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A tendon prepubicus szakadasa
vemhes kancaban: két klinikai eset
bemutatasa
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OSSZEFOGLALAS

A szerzOk a szakirodalmi attekintést kovetden két tendon prepubicus szakadassal diag-
nosztizalt vemhes kanca korlefolyasat mutatjak be. Mindkét I6nal a vemhesség utolsé
harmadaban jelentkeztek a tlinetek. A diagndzis felallitasara a korelézmény, a fizikalis
vizsgalat és a kiegészitd diagnosztikai vizsgalatok alapjan kerllt sor. Mindkét kanca-
nal jelentkeztek a kérképre jellemzd tlnetek: kifejezett hasalji 6déma, emelkedett
pulzusszam, bagyadtsag, nehezitett mozgas. Transzabdominalis ultrahang vizsga-
lat soran mindkét esetben az egyenes hasizom caudalis részén jelentds szovetkozi
folyadékfelhalmozddasra utald szonografias jelek voltak lathatok. Mindkét esetben a
spontan beindult ellés soran ellési segitségnydjtasra volt szikség, és mindkét csikd
halva szuletett. A fajdalomcsillapitd és gyulladascsokkentd kezelés, valamint a haskotés
felhelyezése mellett is egyre er6s6dd, csillapithatatlan fajdalom miatt mindkét kanca
végleges elaltatasra kerdlt.

SUMMARY

Background: The prepubic tendon rupture is a rare condition of the late pregnant
mare. The condition is difficult to manage, and results in high-risk pregnancy with
dystocia. Rupture of the prepubic tendon in mare is not a surgical condition. Mares
with complete rupture of the prepubic tendon carry a poor prognosis. Preterm foals
have grave prognosis for survival, while near term foals may survive with intensive care.
Objectives: The aim of the current report was to review the published data and
describe the clincal findings, treatment and outcome of horses diagnosed with pre-
pubic tendon rupture.

Materials and Methods: Two horses were diagnosed with prepubic tendon rupture
based on history, physical examination and abdominal ultrasonography. The horses
were treated conservatively with stall rest, abdominal support, antiinflammatories
and opioids. One case was referred at the Department and Clinic of Equine Medi-
cine, University of Veterinary Medicine Budapest. The other mare was treated on-site.
Results and Discussion: The mares started to show clinical signs at the end of the
last trimester (316 and 335 days). The mares were reluctant to move and showed mild
colic sings. The heart rate was elevated in both cases (68 bpm and 72 bpm). The mares
exhibited substantial ventral edema extending from the udder to the xyphoid cartilage.
During the abdominal ultrasound examination, sonographic signs of marked interstitial
fluid accumulation were visible in the caudal part of the rectus abdominis muscle in
both cases. In one case, bloody exudate was oozing from the teats. The horses went
into labour spontaneously at day 318 and 340 of pregnancy with apparent dystocia
and assistance was required during foaling. Both foals were still-born. The mares were
euthanased few days after the parturition because of uncontrollable pain, progression
of rupture and circulatory decompensation.


https://doi.org/10.56385/magyallorv.2024.11.643-650

A TENDON PREPUBICUS SZAKADASA VEMHES KANCABAN

ATTEKINTES

A tendon prepubicus
a két eminentia
iliopubica-t 6sszek6té
inszerl kéteg

A tendon prepubicus a két eminentia iliopubica-t 6sszekétd inszerl koteg. Itt
tapad meg a m. rectus abdominis és a linea alba rostjai is beletérnek (1. dbra).
A m. obliquus abdomins externus hasi és medencei ina a tendon prebupicuson is meg-
tapad [1]. Teljes szakadasa a ventrolateralis hasfal stabilitdsanak elvesztését okozza
[2]. Az in lateralis széle rektalis vizsgalat soran tapinthatd I6ban a lagyékgylr( medialis
oldaldn. Vemhes allatban azonban ez a képlet nem érezhetd [3].

