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1] MTA-SZIE Osszefoglalas. A szerzék irodalmi adatok alapjan bemutatjak a felsé légutak élettanat
Nagyallatklinikai és miikodését lovakban. Targyaljak a fels6 légutakat érint6 kéros - tobbnyire térsziikité
Kutatécsoport. - elvaltozasokat, amelyek gyakran megvaltozott hangképzéshez és a teljesitmény
H-2225 Ulls, Déra major ~ romlasdhoz vezetnek. Az elvaltozasok koziil részletesen bemutatjak az idiopatikus bal
*e—mail: joo.kinga@aotk.  oldali gégebénulast, a lagyszajpad dorsalis helyzetvaltozasat, valamint a rostralis és

szie.hu dorsalis pharyngealis kollapszust, tovabba a ritkabban el6fordulé elvaltozasok koziil
2] SZIE-AOTK, az aryepiglottikus red6k tengelyiranyu kitérését, a gégefedd beékel6dését, a gégefed6
Logyogyaszati Tanszék és  visszahajlasat és a hangszalag kollapszusat. A vizsgalati médszerek kozil ismertetik
Klinika az all6 helyzetii endoszképos vizsgalatot, a futopados modszert és a fejre szerelhetd,

terepi viszonyok k6zott is jol alkalmazhatoé overground endoszképot.

Summary. Based upon the available literature, the authors describe the physiology
and the mechanisms of the upper respiratory tract. They present disorders of the
upper respiratory tract resulting in poor performance and abnormal respiratory noise.
From the disorders, idiopathic left laryngeal hemiplegia, dorsal displacement of the
soft palate and rostral and dorsal pharyngeal collapse are outlined in details. More
rarely occurring disorders such as axial deviation of the aryepiglottic fold, epiglottic
entrapment, epiglottic retroversion and vocal cord collapse are also defined. As regards
the diagnostic methods, resting endoscopy, high speed treadmill endoscopy and
overground endoscopy, the latter allowing the examination of horses in their natural
environment and under their usual workload, are presented.

Visszaesett teljesitmény( sportlovak vizsgalata és a teljesitménycsdkkenés
hatterének kideritése nagy kihivast jelent. Ennek oka, hogy a tinetek gyakran
csak kbzepes/nagy igénybevétel esetén jelentkeznek, valamint az ilyen jelleg(
megbetegedések hattere sokszor igen Gsszetett (32). Teljesitménycsdkkenés
kialakuldsahoz szamos tényezd hozzajarulhat, ezek kozé tartoznak a felsé és
alsé légutak betegségei, az izom- és vazrendszeri, a sziv- és érrendszeri elvalto-
zasok, tovabba a szubklinikai izomelfajulasok is (42). El6forduldsuk gyakorisaga
tekintetében a légz&szervi megbetegedések az izom— és vazrendszeri kérképek
utan a masodik helyen allnak (10).
Jelen 6sszefoglalé a felsé léguti elvaltozasokat és azok korjelzését irja le.

A fels6 légutak élettana

A lovak obligat orrlégzése a ragadozok elleni védekezésben nyujt elényt, mivel
a levegd legelés, ragas kdzben is ataramlik a Iégutakon, igy az allatok képesek
taplalkozasuk kozben, szaglasukkal érzékelni a kdzeled tamadot és el tudnak

Dinamikus fels® léguti elvaltozésok lovakban | 323


https://core.ac.uk/display/42938603?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Hypoxaemia akkor
kezd jelentkezni, ha
az oxigénfelvétel

az élettani mennyiség
60%-a ala csokken,
de hypercapnia mar
85-90%-nal fellép

A felsé léguti
sziikilettel jaro
korképek
akadalyozzak
a légcserét,
sulyosbitjak

a munkavégzés
altal el6idézett
hypoxaemiat

menekdlni (35). A lagyszajpadlas a gége alapjahoz szorosan hozzafeszil, ezaltal
az oropharynx és a nasopharynx nem kozlekedik egymassal. Mig az ember képes
az orrban kialakuld noévekvé 1égellenallasnal orrlégzésrél szajlégzésre valtani,
addig a 16 az erek és a felsé légutak izmainak dsszehuzasaval tudja csokkenteni
a légellendllast ndvekve terhelés esetén (41).

