyelScsG-eltomddésérdl
szamol be. A betegség okanak feltarasaval és a gyogykezeléssel kapcsolatban sze-
retnénk néhany sajatossagra felhivni a gyakorlatban dolgozé allatorvosok figyelmét.




Pdéniban a nyelécsé-
eltémdédés az egyéb
I6fajtdkhoz képest szig-
nifikGnsan gyakrabban
fordul elé

A kigészité vizsgdlatok
kézil elsésorban a
nyel&csé endoszképos
vizsgdlata és a rént-
genvizsgdlat szolgadltat
hasznos informacidékat
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KORELOZMENY ES KLINIKAI TUNETEK

Az elsédleges eltdomd&dést kivaltd okok tisztazdsa (gyenge mindségil takarmany,
rossz fogazat, etetési id6k be nem tartasa) segithet megel8zni a betegség kilju-
lasat. Fontos informacid a korabbi nyeldcsé-eltomddés vagy nyaki trauma. Loban
elSfordulnak a nyel8csd velesziletett elvaltozédsai is (2, 3). A friz |6fajtaban eld-
fordulhat a megaoesophagus, ami masodlagos nyelGcsé-eltomddéshez vezethet
(18). Egy vizsgalatban 109 eset kiértékelésével azt taldltdk, hogy pdniban a nye-
I6csG-eltomdbdés az egyéb |6fajtakhoz képest szignifikdnsan gyakrabban fordult
el (8), ezt okozhatja a ponik egyéb lovaktdl eltérd taplalékfelvételi viselkedése: a
ponik hajlamosabbak idegen anyagok, idegen testek felvételére.