ELOFORDULAS, KOROKTAN

A tendon prepubicus
szakaddsa csak
magasvemhes

Mig traumas hasfalsérilés barmely I6ban, tendon prepubicus szakadas csak magas-
vemhes kancaban fordulhat el8. Az el&fordulasi esély nagyobb idds, tobbszor ellett
kancaban, de esetenként az elsé vemhesség alatt is kialakulhat. Az elvaltozast hideg-

kancdban fordul elé vér( lovakban gyakrabban figyelték meg [2]. Oroklédd hajlam lehetésége felmeriilt
egyiptomi arab lovakban [4]. Hajlamositd tényez8ként szerepel még minden olyan
korialmény, amely sordn a hasizmokra nehezedd suly jelentds mértékben névekszik,
ilyen az ikervemhesség és a hydrops (hydroallantois vagy hydramnion) [2]. Traumas
eredetet is leirtak a tendon prepubicus szakadasanak okaként. Sok esetben a kivaltd

tényezd nem ismert [5].

1. ABRA. A tendon prepubicus
és a medence kapcsolatdnak
sematikus dbrdja cranialis (a),
craniolateralis (b),

dorsalis (c) nézetbdl

Z06ld: tendon prepubicus,
fehér: linea alba, piros:

m. rectus abdominis,

kék: eminentia iliopubica
(mdbdositva, JaLim S. L. 2020
alapjan) [7]

FIGURE 1. Schematic illustration
of the prepubic tendon and its
relationship with the pelvis of
the mare from the cranial (a),
craniolateral (b) and dorsal (c)
perspective

Green: prepubic tendon, white:
linea alba, red: rectus abdominis
muscle, blue: iliopubic
eminence [7]

TUNETEK, DIFFERENCIALDIAGNOZIS

A tendon prepubicus szakadasban szenvedd lovak erds fajdalom jeleit mutatjak. A tulaj-
donosok legtdbb esetben étvagytalansagrdl és bagyadtsagrdl szamolnak be. Kélikas
tlineteket is mutathatnak a kancak a hasi fajdalom miatt [6]. Pulzusszamuk a legtobb
esetben emelkedett (60-80/perc). Nem szivesen mozognak [6] vagy fekszenek le [2].
Lordosis és flirészbakszerd allas is eldfordulhat, amelynek f6 oka a hasfalizmok tamasztd
funkcidjanak kiesése [2, 5]. Szinte minden esetben sllyos foku, a tégy tajékardl kiinduld,
gyorsan novekvd hasalji 6déma figyelhetd meg [7]. A tégy is 6démassa valhat, néhany
esetben a t6gybimbdkbdl véres valadék szivaroghat [7]. A tégy a megszokottnal crani-
alisabb helyezddése is el&fordul [8].

Az érintett lovak
erds fajdalom jeleit
mutatjak, és gyakran
tégytdjéki vizenyd
figyelheté meg
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Differencialdiagnézis szempontjabdl fontos betegségek kdzé tartoznak a hasfalsérvek,
a hydroallantois és a hydramnion [9]. A hasfalon keresztil végzett ultrahangvizsgalatnak
tobb szempontbdl is fontos szerepe van a kérkép diagnosztizalasa és kezelése soran.
Ezzel a vizsgalattal van lehetdség a tendon prepubicus szakadas és a hasfali sérvek
elkllonitésére. Hasfalsérvek esetén a legtdbb esetben ldthaté a hasfalizmokon 1évs
folytonossagi hiany. A magzatburkokon belll 1évS folyadék mennyisége és mindsége
is vizsgalhatd ezzel a mddszerrel. A transzabdominalis ultrahangvizsgalatnak a beteg-
ség kezelése folyaman is fontos szerepe van a magzati jollét vizsgalataban [7], mig a
transzrektalis ultrahangvizsgélatnak kevésbé. Nem vemhes [6ban a tendon prepubicus
tapinthatd, igy ultrahanggal is vizsgalhatd, vemhesség esetén azonban a magzat miatt
ez a vizsgalat nem kivitelezhetd [10].

KEZELESI LEHETOSEGEK, PROGNOZIS

A kezelés soran javasolt a boksznyugalom. A hasfalizmmok kiesé tarté funkcidja-
nak potlasara ajanlott haskotés felhelyezése. A hasfal tdmogatasa lehetséges
hazi készités( hevederek hasznalataval vagy haskotés alkalmazasaval, de a keres-
kedelmi forgalomban is kaphatdk kifejezetten erre a célra gyartott sérvkotdk
(pl. CM Hernia Belt). A haskdtés gyakori cseréje javasolt a nyomas okozta sérulések
megeldzése érdekében [7].