A rekesz 6sszehlzodasakor a belégzés soran az alsé és felsé légutakban
negativ nyomas alakul ki. Az impedanciat, amely megmutatja, hogy a légutak
milyen ellenallasra képesek a légnyomassal szemben, elsésorban a légutak
gorblletének sugara és atmér@je hatarozza meg. A teljes Iégellenallas kéthar-
mada mar nyugalomban is a fels¢ légutakban jelentkezik. Mivel ezen belll is
az orrlreg és a gége a legsz(ikebb, belégzéskor a legnagyobb nyomasvaltozas
ezeken a szakaszokon mérhetd (41). Munkavégzés soran lényegesen megnd a
felsé légutakon &taramlo leveg6 térfogata (a nyugalmi 4 I/s.-rél akér 75 I/s.-re),
ami fokozottabb negativ nyomast, szivohatast valt ki. A nasopharynx és a gége,
mivel nem merev szerkezetlek, hajlamosak az ¢sszeesésre. Ennek megakada-
lyozasara aktiv izommunkara van szikség (7). A fels6 légutak elzarddéasakor a
léguti ellendllas tovabb fokozddik, ami csokkenti a légaramlast. A romlé légcsere
miatt csdkken az oxigénfelvétel, megnd a vérben a tejsav mennyisége, hypoxia,
hypercapnia alakul ki (47). Hypoxaemia akkor kezd jelentkezni, amikor az egész-
séges légutakhoz viszonyitott oxigénfelvétel 60%-a képes csak megvaldsulni,
hypercapnia viszont mar 85—-90%-ra torténd visszaesésnél is észlelhetd (21). A
kilégzés id6szaka ebbdl a szempontbol kevésbé problémas. Kilégzés soran pozitiv
nyomas alakul ki, amely kitagitja a fels6 légutakat, ezaltal azok Iégellenallasa
ekkor mind®ssze 50%-a a legnagyobb elérhet6 ellenallasnak.

Intenziv munkavégzés soran a végtagok mozgasa, a kilénbdzd agykérgi hata-
sok, a fizioldgias esetben is kialakuld hypercapnia és hypoxia, de szamos egyéb
hatas is a fels6 légutak tagitd izmainak sszehlzddasat vélthatja ki (46). A fels6
légutak stabilitdsanak fenntartasadban a nyomaéasérzékels receptoroknak kiléndsen
nagy szerepik van. Ezekre ingerként hathat barmely felsé léguti szlikilet, ugyanis
ilyenkor az élettaninal nagyobb, belégzési negativ nyomas keletkezik. Ha a légutak
atmérdje pl. egy kisebb granulaciés szévet miatt akarcsak 20%-kal lecsokken,
a bal oldali kannaporcot terhel6 légellendllas megduplazédik (27). Az emlitett
nyomasérzékels receptorok eljuttatjak az informaciét a kozponti idegrendszerbe,
ami kivaltja a felsé légutak izmainak dsszehiizodasat, megelézve ezzel egy dinami-
kus kollapszust (23). Az ilyen, sz(ikUlettel jaré esetekben tobb okbdl is észlelhetd
teljesitménycsokkenés, amelyhez gyakran rendellenes hangképzés is tarsul (32).
A légzés soran, kedvez6 esetben, a levegd ugy aramlik ki és be a tidébe, hogy
kozben turbulens aramlas nem alakul ki. Ha a levegd Utja sz(kil, akkor érvények
keletkeznek, amelyek koéros l1égzési hangok kialakulasat okozzak (33).

Felso léguti elvaltozasok

A fels6 léguti sz(ikUlettel jaro elvaltozasok akadalyozzak a légcserét, sulyosbitjak
a munkavégzés altal fizioldgidsan is eldidézett hypoxaemiat (9), csokkentik az
oxigénfelhasznalast és novelik a légutak ellendllasat. Ezek az elvaltozasok lehetnek
dinamikusak, amikor csak mozgas soran jelentkeznek a tlinetek, ill. statikusak,
ilyenkor a valtozasok nyugalmi allapotban is jelentkeznek. Endoszképos vizsga-
lattal legtdbbszér meghatarozhaté a felsé l1éguti mikodészavar eredete. Sziikség
esetén ez kiegészithetd rontgen-, ultrahang-, CT- és hangvizsgalattal (27).