A fenti esetben észlelt tinetek megfeleltek az irodalomban leirt klinikai kép-
nek. A nyel6csé-eltémddés tiunetei altaldban jellegzetesek, a 24 6ran tal fenn-
allé vagy visszatérd eltomddés esetén azonban lehetséges, hogy a klinikai képet
kiszaradas, testtomeg-csokkenés és apatikus viselkedés uralja. Az allat nem tud
ivovizet felvenni és sajat nyalat sem képes lenyelni, igy a kiszaradason tul klori-
dion-hiany, és id8vel az elektrolit haztartas zavara, metabolikus alkalosis alakul
ki (4, 23, 27). (A nyal lovakban tobb kloridiont és kevesebb bikarbonat-iont tar-
talmaz, igy annak elvesztése hypokloraemias metabolikus alkalosishoz vezet.)
Sllyos kiszaradéas esetén metabolikus acidosis is felléphet. Jelen esetben a klo-
volt mérhetd. Az ionegyenslly fenntartadsara azért nem tortént kilén beavat-
kozas, mert a kloridion hianya gyorsan képes rendezddni, amikor az eltomas-
dés megszlnte utan az allat ismét képes lenyelni a nyalat, a magnézium és a
foszfat minimalis hianya pedig rovid id6 alatt potlddik a rehidracid és az etetés
megkezdése utan (az elsdként adott takarmanyként leggyakrabban hasznalt hig
korpas maccs magnézium- és foszfattartalma nagy). A betegség elkilonitd kor-
jelzésében a veszettség és mas dysphagiat okozé betegségek is szerepelnek,
ezért ennek kizarasaig a szajlreg vizsgalatat kesztylben végezzik, és utana is,
ha lehet (27). Az orrnyel8cs8-szondazassal kiegészitett klinikai vizsgalat alapjan
a nyel8csS-eltomd&dés ténye és helyez8dése tdobbnyire megallapithatd (10). Az
eltomddés helyének a gorcsoldasra hasznalt gydgyszerek kivalasztasaban jelen-
tésége van, mert a nyeldcsé faldanak izomrétege a nyaki szakaszon harantcsikos
izomrétegekbdl all, amelyek a gyomor kdzelében simaizomrétegekbe mennek
at (1), igy a simaizom-gorcsoldok hasznalata a cardia kozelében bekovetke-
zett eltomddésnél javasolt. Morfoldgiai vagy funkcinalis eltérés gyanlja esetén
szukséges kiegészitd vizsgalatokat is végezni. A kigészitd vizsgalatok kézul elsé-
sorban a nyel8cs8 endoszkdépos vizsgalata (14) és a rontgenvizsgalat szolgéaltat
hasznos informéaciokat (22, 23). Esetlinkben felmerllt, hogy a hattérben a nye-
|I6csé izomzatanak idiopatikus hypertrophiaja (IMHO) vagy a csikdk gastroduode-
nalis fekély betegsége all. Az IMHO az esetek tdbbségében sokaig tinetmentes
marad, de egyes esetekben a nyelScsd kronikus mikoédészavaraval jar. Legtobb-
szor csak elhullast kovetben igazolhatd, gyakran spontan nyelécsdrepedésben
elhullott lovak kdrbonctani és kérszbvettani vizsgéalatakor allapitjak meg a nye-
6cs8 végsd szakaszan az izomréteg ismeretlen oktanU hypertrophidjat (1, 7).
Az eltomddés helyez6dése ebben az esetben megegyezett az IMHO okozta
elvaltozas tipikus helyével. Az IMHO meglétét vagy hianyat az allat életében
nem lehetett bizonyitani, azonban mivel az esetek tobbségében a tinetek elsé
jelentkezésekor révid idén belll elhullast okoz, valdszinlleg nem IMHO volt a
kivaltd ok. A tUnetek elsd jelentkezésének idépontja miatt merilt fel a csikdk
gastroduodenalis fekélybetegségének (GDUD) gyanlja. A GDUD jellemz8en par
hénapos csikdkban fordul el6, amely korosztalynal gyakori a mirigyes rész és
a pylorus fekélye, ill. a nyombélfekély. A pylorus és a vékonybél fekélyesedése
ezen képletek szlkiletét és késleltetett gyomorilrilést okozhat, amelynél reflux,
fekélyképz8dés jelentkezik, és a nyelScsdbe jutd savas reflux karositja a nyalka-
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hartyat. A nyalkahartya-karosodas hegesedést, nyeldcsbszikiletet okozhat, és
a nyel8csd motilitdsat is csokkentheti (19, 28). Mivel a lathaté terlleten a gyo-
mornyalkahartya ép volt, ezért a gyomorurllési zavar és egy esetleges pylorus-
szUkUlet kovetkeztében kialakuld fekélyesedés nem valdszinl. Ezekben az ese-
tekben a nem megfelelen Urll8, megemelkedett savszint elsGsorban a gyo-
mor kisgorblleténél a margo plicatus mentén, a pars non-glandularis terlletén,
ill. a nyel8csé distalis terlletén okozna fekélyeket. Ennek a gyanUnak a biztos
cafolatdhoz az allat koplaltatdsa utan végzett ismételt endoszképos vizsgalat
lett volna szlkséges, amely soran a teljes non-glandularis, pylorus régidt és a
vékonybél kezdeti szakaszat ellendrizzUk. Ehhez a kontrollvizsgalathoz azonban
a péni tulajdonosa nem jarult hozza. Szamos mas ok hizédhatott még az ismé-
telt nyel6csd eltotmddés mogott, példaul veleszlletett szlkllet, divertikulum,
duplikacié (2, 3, 9) vagy szerzett 6sszenyomatéas, hegesedés. Ezek egy részét az
endoszkdépos vizsgalat alapjan ki lehetett zarni, de tovabbi vizsgalatok hianya-
ban (mint pl. a kontrasztos rontgenvizsgalat) pontos oki diagnézishoz ebben az
esetben nem tudtunk eljutni. Az allat allapota javult és igy post mortem vizsga-
latokra nem kerUlt sor, valamint a kéltségek alacsonyan tartasa végett tovabbi
kiegészits vizsgalat elvégzésére nem volt lehet8ség. Az észlelt tinetek és az
elvégzett vizsgalatok alapjan 6sszességében veleszUletett sz(iklletet tartunk a
legvalészinlibb kivaltd oknak, amelyet tobb szerzd leirt csikdékban (2, 3, 9).