A takarmanyozasban is érdemes valtoztatasokat eszkozolni. Javasolt a széna mennyisé-
gének minimalisra csOkkentése, de méginkabb az elhagyasa és pelletre vagy teljes értékl
|6tapra valtas, valamint lehet8ség szerint valamilyen kiméletes hashajté alkalmazasa a
bélsar 1agy allaganak elérése céljabdl (pl. Gtiflimaghéj vagy mas laxativ hatasu szer) [7].

A fajdalomcsillapitas kiemelt jelent6ségl. Nem-szteroid gyulladascsokken-
t8k alkalmazasa javasolt (flunixin-meglumin, 1,1 mg/ttkg iv. vagy po. BID) [5]. Szik-
ség esetén kombinadlhatok opioid tipusU fajdalomcsillapitokkal (butorphanol,
0,02-0,1 mg/ttkg iv. vagy im. 4-6 6ranként, esetleg cseppinfizidban). Tramadol
(5-10 mg/ttkg po. 12 6ranként) és gabapentin (5-20 mg/ttkg po. 8-12 éranként)
hasznalata is lehetséges. Amennyiben a fajdalom sllyossaga indokolja, leheté-
ség van allandd cseppinfiziés formaban torténd fajdalomcsillapitasra, lidokain
(0,05 mg/ttkg/perc), butorphanol (0,013 mg/ttkg/éra), és ketamin (0,4-0,8 mg/ttkg/6ra)
bédult allapot miatt fellépd étvagytalansag.

Egyes szerz8k széles spektrumu antibiotikumkira megkezdését javasoljak a talyog-
képz8dés esélyének csokkentése érdekében [11]. Amennyiben a kanca étvagya nem
megfeleld, az antibiotikumkira mellett a colitis kockazata nagyobb.

A kezelés soran a legritkabb esetben fordul el8, hogy a kanca és a csiké élete is meg-
menthetd, ezért az esetek tobbségében meg kell hozni azt a nehéz déntést, hogy a
kanca vagy a csikd megmentése élvez prioritast. Amennyiben a kanca fajdalma kont-
rollalhatd, javasolt megvarni az ellés spontan beinduldsat. Ha a kanca megmentése
az elsddleges cél és az allapota rosszabbodik, a fajdalma kontrolldlhatatlanna valik
ellésindukcid javasolt [7]. llyen esetben oxitocin adasaval indithatd az ellés. Tobbféle
protokoll 1étezik erre, az egyik javasolt adag 5-10 NE iv., ami sziikség esetén 20-30 perc
mulva ismételhetd [12].

Amennyiben a csikd6 megmentése a prioritds, akkor arra kell tdrekedni,
hogy a csikd elérje a megfelel§ érettséget a sziletés elStt. A kezelés ideje
alatt javasolt napi rendszerességgel transzabdominalis ultrahangvizsgalattal
ellendrizni a csikd f6bb paramétereit. Az elsd ilyen paraméter a magzati
szivfrekvencia, amelynek a vizsgéalata soran a bradycardia (< 60 szivverés/perc) és a
tachycardia (> 120 szivverés/perc) is fokozott magzati stresszre utal. A magzatmozga-
sokat és a magzat helyez8dését is vizsgalni kell [7].

Amennyiben placentagyulladds gyandja is felmeril javasolt altrenogest (0,044 mg/
ttkg po., 24 6ranként) kezelést kezdeni, trimetoprimel kombindlt szulfametoxazollal
(30 mg/ttkg po. 12 6ranként) kiegészitve [5].
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A kanca tejmirigyszekrétumanak vizsgalata is segitséget nyljt annak meghataroza-
saban, hogy a csikd érettsége megfelel6-e. Vizsgalatok igazoltak, hogy indukalt ellés
esetén, ha a kanca tejmirigyszekrétumanak kalciumtartalma 10 mmol/l feletti a csikd
tUlélési esélyei jelentdsen jobbak, mint ennél kisebb kalciumtartalomnal [13]. 10 mmol/I
feletti kalciumtartalom esetén a kancak nagy részénél 24-72 6ran belll spontdn meg-
indul az ellés [14].

A tejmirigyszekrétum pH-értékének vizsgélata is segitséget nyUjthat az ellés var-
hatd idejének meghatarozasaban. A kancak tobbsége 7 alatti pH értéknél 24 6ran belil
megellik [15]. Mas vizsgalatok is igazoltak, hogy 6sszefliggés lehet a tejmirigyszekrétum
pH-értéke és a magzat fejlettsége kozott [16].