Idiopatikus bal oldali gégebénulas (idiopathic left laryngeal hemiplegia —
[ILLHP)

Az ILLHP az egyik legrégebben tanulmanyozott és leggyakrabban el6fordulo,
teljesitménycsokkenést eldidézé légzdszervi koérkép. A betegséget elsésorban a
kannaporcok legfébb tavolité izma, az m. cricoarytenoideus dorsalis rendellenes
mUkodése okozza. Ez lehet az izom sorvadasanak kévetkezménye, amit az n. vagus-
boél eredd n. laryngeus recurrens aganak bénulasa okoz. Az esetek 95%-aban az
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1. tablazat. A gégebénulas fokozatai nyugalomban — Havemeyer osztélyozasi rendszer (DAvIDSON As MARTIN, 15)
Table 1. Grading of the laryngeal hemiplegia in rest — Havemeyer grading system (15)

Fokozat Leiras

Alfokozat

l. A kannaporcok szimmetrikusan és szinkron
m(ikddnek mindkét oldalon, mindkét kannaporcon
teljes, megtartott abdukcio.

Il. A kannaporcok aszinkron mozognak és/
vagy idénként a gége aszimmetrikus. Mindkét
kannaporcon a teljes abdukcié megtartott.

M. A kannaporcok aszimmetrikusak és aszinkron
mUkodnek. Teljes, fenntartott abdukcié nem
lathato.

IV. A kannaporcok és a hangszalagok teljesen
mozdulatlanok.

1. Atmeneti aszinkronitas, késleltetett és lebegé mozgés.
2. A hangrés legtébbszor aszimmetrikus, nyelés vagy
orrbefogas utan mindkét kannaporc esetén teljes és
fenntartott az abdukcié.

1. A hangrés legtobbszor aszimmetrikus, nyelés vagy
orrbefogas utan mindkét kannaporc esetén nem megtartott
a teljes abdukcié.

2. A kannaporcok nyitdsa nem teljes és aszimmetrikus.

3. A kannaporcok nyitasa jelentésen csokkent,
aszimmetrikusan és csak enyhén mozognak. Teljes abdukcid
nincs.

1. abra. /l/2. fokozatu idiopatikus bal oldali gégebénulés,
nyugalmi endoszkdpos felvételen

Figure 1. Grade Il/2. idiopathic left laryngeal hemiplegia,
resting endoscopic image

elvaltozas bal oldali (45). A distalis idegkarosodasnak
tobb okat feltételezik: fokozott rongalddas (a balol-
dali visszatér6 ideg hosszabb utat tesz meg, mivel
megkerdli az egész aortaivet), vérellatasi zavar, ve-
leszUletett rendellenesség, mérgezések, mechanikai
dsszenyomatas (11). A gégebénulas legfébb tinete
a romlé teljesitmény, tovabba egy jellegzetes, belég-
zéskor jelentkezd horgd hang (fremitus laryngealis).
A teljesitmény csokkenése az elégtelen légcseréhez
és a gége mar korabban emlitett kdvetkezményes
kollapszusahoz kothetd. A betegség akar tapintas-
sal is felismerhetd, ugyanis a cricoarytenoid izom
sorvadasa gyakorlott vizsgald szamara kitapinthaté
(34). Ezt koveti a nyugalmi endoszkdpos vizsga-
lat, ilyenkor a gégem(ikddést, azaz a kannaporcok
corniculatus nyulvanyainak kozelitését és tavolitasat
provokacios prébakkal kell vizsgalni. Ezek kdzé a
tartozik az orrbefogas, a Slap-préba és a 16 nyelésre
késztetése (Id. késdbb) (7, 40).