GYOGYKEZELES
A gybgykezelés soran a simaizom-lazitok indokoltak. Erre a célra alkalmas lehet
a béditashoz hasznalt hatdanyagok kozul az acepromazin, xylazin, detomidin,
butorfanol, a godrcsolddok kozul a drotaverin-hidroklorid, butilszkopolamin-bro-
mid vagy az egyéb hatéanyagok kozUl az oxytocin (4, 10, 16, 23, 31). A gyors hatés
érdekében az intravénas beadas javasolt. Ebben az esetben a péni butilszkopo-
lamin-bromidot és metamizol-natriumot tartalmazd Buscopan compositum inj.
A.U.V.-t (gyarté: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH) és xylazint tartalmazd
CP-Xylazin 2% inj. A.U.V.-t (gyart6: CP-Pharma) kapott. Egyes szerz8k a nyeld-
csé lidocainnal torténd besziiréses érzéstelenitését is javasoljak (5, 16). Célszerd
emellett az intravénas folyadékpdtlast is minél hamarabb megkezdeni (a fenn-
tartd dozis kétszerese javasolt 24 6ran keresztUl), mert ha a nyelécsd izmai ella-
zultak és a nyel8csd tartalma az infzid hatasara vizet vesz fel, az eltomddés
tovabbi beavatkozas nélklul is megoldédhat. Ha az eltomddés hosszabb ideje
fennall mar a kezelés megkezdésekor, akkor a nyalkahartya-karosodas veszélye
miatt meg kell prébalni az eltotmddést minél hamarabb megszintetni. Ha a
betegséget konzervativan szeretnénk kezelni, akkor ezutan orrnyelécsészondat
kell levezetni, és meg kell kisérelni az eltomd&dést langyos vizes mosassal meg-
szintetni (17, 20, 23). A félrenyelés veszélyének csokkentésére a 16 fejét mélyen
kell tartani, mikdzben a moséast végezzik, ezért ilyenkor a lovat minden esetben
szedalni kell (23). Amennyiben nincs perforacidéra utalé jel, akkor van, aki kis
mennyiségl asvanyi olajat is javasol sikositasra (27), mig masok szerint a félre-
nyeléses tid&gyulladas veszélye miatt ez ellenjavalt (4, 6). A cikkben szerepld
pdéni nem kapott infGzidt, mert a kdrhazi felvételekor az altalanos klinikai vizs-
galat utan Ggy dontottek, megkisérlik az eltdmddés azonnali megszintetését,
és ez rovid id6n belll sikerUlt is. Ezutan a péni mar képes volt ivovizet felvenni,
és lehetdség volt a folyadékhaztartas egyensllyanak rendszeres ellenérzésére, igy
elkerlilhetd volt az influzids folyadékpdtlas, ami koltségndvekedést okozott volna.
Amennyiben az orrnyel8csGszondan keresztll végzett mosas eredménytelen,
meg lehet kisérelni altalanos anesztéziaban, intubacidé utan nagyobb mennyiségl
folyadékkal végezni a jobb oldalan fekvd 16 nyelécsdévének mosasat (4, 10, 23). Ha
az elzarédast idegen test vagy darabos takarmany okozta, az endoszkdppal is elta-
volithaté lehet (24). Ha sebészi megoldas szlkséges, a nyaki szakaszon érdemes
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probalkozni a nyelécsd kipreparalasaval és a tartalmanak torok felé masszirozasa-
val, mert a fert8zés veszélye nd, ha a nyel8csd lregét megnyitjuk (22). A félrenye-
lés elkerllése végett minden esetben intubalni kell a lovat, és ha az elzardédas a
nyel8csd mellkasi szakaszat érinti, akkor bordareszekcid és pozitiv nyomasu léle-
geztetés szikséges (4). A nyel8csé megnyitdsaval jaré m(téti megoldasok koc-
kazatai jelent8sek. A szerv baktériumfloraja miatt széles spektrumu antibiotikum
és tetanusz elleni védekezés szikséges. ElSfordulhat varratelégtelenség, nyels-
cs@szlkUletet okozd hegesedés, a kdzelben futd arteria carotis repedésekor elvér-
zés, ezen kivul mellhartyagyulladas, gégebénulas, Horner-szindréma (4, 22). Az itt
ismertetett esetben az eltomddés a cardidhoz kozel, az 5-6. bordakoz tajékan volt,
amely sebészileg rendkivil nehezen hozzaférhetd terlletnek szamit.