A dexametazon hasznalataval kapcsolatban megoszlanak a vélemények. Egy vizs-
galat soran azt az eredményt kaptak, hogy a vemhesség 315-317. napja kozott napi
egyszer izomba adott 100 mg dexametazon hatasara a kontroll csoporthoz képest a
vemhességi idd kozel 2 héttel csokkent. A csikdk éretten és egészségesen szilettek
[17]. Egy masik tanulméanyban, ahol a vemhesség végéhez kozelebb (331-347. napon)
hasznaltak dexametazont gyakrabban volt nehézellés és magzati elhullas [18]. Az eltérd
eredmények hatterében valdszinlileg a dexametazon-kezelés idején a magzati korti-
koszteroidszint kllonbsége all. Az elléstdl tavolabbi id6pontban a magzati kortikoszte-
roidszint alacsonyabb, ilyenkor az exogén eredetll dexametazon stimulalja a magzati
kortikoszteroid-szintézist, mig magasabb endogén szteroidszint esetén a plusz bevitt
mennyiség gatld hatast gyakorol az adenocorticalis aktivitasra [17].

Az érzelmi szempontokat figyelmen kivil hagyva az elléshez kdzeli vemhesség esetén
javasolt a kancdnak nagy dézis( dexametazon-kezelést (80-100 mg, 3-5 napon keresztul
iv.) adni, majd csadszarmetszést alkalmazni. A kanca élete csak nagyon ritkdn ment-
het6 meg hosszabb tavon, azonban a 320 nap feletti vemhesség esetén és legaldbb
3 ddézis dexametazon utan a csikd talélési esélyei intenziv kezelés mellett elfogadhatdak.
Ugyanebben a helyzetben megkisérelhetd az ellésindukcié is oxytocinnal, azonban az
szinte minden ilyen esetben nehézellést eredményez és a csikdt asszisztalt vaginalis
maodon mar nem lehet élve vilagra segiteni vagy a csikd csak tobb hetes intenziv korhazi
kezelés mellett marad életben. Emiatt a leginkabb a csaszarmetszés vagy a terminalis
csaszarmetszés mikodik a legjobban [19].

Az ellés soran, inditas és spontan ellés esetén is, a kancanak a legtdébb esetben segit-
ségre van szlUksége. A sikeres ellés utdn a magzatburok tavozasara fokozott figyelmet
kell forditani. Az esetek tobbségében a csikd is intenziv ellatast igényel. A kolosztrum
megfeleld felvételét akkor is ellendrizni kell, ha a csikd egészséges és képes szopni. A
kifejezett hasalji és t6gykorili 6déma nehezitheti a csikd taplalkozasat [7]. Vizsgalatokkal
igazoltak, hogy a vemhesség végén kortikoszteroiddal kezelt kancak kolosztrumanak
mennyisége csokkenhet [17].

A tendon prepubicus szakadasanak gydgykezelésére I6ban nincs mitéti megoldas [7].
Elérhets egy esetleiras konzervativ mddon kezelt sikeres ellésrdl teljes tendon prepubicus
szakadas mellett [20], de 6sszességében a korkép progndzisa rossz [7].

Amennyiben a kanca életben marad Ujbdli vemhesitése nem javasolt. Nagy
tenyészérték esetén asszisztalt szaporodasbioldgiai technikak (embrid atiiltetés, ovum
pick up, OPU) segitségével tenyésztésben tarthaté [7].

1. ESET

2022. marciusaban egy 12 éves magyar félvér kanca vizsgalatara kelllt sor.
A kancat mesterséges termékenyitéssel vemhesitették elz8 év majusaban, az elsé
vizsgalat idépontjaban 316. vemhességi napnal tartott. A jelenlegi a masodik vem-
hessége volt. A vemhesség ideje alatt 1-es és 4-es I6herpeszvirus ellen 3 alkalommal
kapott védBoltast. A tulajdonos elmondasa alapjan a 16 reggel 6ta nyugtalan volt, sokat
fekidt, kapart. Etvagya volt, sokat ivott és sok bélsarat Uritett.

A vizsgéalat alkalméaval a 16 laztalan volt, szivfrekvencidja (68/perc) és 1égzésszama
(22/perc) is emelkedett volt. Nyalkahartyaja halvany rézsavords, a kapillaristelédési id8
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2 méasodperc volt. A mellkas és a légcsé felett kdros hang nem volt hallhatd. Bélhangok
mind a négy kvadransban normal erésséggel voltak hallhatdk. Rektalis vizsgalat soran a
haslreg nagy részét a csikd toltotte ki, koros eltérés nem volt tapinthatd. A has ventralis
részén kis 6démas terllet volt Iadthatd, a kanca a két hatsé l1abaval mereven mozgott,
az elsé labait gyakran emelgette. Az elsé labakon a csUdartéria pulzacidja normalis volt.