A gégebénulas, bar a dinamikus elvaltozasok kozé sorolhato, bizonyos sulyossag
utdn mar nyugalomban is egyértelmdien megallapithato, statikus jellegli megbete-
gedés is lehet. A korkép fokozatainak tébbféle besoroldsa ismert, leggyakrabban
azonban a HackeTT és mtsai altal elészor 1991-ben leirt, 4 szintes Havemeyer
osztalyozasi rendszert alkalmazzak (15, 40). (1. tablazat, 1. abra)

Azoknal a lovaknal, amelyek nyugalomban a IV. fokozatba tartoznak, mindig
teljes kollapszus figyelheté meg, ha mozgas kdzben térténik az endoszképos
vizsgalat. A Il. és . fokozatnal ezzel szemben nem josolhatd meg kell§ bizo-
nyossaggal a terhelés soran kialakuld jarulékos miikddészavar, ezért szikséges
a terheléses endoszképos vizsgalat. A megbetegedés sulyossagat terheléses
vizsgalat utan is osztalyozzak (2. tablazat, 2. abra) (24).

2. tablazat. A gégebénulas fokozatai terhelés alatt (24)
Table 2. Dynamic laryngeal function (24)

A akannaporcok teljes abdukciéja a belégzés soran

B azérintett kannaporc részleges abdukcioja (teljes abdukcié és nyugalmi pozicié kdzott)

< glottidis atellenes oldalan) a belégzés soran

az érintett kannaporc abdukciéja nem éri el a nyugalmi poziciét sem (megfigyelheté a kannaporc kollapszusa a rima
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Gégebénulas esetén a kéros hangképzésen és az
endoszkdpos leleten kivil tobb élettani érték valto-
zasa is arulkodik a kialakult betegségrél. A szikebb
gégerés miatt a kilonb6z6 sulyossagi fokozatokhoz
mérten novekszik a légellenallas, nagyobb negativ
nyomas alakul ki. Mindezzel 6sszefliggésben az
élettaninal sulyosabb hypercapnia és hypoxia ala-
kul ki. Csokken az oxigénfelvétel, a légaramlas és
a légzésszam is. A légzési szakaszok id6tartama
megnd, a légzdizmok erételjesebben dolgoznak,
hamarabb kifadradnak, a légcsere kritikus pontja
sokkal kisebb munkaintenzitason bekdvetkezik.
A plazma tejsav-koncentracidja névekszik, ami
arra utal, hogy a csdkkent oxigénellatottsag miatt
fokozddik az anaerob glukolizis (28). A galopp-

2. ébra. Wb fqﬁqza}‘u'idiopatikgs bal o/ofa/igégebénulés, lovakban, a teljesitmény egyik mérészamaként
dinamikus felsé léguti endoszkdpos felvétel overground hasznalatos, 200 Gtés/perces szivverésszam, az
endoszkoppal , ’ ) e ; r 9

Figure 2. Grade , b” idiopathic left laryngeal hemiplegia, adOtt 6 korab/ban, mert"eredm.enyehez kepeSt mar
dynamic upper respiratory tract endoscopy with kisebb sebességnél bekdvetkezik. Megvalaszolatlan

overground endoscopy

kérdés egyel6re, hogy ehhez hasonléan van—e

olyan pulzusérték, ami az adott pillanatban mért

sebességhez vagy egyéb, a teljesitményt megha-
taroz6 mutatéhoz hozzarendelve, sportlovakban is kell§ érzékenységgel jelzi a
teljesitménycsdkkenést.

Nasopharingealis kollapszus

A nasopharingealis kollapszusnak szamos formaja ismert, a versenylovak kérében
a leggyakrabban el6forduld elvaltozas a lagyszdjpad dorsalis helyzetvaltozasa
(dorsal displacement of the soft palate — DDSP) (22). A lagyszajpad instabilitdsa
(palatal instability — PI) szintén tobbszdr megallapithaté. Feltételezik, hogy ez a
mUkoddészavar a DDSP egyik el6jel. (3. abra).