UTOKEZELES, SZOVODMENYEK

A nyel8csb-eltomddés megsziintetése utan a nyalkahartya allapotanak ellendr-
zésére legalkalmasabb az endoszképos vizsgalat. Javasolt a nem szteroid gyulla-
dascsokkentbk adasa, mert a fajdalomcsillapitason és a gyulladas kontrollalasan
tll a hegesedés mértékét is csokkentik (6, 13). Ha ehhez nyalkahartyafekély is
tarsul, akkor omeprazolt vagy szukralfatot is adjunk (6, 16). Ebben az esetben a
poni nem szteroid gyulladascsokkentdként fenilbutazont, nyalkahartyavéddként
pedig szukralfatot kapott. A fekélyek heges gydégyulasa 15-36 nap alatt kovetke-
zik be. A kérjoslat szempontjabdl [ényeges a fekélyek helyezddése is, a hosszanti
vagy foltszer( elhelyezkedés kedvezdbb, a korkoros fekélyek hegesedésekor
konnyen nyel8csészikilet alakulhat ki, ami esetleg sebészi korrekcidt is igényel
(27). Mind a velesziletett, mind a szerzett nyel8cs8szikilet kezelésére alkal-
mas megoldas lehet a ballonos tagitas (3, 21, 25). Az endoszkdpos vizsgalatkor
észlelt kiterjedt, korkords nyalkahartyahiany a fentiek alapjan rossz koérjéslata,
sz(UkUletet okozé hegesedés kialakuldsara hajlamos elvaltozas. Sajnos a kiala-
kult hegesedés pontos mértékét nem lehetett megallapitani, mert a fekélyek
gybégyulasa utan a tulajdonos hozzajarulasanak hianyaban nem tortént ismételt
endoszkdépos vizsgalat.