A vérvizsgalat soran észlelt eltérések a kdvetkezB8k voltak: enyhe neutrophilia
(8,0 G/I), enyhén emelkedett 8sszbilirubin (72,0 umol/l), enyhén emelkedett triglicerid
(1,50 mmol/l), enyhe SAA (szérum amyloid A) emelkedés (43,0 mg/l).

A 16 az elsG vizsgalat soran butilszkopolamin-bromid és metamizol-natrium
(0,2 és 25 mg/ttkg iv., Buscopan Compositum inj., Boehringer Ingelheim, Németor-
szag) hatdanyagl gorcsolddt és flunixin-meglumin (1,1 mg/ttkg iv., Meganyl inj., Syva,
Spanyolorszag) tartalmd gyulladascsokkent8t kapott, amelyek beadasa utan a tinetek
dtmenetileg enyhiltek. A tiinetek a gydgyszerek beadasa utan par oraval visszatértek,
ezért a kancat tovabbi belgydgyaszati kivizsgalas céljabdl az Equimed Kft. allatorvo-
saihoz utaltam.

A masnapi vizsgalat sordn a kanca laztalan volt, szivfrekvencidja emelkedett
(70/perc), 1égzésszama 20/perc volt. A bélhangok mind a négy kvadransban enyhén
hipermotilisek voltak. A mellkas és a légcsd felett kéros hang nem volt hallhatd. A
t8gy eldtt az eldz8 naphoz képes sokkal nagyobb 6démas terllet volt lathatd a tendon
prepubicus tajékan. Huvelyfolyas, faroksz8rre szaradt valadék, kitdgyelés nem volt
lathatd.

A transzabdominalis ultrahangvizsgalat lelete a kdvetkezs volt: kissé megszaporodott
mennyiségl echoszegény has(iri folyadék volt 1athatd. A rekesz ép, a 1ép-vese tér szabad
volt. A vékonybelek és a vastagbelek falvastagsdga normal tartomanyon belili volt. A
ép ép, szerkezete, alakja megtartott volt. A maj a bal és a jobb oldalon leképezhetd,
szerkezete homogén, echostruktlraja ép, epeerek alig lathatdk voltak. A gyomor és a
|ép k6zOtti térben a vehem egy része volt |athatd. Kifejezett szoveti 6déma volt 1athatd
a tendon prepubicus tajékan. Hasfali trauma egyérteim(ien nem volt igazolhatd, de az
egyenes hasizom caudalis részén jelent8s szévetkozi folyadék felhalmozddasara utald
szonografias jelek voltak.

A fejfekvésl magzat a bal méhszarvban helyezkedett el. A magzati szivfrekvencia
emelkedett (101/perc) volt. A magzati aorta atmérdje (tlag 2,7 cm) alapjan a magzat
becsilt sdlya 60 kg volt. A szamitas alapjat képzd képlet: Y x 29,27-19,6. Y helyére a
magzati aortadatmérd centiméterben kifejezett értékét kell behelyettesiteni [21]. A
méhlepény vastagsaga referenciatartomanyon belll volt (0,7-1,1 cm). A méhlepény
integritdsa megtartott volt, nem volt 1athatd szeparacié és an. ,cseppkdképzddés”.
Az amnionfolyadék mennyisége (3,61 cm) és minésége (hypoechogen) megfeleld volt. Az
allantoisfolyadék mennyisége és mindsége szintén referencia tartomanyon bellli volt.

A vizsgalatok alapjan a feldllitott diagndzis tendon prepubicus szakadas.

A diagndzis felallitdst kovetSen haskotés felhelyezése tortént. A kanca vénasan
flunixin-meglumin (1,1 mg/ttkg, Meganyl inj., Syva) tartalm gyulladascsokkentdt kapott,
méasnaptdl firocoxib (0,1 mg/ttkg SID, Previcox 57 mg tabletta, Boehringer Ingelheim)
tartalmu gyulladascsokkent8t szajon at.