A DDSP lehet dllandd — ami gyakran gégefedd-beékel6déssel (epiglottis
entrapment — EE) egyUtt fordul el —, ill. visszatér6, ami 4ltaldban erésebb
igénybevétel esetén jelentkezik. Gyakran szamol be a tulajdonos egy ilyenkor
hallhato, elsésorban kilégzési, ,,gurguldzd” vagy fuldoklasszer( hangrél, ami a
lagyszajpadlas hatulsé szabad széli rezgésébdl ered. A DDSP, bar sulyos eset-
ben nyugalomban is lathatd, leggyakrabban tipikus dinamikus koérkép, ugyanis

3. adbra. A lagyszajpad felsé helyzetvaltozasat (DDSP) megelézé lagyszajpad-instabilitas (Pl) overground endoszkoppal
készitett felvétel, vagtaban (A), a Iagyszajpad felsé helyzetvaltozasa, overground endoszkoppal készitett felvétel, vagtaban
(B),
Figure 3. Palatal instability prior to the development of dorsal displacement of the soft palate during overground
endoscopy, in gallop (a), dorsal displacement of the soft palate during overground endoscopy, in gallop (b)
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Munka kozben a sz3j
kinyitasa hajlamositja
a lovakat

a lagyszajpadlas
miikodésének
zavarara, ilyenkor
orrszij hasznalata
javasolt

A légzacskéban

a legnagyobb
kilégzési nyomas
pillanatanak késése
a nasopharyn-
gealiséhoz képest
dorsalis pharyngealis
kollapsust hozhat
létre

nyugalmi allapotban, a helyzetvaltozast kdvetéen, egy vagy tébb nyelés utan,
rovid idén belll a lagyszajpadlas visszakerll eredeti dllapotaba, a gégefedd ala.
Emiatt a nyugalomban készitett endoszkdpos felvétel eredménye sokszor negativ,
ilyenkor el kell végezni a mozgas kozbeni vizsgalatot is (22).

A DDSP pontos oka nem ismert, dsszetett neuromuscularis zavart feltételez-
nek az elvaltozas hatterében (2). A betegség kialakuldsaban szerepet jatszhat az
m. palatinus és az m. palatopharyngeus rendellenes miikddése. Ezeket az izmokat
az n. vagus ramus pharyngeus aga idegzi be. Kisérletek alapjan az idegmikddés
blokkolasa perzisztalé DDSP kialakulasat okozta. Az n. hypoglossus blokkolasakor
lagyszajpadlas-instabilitas alakult ki, amelynek stimuladlasakor nagyobb mérték( ta-
gulast tapasztaltak belégzéskor. Ebbdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy egyes izmok,
amelyek a nyelvcsonthoz kapcsolédnak, szerepet jatszanak a nasopharyngealis
stabilitas kialakitasaban és a légzésben (8, 13). Mas vizsgalatok azt mutattak,
hogy a pharyngealis lymphoid hyperplasia, ill. a légzacskéd gyulladasa — a szo-
ros anatomiai kapcsolat és az itt futod idegek gyulladas okozta bénuldsa miatt
— szintén okozhat DDSP-t (25). Az m. sternohyoideus, az m. sternothyreoideus,
az m. omohyoideus és az m. thyrohyoideus stabilizaljak a nyelvcsont és gége
helyzetét, igy ezeknek az izmoknak mUkddészavara miatt is kialakulhat DDSP
(19). Azt is tapasztaltak, hogy munka kdzben a szaj kinyitasa hajlamositja a lovat
a lagyszajpadlas mikoddésének zavarara. llyen esetekben orrszij hasznalataval
megel6zhetd a lagyszajpadlas-instabilitas és a DDSP (3).

Fuggetlendl attél, hogy mi a DDSP pontos oka, az eredmény altalaban sulyos
légcserezavar. Az elvéltozas mértékének megfeleléen csokken a légzési térfogat,
a perctérfogat, kilégzéskor csdkken a légaramlas, de a légzésfrekvencia nem
valtozik. A szén-dioxid-termelés nd, az oxigénfogyasztas csokken. A DDSP so-
ran, belégzéskor a garatban és a légcsében nagyobb negativ nyomas alakul ki,
mig kilégzéskor a garatban kisebb, de a trachedaban nagyobb nyomas mérhetd.
Kulénboz6 kutatdsok szerint a nasopharyngedlis kollapszus befolyasolja legna-
gyobb mértékben a vérgaz- és a ventillacios értékeket (2, 22).