Az esetleges félrenyeléses tudbgyulladas korai felismerésére a testhGmérsék-
let (4), ill. a 1égzésszam (8) kontrolljat ajanljak, a kiegészit8 vizsgalatok kozul a
mellkasi ultrahangvizsgalat, a laboratériumi vizsgalatok kozil a fehérvérsejtek
szama és aranya az akut fazisu fehérjék valamint a globulinok ellenérzése java-
solt. Esetlnkben az allat kérhazi tartdozkodasa alatt mindkét klinikai alapértéket
ellendrizték, készult mellkasi ultrahang- és vérképvizsgalat is, hazaszallitasa utan
pedig a tulajdonos a poni testhdmérsékletét naponta kétszer ellendrizte. Tobben
vizsgaltak mar, hogy a |églti endoszkdpia alkalmas-e a tudb8gyulladas kockaza-
tanak becslésére. A légutakban lathatd szennyez8dés mértéke és a félrenyeléses
tiddgyulladas elGfordulasa k6zott FEIGE és mtsai 34 eset vizsgalataval nem tud-
tak 6sszefliggést kimutatni, CHIAVACCINI és HASSEL azonban 109 eset vizsgalataval
szignifikdns 8sszefliggést taldltak (minél tobb nyal és takarmany volt a légcsSben
annal gyakrabban fejlédott ki félrenyeléses tid8gyulladas) (8, 12). Tuddgyulladas
gyanuUjakoramellkasrontgen-vagy ultrahangvizsgéalatajavasolt, ésalégcsé minta
mikrobioldgiai vizsgalata utan célzott antibiotikum terépia indokolt. Ennek hia-
nyaban empirikus kezelésére széles terapias savd antibiotikumot kell adni. Meg-
feleld kombinacid a prokain-penicillin gentamicinnel, ami esetleg metronidazol-
lal is kiegészithetd (5, 23, 27). Esetlinkben bakterioldgiai vizsgalatot a tulajdonos
elvetette a koltségek alacsonyan tartasa végett. A félrenyeléses tiddgyulladast
tébbnyire a szajuregbdl bekerllt vegyes baktériumfléra okozza, amely egya-
rant tartalmaz Gram-pozitiv és Gram-negativ baktériumokat és anaerobokat is.
A pdni elsdként amoxicillin és klavulansav kombinacidjat kapta, amely széles
terdpias savl, bizonyitottan hat a 16 félrenyeléses tuddégyulladasat kialakitd
korokozok ellen és viszonylag kdltséghatékony antibiotikum. Adagolasa kérhazi
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korilmények kézott egyszerli (naponta egyszer, injekciéban). Mindemellett meg
kell emliteni, hogy ez a készitmény lovakra nem tdrzskdnyvezett és intramus-
cularis adagolasarél farmakokinetikai adat nem all rendelkezésre. A bemutatott
16 hazaszallitdsa utan doxyciklint kapott. A doxyciklin széles spektrumu és jo
szoveti penetracidval rendelkezik, azonban az Enterobacteriaceae fajok kdrében
elterjedt a rezisztencia (26), de mivel a tovabbi kezelését a korilmények miatt
a tulajdonos végezte, lényeges szempont volt, hogy az antibiotikum szajon at
adagolhaté és koltséghatékony legyen, igy dsszességében a doxyciklin megfe-
leld valasztasnak tlnt.

TAKARMANYOZAS

Az utdkezelés alatti takarmanyozas a nyeldcsé sérilésének mértékétdl fugg. Mini-
malis karosodas esetén 12-24 6ran belll el lehet kezdeni a gyakori, kis adagokban
etetést (6, 16). Ha kiterjedt nyalkahartya-sérilések vannak, mint ebben az eset-
ben, az eltomddés megszintét kdvets 24-72 draban csak folyékony takarmanyt
javasolt adni. Sulyos nyalkahartya-karosodas esetén akar parenteralis taplalas is
szikséges lehet (4). A sérilések okozta fajdalom étvagytalansdghoz is vezethet,
mint feltehetd8en ebben az esetben is tértént. Ha a sérllések szovédménymen-
tesen gydgyulnak, idével vissza lehet térni a normal takarmanyozasra, morfoldgiai
vagy funkcionalis eltérések esetén azonban tartds diéta szikséges. A fent leirt
eset azonban azt mutatja, hogy a korjéslat ilyen esetben sem reménytelen.

KOVETKEZTETESEK

A nyel8csé-eltomdbdést konnyl megallapitani, az oktan felderitése egyes ese-
tekben viszont kifejezetten bonyolult lehet. Az oktani diagnézist az itt ismerte-
tett esetben sem sikerUlt feldllitani. A gyégykezelés nehézsége és a korjéslat is
széles hatarok kozott valtozhat, és leginkabb az eltomddés oka, helye és a tline-
tek fennéallasi ideje befolyasolja. Bar az ismertetett esetben nem beszélhetlink
teljes gyogyulasrél, mégis jo példa arra, hogy rossz korjéslat esetén is érdemes
a gydgykezelést megkisérelni, és arra is, hogy amennyiben a tulajdonos kellGen

A nyel6csé-eltémébdés
esetén még rossz
kérjéslat ellenére is
érdemes a gyégykeze-
Iést megkisérelni

elszant és fegyelmezett, akkor lehetséges hosszU tavon is betartani a diétas

IRODALOM

1. BENDERS, N. A. - KROEZE, E. J. B. V. et al.: Idiopathic muscu-
lar hypertrophy of the oesophagus in the horse: a retrospective
study of 31 cases. Equine Vet. )., 2004, 36. 46-50.