Masnap reggel a kancanal beindult az ellés, amelynek soran ellési segitségnyljtasra
volt sziikség, mert magatdl nem tudta megelleni a csikét. A csikd a szlletés utan nem
vett levegdt, elpusztult. A kanca t8gyébdl vér szivargott. A méhlepény teljes egészé-
ben tavozott, magzatburok-visszatartds nem volt. A méhlepény tdmege kb. 8 kg volt.
A méhlepényen a nem vemhes méhszarvon tdbb helyen 20 Ft-os nagysagl boholymen-
tes hemorrhagias terlletek voltak 1athatdk (2. dbra). A t8gy el8tti 6déma tovabb ndt és
kiterjedt oldalirdnyba is. A haskotést az ellés utan is viselte a kanca, a firocoxib (0,1 mg/
ttkg SID, Previcox 57 mg tabletta) tartalmuU gyulladidscsokkentd kezelést folytattuk. A
kanca atmenetijavulast mutatott az ellést kovetd napokban majd a kezelések ellenére
fokoz6do fajdalom jeleit mutatta, a hasi 6déma sulyosbodott (3. dbra), ezért az allat az
ellés utan 2 héttel végleges elaltatasra kerult.



2. ABRA. A méhlepényen
a nem vemhes méhszarvon

tébb helyen 20 Ft-os nagysdgu
boholymentes vérzéses
terliletek voltak Iathatok

FIGURE 2. On the placenta,
on the non-pregnant uterine
horn, non-fluffy hemorrhagic
areas with a size of HUF 20

were visible in several places
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meg, amely vemhessége
335. napjan jart

A csiké itt is halva
sziiletett és a kancat
is el kellett altatni

A TENDON PREPUBICUS SZAKADASA VEMHES KANCABAN

2. ESET

2023. aprilisaban egy 26 éves kisbéri félvér kanca vizsgalatara kerilt sok. A kanca mestersé-
ges termékenyitéssel vemhesitették el6z3 év majusaban. Az elsé vizsgalat idején 335. napos
vemhes volt. A vizsgalat napjan a tulajdonos elmondéasa alapjan bagyadt volt a 16, nehezen
mozgott. A vizsgalat id6pontjaban a 16 laztalan volt, szivfrekvencidja emelkedett (72/perc),
és |égzésszama is enyhén emelkedett (20/perc) volt. Bélhangok mind a négy kvadransban
hallhatdk voltak. Szajnyalkahartya halvany rozsavords, a kapillaris telédési idé 2 masodperc
volt. Kifejezett hasalji 6déma volt 1athatd a tdgy tajékan, amely a has alsé részére és oldal-
irdnyban is kiterjedt. (4. dbra) Nehezen mozgott, két hatsé labat mereven mozditotta.

A vérvizsgalat soran talalt eltérések a kovetkez8k voltak: enyhe lymphocytopenia (1,00
G/l), enyhén emelkedett dsszfehérje (72 g/I) és globulin (39,5 g/l), enyhén emelkedett 6ssz-
bilirubin (52,3 umol/l), emelkedett SAA (31,9 mg/l), emelkedett AST (598 U/I), GLDH (105 U/I),
CK (1055 U/I), karbamid (8,6 mmol/l), csdkkent kaliumszint (3,26 mmol/l).

Hasi ultrahangvizsgalat soran a haslregben kéros elvaltozas nem volt lathatd. A hasfal
caudalis részének ultrahangvizsgalata soran a tendon prepubicus szakadasa volt igazolhato.
A fejfekvésl magzat a jobb méhszarvban helyezkedett el. A magzati szivfrekvencia emel-
kedett (110/perc) volt. A magzati aorta atmérdje alapjan (2,4 cm) a magzat becsult sdlya 50
kg volt [21]. Az amnion- és az allantoisfolyadék mennyisége és mindsége is megfeleld volt.
A méhlepény vastagsaga referenciatartomanyon belili, integritdsa megtartott, szeparacid
és cseppkdképzddés nem volt.

A vizsgéalatot kdvetSen flunixin-meglumin (1,1 mg/ttkg iv. Meganyl inj., Syva) tartalmu
gyulladascsokkentdt és butorphanol (0,1 mg/ttkg iv., Morphasol 10 mg/ml inj., aniMedica
GmbH, Németorszag) tartalml fajdalomcsillapitét kapott, majd az Allatorvostudomanyi
Egyetem Lbgydgyaszati Tanszék és Klinikajara szallitottak. A klinikan haskotés felhelyezése
tortént sérvkotével kombinalva (5. dbra) és folytattak a fajdalomcsillapito kezelést.