Rostralis és dorsalis pharyngealis kollapszus
Tipikus dinamikus kérkép, a tinetek altalaban csak mozgas kézben jelentkeznek.
A kollapszus kovetkeztében a nasopharynx oldalsé és felsé fala, vagy a lagyszaj-
padlas elllsd része rendellenes szogben helyezkedik el a Iégutakban (12).
Egészséges l6nal a nasopharynx dorsalis fala a Iégzacskdkban kialakulé pozitiv
nyomas kovetkeztében, a kilégzés végén, kissé betliremkedik a nasopharynx
Uregébe. A légzés ezen pillanataban a légzacskok alapja képezi a nasopharynx
tetejét. Munka kozben a nyomasviszonyok ehhez képest faziskésésben vannak.
A légzacskéban a legnagyobb kilégzési nyomas pillanata késik a legnagyobb
nasopharyngealis nyomashoz képest, igy a két oldal nyomasegyenlétlensége
dorsalis pharyngealis kollapszust hoz |étre a garatban. A garat 6sszeeséséhez
vezethet még a légzacské gyulladasa vagy a dorsalis fal izomzatéban kialakuld
koros elvaltozasok (39) (4. dbra).

Egyéb felsé léguti mikédészavarok

A felsoroltakon tul kialakulé felsé l1éguti elvaltozasok mechanikai és anyagcsere-
kovetkezmeényeirél kevés adat all rendelkezésre. Annyi azonban bizonyos, hogy
ezek a mikddészavarok szintén szerepet jatszhatnak a teljesitmény csdkkené-
sében és a kéros hangképzésben, gyakran tapasztalhaté, hogy tébb elvaltozas
egyUttesen alakit ki egy 6sszetett betegséget (47).

Az aryepiglotticus redék tengelyirdnyu kitérése (axial deviation of the
aryepiglottic fold — ADAF) az emlitetteknél ritkdbban el6forduld megbetegedés.
Kérjelzése csak terhelés kézben végzett endoszkdpos vizsgalattal lehetséges. Nagy
igénybevétel soran a kannaporcok procesuss corniculatusait a gégefedd lateralis
szélével Bsszekdtd aryepigotticus redék megnyulnak, és a névekvé belégzési
negativ nyomas hatéasara a gégerés kozepe felé dsszeesnek. Az igy kialakulo
szkulet, dinamikus jellegéb6l adéddan, a terhelés fokozéasaval romlik (29).
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4. abra. Garatkollapszus fokozatai: normalis garat, overground endoszkopos felvétel (A), a garat dorsalis faldnak részleges
kollapszusa, overground endoszkdpos felvétel (B), a garat dorzalis falanak teljes kollapszusa, overground endoszkdpos
felvétel (C), a garat teljes, kérk6rés kollapszusa, overground endoszkdpos felvétel (D)

Figure 4. Phases of pharyngeal collapse: normal pharynx, during overground endoscopy (A), partial collapse of the

dorsal pharyngeal wall, during overground endoscopy (B), total collapse of the dorsal pharyngeal wall, during overground
endoscopy (C), circumferential collapse of the pharynx, during overground endoscopy (D)

A gégefedd konformaciovaltozasai (konvex, ellapult) szintén a lehetséges
koros felsd léguti elvaltozasok kozé sorolhatok. Osszefliggést talaltak az ellapo-
sodd gégefedd és az ADAF kozott, de nem kizart a kapcsolat a Pl és az ADAF,
ill. a DDSP és az ADAF megjelenése kozott sem. ALLEN és FRaukLIN (2013) szerint a
kapcsolat tobbszords: a Pl hatdsédra megemelkedik a gégefedd és kevéshbé fesziti
az aryepiglotticus red6ket. Ez okozhatja a red6k relativ lazasagat és kitérését a
légrés tengelyének iranyaba a belégzés soran (2) (3. tablazat).