2. BEZDEKOVA, B. — SkoRric, M. et al.: Congenital triple oesophageal
stricture and megaoesophagus in a neonatal colt. Equine Vet.
Educ., 2015. 27. 227-229.

3. BERLIN, D. - SHAABON, K. et al.: Congenital oesophageal stricture
in an Arabian filly treated by balloon dilation. Equine Vet. Educ.,
2015. 27. 230-236.

4. BrRowN, C. M.: Eosophageal obstruction (choke). In: BrRowN,
C. M.: The 5-minute veterinary consult. Equine for PDA Book+CD/
Brown, C. M. Lippincott W. and Vilkins. Baltimore, 2001. 392-395.

5. CADORE, J. L.: How to treat obstruction of the oesophagus in the
horse. Nouveau Prat. Vét., 2011. 24. 53-55.

6. CAMPBELL, N. D.: Esophageal obstruction (choke). In: RoBINSON,
N. E.: Current therapy in equine medicine. 57" ed. Saunders Else-
vier. St. Louis, Missouri, 2003. 90-94.

7. CATHCART, M. P. — THOMPSON, H. et al.: Spontaneous oesophageal
perforation secondary to idiopathic muscular hypertrophy of the
oesophagus. Equine Vet. Educ,. 2013. 25. 282-286.

8. CHIAVACCINI, L.— HAssEL, D. M.: Clinical Features and Prognostic
Variables in 109 Horses with Esophageal Obstruction (1992-2009).
J. Vet. Int. Med., 2010. 24. 1147-1152.

9. CLABOUGH;, D. L. — RoBERTS, M. C. et al.: Probable congenital esophageal
stenosis in a thoroughbred foal. ). Am. Vet. Med. Assoc., 1991. 199. 483-485.

10. CONWELL, R. — MCcARA, C.: Four cases of oesophageal obstruc-
tion in the horse. UK Vet. Companion Animal., 2008. 13. 9. 9-12.

11. FEHER GY.:A nyel8csé fala. In: FEHER Gy: A hdzidllatok funkciondlis
anatémidja. Mez8gazdasagi Kiadd. Budapest, 1980. 325.

12. FEIGE, K. - SCHWARZWALD, C . et al.: Esophageal obstruction in hor-
ses: a retrospective study of 34 cases. Can. Vet. J., 2000. 41. 3. 207-210.

13. GERARD, M. P.: Esophageal choke and its management. Large
animal. Proceedings of the North American Veterinary Conference,
Vol. 21, Orlando, Florida, USA, 2007. Gainesville: The North American
Veterinary Conference, 2007, a—-c (Book chapter; Conference paper).



14. GREEN, E. M.: Esophagus in TRAUB-DARDATZ, J. L. - BROwWN, C. M.:
Equine endoscopy. 2"® ed. Mosby. St. Louis, 1997. 138-148.

15. HENNEKE, D. R. - POTTER, G. D. et al.: Relationship between con-
dition score, physical measurements and body fat percentage in
mares. Equine Vet. /., 1983. 15. 371-372.

16. JONES, S. L. - BLIKSLAGER, A. T.: Esophageal disease. In: REED,
S. M. et al. (eds.): Equine internal medicine. 2" ed. Saunders. St.
Louis, Missouri, 2004. 855-863.

17. KARsAl F. - VOROs K.: Allatorvosi belgyégydszat Il. A lovak, a
kérédz6k és a sertések betegségei. Prim-A-Vet Allatgyogyaszati
Kft.. Budapest, 2002.

18. KOMINE, M . —LANGOHR, |. M. - KIuPEL, M.: Megaesophagus in
Friesian Horses Associated With Muscular Hypertrophy of the
Caudal Esophagus. Vet. Pathol., 2014. 51. 979-985.