Az ellés a vemhesség 340. napjan spontan beindult, ennek soran ellési segitségnyljtasra
volt szUkség, mert a kanca nem tudta megelleni a csikot. A csikd halva sziletett. Az ellést
kévetden a kanca allapota az intenziv fajdalomcsillapitd kezelés ellenére is rohamosan
romlott, ezért végleges elaltatasra kerdlt.
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3. ABRA. Slilyos fokd hasalji
vizenyd az ellést kbvetben
(1. eset)

FIGURE 3. Severe ventral edema
after foaling (Case 1.)

4. ABRA. Sllyos foki hasi
6déma a tartdsi helyen,
a Loégydgydszati klinikara

szdllitdst megel6z8en (2. eset)

FIGURE 4. Severe ventral
edema before transport to the
Equine clinic of University of
Veterinary Medicine (Case 2.)

5. ABRA. Felhelyezett haskétés
sérvkétével kiegészitve a konzervativ
kezelés részeként tendon prepubicus
szakaddssal diagnosztizalt kancan

a Légydgydszati Klinikdra szallitast
kévetden (2. eset)

Az allat kifejezett lordozis jeleit
mutatta

FIGURE 5. The abdominal wrap

used to conservative managment of

a ruptured prepubic tendon at the
Equine clinic of University of Veterinary
Medicine (Case 2.)

Severe lordosis can be seen




A TENDON PREPUBICUS SZAKADASA VEMHES KANCABAN

MEGVITATAS

Tendon prepubicus szakadas id8s tobbszor ellett kancakban gyakoribb, de fiatal I6ban is
el6fordulhat a vemhesség utols6 harmadéaban. Az esetleirdsban szerepl§ kancak kézil az
els8 a fiatalabb korcsoportba tartozott (12 éves), a jelenlegi a masodik vemhessége volt.
A masodik kanca a kora (26 év) és a vemhességeinek szdma (5) alapjan is az nagyobb
kockazatot jelentd csoportba tartozott. A jellegzetes tlnetek kdzul mindkét kancanal
mar a korai szakaszban jelentkezett az emelkedett pulzusszam és a nehézkes mozgas.
A hasalji 6déma az els8 esetnél a kezdeti szakaszban nem volt kifejezett, a masodik
esetnél mar az elsd vizsgalat soran szembetlnd volt. Az elsd 16 kdlikas tlneteket is
mutatott, a masodik I6ra inkabb a bagyadtsag volt jellemzdé. Transzabdominalis ult-
rahangvizsgalat sordn mindkét esetben az egyenes hasizom caudalis részén jelent8s
szOvetkozi folyadék felhalmozddasra utald szonografias jelek voltak lathatdok. Az elsd
esetnél az ellést kovetden észlelhetd volt véres valadék szivargasa a togybdl. Mindkét
kanca tulajdonosa a konzervativ kezelés mellett dontott, a csaszarmetszés koltségeit
nem tudtak vallalni. Az ellés mindkét esetben spontan beindult, amelynek soran ellési
segitségnyuljtasra volt szlkség. Mindkét csikd halva sziletett. A fajdalomcsillapitd és
gyulladascsokkentd kezelés, valamint a haskotés felhelyezése mellett is egyre er6sodé,
csillapithatatlan fajdalom miatt mindkét kanca végleges elaltatasra kerilt.

Vemhes kancaknal az utolsd trimeszterben fellépé bagyadtsag, emelkedett szivfrek-
vencia, nehézkes mozgas esetén akkor is mérlegelni kell a tendon prepubicus szakada-
sanak a lehetdségét, ha a hasalji 6déma az elsd vizsgalat alkalmaval nem kifejezett. A
kezelés részeként fontos a boksznyugalom, haskotés felhelyezése és a megfelels faj-
dalomcsillapitas. Az ellés soran szinte minden esetben segitségnyljtasra van szikség.
A kérjdslat az id6ben megkezdett kezelés esetén is rossz a kanca tUlélése szempontja-
bél. A csikd talélésére 320 nap utan, 3-5 nap dexametazon-kezelés és csdszarmetszés
elvégzése mellett van a leginkabb esély.

Az utolsé trimeszterben
fellépd bdagyadtsdg,
szapora pulzus, nehéz
mozgds esetén ki

kell zarni a tendon
prepubicus szakaddsat
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