A gégefedd beékelédése (epiglottic entrapment — EE) is el6fordulhat lovak-
ban. Az EE soran az aryepiglotticus redd raborul a gégefedd hegyére és oldalsé

3. tablazat. Az aryepiglotticus red6k tengelyirdnyd kitérésének fokozatai (29)
Table 3. Grading of axial deviation of the aryepiglottic fold ( 29)

ADAF fokozat Definicio Glottis elzarédasanak foka
enyhe axialis kollapszus, de a red6k a hangszalagokhoz képest még abaxidlisan < 20%
helyezédnek
kozepes a redék a hangszalagok és a kozépvonal kozé érnek, a hangaszalagokhoz  21-40%
kozelebb
sulyos a reddk a hangszalagok és a kézépvonal kdzé érnek, a kdzépvonalhoz 41-63%
kozelebb
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A gégefedd
beékel6dése soran
az aryepiglotticus
redé raborul

a gégefed6 hegyére
és oldalsé széleire

Egészséges lovakban
nyugalomban nem
hallhatok légzési
hangok, ligetés és
vagta soran pedig
csak kilégzési hang
észlelhet6

A rendellenes
hangokat ligetés és
vagta soran is
vizsgalni kell, mert
ilyenkor a hangadas
és a jarmod
osszekapcsolodik

széleire. A gégefedd formdja lathatd és a helyzete megtartott (lagyszajpadhoz
képest dorsalis helyez6dés), de a csipkézett gégefeddszél és az erek mintazata
elhomdlyosodik a burkolé nyélkahartyaredé alatt (10). A gégefedd beékelédése
allando vagy visszatéré lehet. Allando, nyugalomban is jelentkezé formanal a
gégefedd hegyét beborité reddn fekélyek is kialakulhatnak. A visszatéré gégefeds-
beékel6dés nem mindig észlelheté nyugalomban végzett endoszképos vizsgalat
soran, ezért mozgasban torténé megfigyelés a korjelzé. Az allandd és a visszatéré
forma is lehet tiinetmentes, de az elvaltozas kovetkezményeként rendellenes
kilégzési és belégzési hangok is megjelenhetnek. Munkavégzés soran gyakran
DDSP tarsul hozza, ilyenkor a gégefedd az aryepiglotticus redével egyttt tlinik
el a lagyszajpadlas alatt (18, 26, 44).

A gégefedd visszahajldsa (epiglottic retroversion — ER) lovak ritka felsd 1ég-
Uti elvaltozdsa. Ahogy a gégefedd csuicsa visszahajlik, beérhet a légrésbe, és
ezaltal dinamikus sz(ikuletet okozhat. Valészinlleg az aryepiglotticus vagy a
geniohyoideus izmok ill. az n. hypoglossus sérulése all az ER hatterében.

A gégefedd hatraforduldsat elsésorban dinamikus endoszképos vizsgalattal
lehet kimutatni. Mozgas kdzben ugyanis az er6teljesebb belégzések okozta na-
gyobb negativ nyomas miatt a gégefedd felemelkedik a lagyszajpadrol. llyenkor
az endoszképos képen a gégefedd ventralis felszine tekint elére (36).

A lehetséges dinamikus tipusu felsé léguti miikodés zavara még a hangszalag-
kollapszust (vocal cord collapse — VCC) is. Ez az elvaltozas gyakran kiegészit6
jelenség az egyéb megbetegedések mellett (48).

A felsd léguti megbetegedések kdzé szamos olyan elvéltozas is tartozik, amely
— ritka kivételtél eltekintve — nyugalmi allapotban is jol felismerhet6 és a lovak tel-
jesitményének csokkenését okozhatja. llyenek pl. a gégefedd alatti cisztak, a garat
mdgétti talyogok, az ethmoid haematomak és a negyedik branchialis iv rostralis
fejlédési rendellenessége (fourth branchial arch defect — 4-BAD) is (5, 27, 30).