19. MURRAY, M. J.— BALL, M. M. — PARKER, G. A.: Megaesophagus and
aspiration pneumonia secondary to gastric ulceration in a foal. J.
Am. Vet. Med. Assoc., 1988. 192. 381-383.

20. OrRTUTAY M.: Lovak nyel8écsd-eltomdbdésének megszintetése
egyszer(i mdodszerrel Magy. Allatorv. Lapja, 1974. 29. 216.

21. REICHELT, U. - HAMANN, J. — LISCHER, C.: Balloon dilation of oeso-
phageal strictures in two horses. Equine Vet. Educ., 2012. 379-384.

22. STICK, J. A.: Diseases of the Oesophagu. In: COLAHAN, P. T. et al.
(eds.): Equine medicine and surgery. 1. vol. 5" edition. Mosby. St.
Louis, 1999. 677-698.

23. TAINTURIER, B. — RIBOT, X. — MARTINET, J.. Oesophageal obstruction in
the horse by the impaction of granulated feeds: observation of 20 cases
over a period of three months. Bull. Soc. Vét. Prat. Fr, 2009. 93. 10-24.

SAJTOKOZLEMENY

A Boehringer Ingelheim Animal Health kihirdette a
2015 Eurdpai PRRS-kutatasi Dij gySzteseit

- A Boehringer Ingelheim évente harom PRRS-kuta-
tasi projektet tamogat 6sszesen 75 000 € értékben

« Tobb mint 20 kiemelkedd nivdju palyazébdl valasz-
tottak ki a harom dijazottat

. 2016 februarjatdl varjak a kovetkezs évi palyazatokat

Németorszag, Ingelheim, 2015. oktéber 9.

A Boehringer Ingelheim Allatgydgyaszati Divizidja
harom, egyenként 25 000 eurds Osztondijjal tamogat
olyan kutatasi projekteket, amelyek Gj és gyakorlati
szempontbdljelentdsinforméacidkkal bévitika PRRS-sel,
a sertés reprodukciés zavarokkal és |égzdszervi tine-
tekkel jard szindromajaval kapcsolatos ismereteinket.
A 2015-0s Eurdépai PRRS-kutatasi Dijjal a cég megerd-
siti elkOtelezettségét az alkalmazott kutatas tamoga-
tasa mellett, amely hozzajarulhat a PRRS elleni véde-
kezés javitasdhoz Eurépaban.

Most adtak at a 2015-6s Eurdpai PRRS-kutatasi Dija-
kat a sikeres palyazéknak. A harom nyertes projekt tobb
mint 20 szinvonalas palyazat kézul kerUlt ki: Eurépa sza-
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szakemberektdl és kutatoktdl, lefedve a PRRS-t érintd
kérdések és problémak széles skalajat. A flggetlen
szakmai zs(ri az alabbi palyazatokat dijazta:

. Maternalis ellenanyagok hatdsa a PRRS elleni
vakcinazasra malacokban: Hatas a virus paramé-
terekre és a fert8zés atvitelére (DR. OLIVIER BOURRY,
Anses - Francia Elelmiszerbiztonsagi hatésag)

. PRRSons Projekt (DrR. CARLOS PINEIRO NOGUERA,
PigCHAMP Pro Europa S.L., Spanyolorszag)

. Alternativ mintavételi mddszerek GjszUilott mala-
coknéal PRRS diagnosztikdhoz (DR. GERARD E. MAR-
TIN VALLS, IRTA Campus de la Universitat Autonoma
de Barcelona, Spanyolorszag)

Eurépabél és az Egyesilt Allamokbdl is érkeztek
sertés-egészségligyi szakemberek és kutatdk az
Unnepélyes dijataddra a Boehringer Ingelheim német-
orszagi kdzpontjaba. Hazankat DR. BALKA GYULA egye-
temi adjunktus képviselte a rendezvényen.

A 2016-0s Eurépai PRRS-kutatasi Dijra 2016. februar
elsejétdl varjak a palyazatokat.