Csokkent teljesitmény és koros hangképzés

SR

Mozgas kozben a belégzés hangtalan, mig a kilégzési hang hallhato lehet Ugetés
és vagta soran. Az élettani légzési hangokat el kell kuloniteni a kéros 1égzésté|
(33).

A nagy igénybevétel és az ehhez tarsul6 hatalmas oxigénigény miatt a verseny-
lovak a fels¢ légutak rendellenességeire igen érzékenyek. Mar egy kisebb elval-
tozas is érezhetd teljesitménybeli visszaesést okozhat, azonban kéros hang ekkor
még nem, csak intenziv munka kdzben, kbzel a legnagyobb terhelésnél hallhato.
A sportlovak a legtdbb esetben kbzel sem hasznaljak ki teljes légz&kapacitasukat
az oxigénfogyasztas fedezésére (4), ami miatt csak sulyosabb foku mikodészavar
okoz észlelhet( valtozast a korabbi teljesitményhez képest. Ezekben az esetekben
azonban a kéros hangképzés mar kisebb terhelésre is jelentkezik (47). A felsé
légutak koros elvaltozasai esetében a betegség sulyosséga és a terhelés fokozasa
okozza a kéros hangképzést.

A rendellenes hangokrél meg kell allapitani, hogy azok ki- vagy belégzéskor
keletkeznek-e. Ehhez Uigetésben és vagtaban is vizsgalnunk kell a lovakat, mert
ilyenkor a hangadas és a jarmod kovetkezetesen dsszekapcsolddik. E |, [épés-légzés
6sszhang” (locomotory respiratory couple — LRC) lényege, hogy a légzésszam
megegyezik a vagtaugrasok, tgetésben a lépések szamaval (9).

A 16 akkor végez kilégzést, amikor a mozdulatsort kezdé mells¢ &b foldet
ér. Szintén fontos szempont a vizsgélat soran a lovak nyak- és fejtartasa. Nyu-
galomban a 16 feje és nyaka kordlbelll 50°-0s szoget zér be a garatnal. Sport-
lovak 6sszeszedett munkaja esetén ezzel szemben a fej hajlitasi szoge sokszor
kisebb 45°-ndl, igy a garatban és a gégében csdkken a levegéaram atmérdje.
Ez a fejtartas tovabb fokozza a fels§ légutak szlikulete miatt kialakuld koéros
hangképzést (23). A hangok felerésitése sportlovakban segitséget ad a korjel-
zésben. Versenylovaknal mas a helyzet, ezek ugyanis nagy sebességti vagtanal
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el6re nyujtjak a nyakukat (akar 130°-ra is megnyilik az emlitett hajlitasi sz6g a
garatnal), igy a levegd Utja kevésbé torik meg.

Mindezekbdl kidertl, hogy a felsé léguti betegségek megnyilvanuldsa nem-
csak a betegség jellegétdl és sulyossagatol figg, hanem attél is, hogy melyik
szakagban hasznéljak a lovat. Versenylovak felsé léguti elvaltozasai sokkal kife-
jezettebben befolyasoljdk a teljesitményt (16, 20), sportlovaknal viszont a nyak
hajlitdsa hajlamosit egyes betegségekre.

A felsé és also légutakat egy egységként kell kezelni. Azoknal a lovaknal, ame-
lyeknél megjelenik a felsé léguti kollapszus, gyakran alsé léguti betegségekkel
is szamolni kell (14).

All6 helyzetii endoszképos vizsgalat

A nyugalmi helyzetl endoszképos vizsgalat soran a garat és a gége mikodésének
értékeléséhez a lovak boditasat mellézni kell, mivel az nagymértékben befolya-
solja az eredményt. Tipikusan béditas kdvetkezményeként megjelend téves kdros
lelet a palatopharyngealis iv rostralis helyzetvaltozasanak vagy a kannaporcok
csokkent szinkronm(ikddésének, ill. aszimmetriajanak megallapitasa. A pipa
hasznalata a lovak megfékezésére csak nagyon kis mértében vagy egyaltalan
nem befolyasolja a vizsgalatot, és altaldban elégséges ahhoz, hogy levezethetd
legyen az endoszkop a légutakba (7).

A garat és a gége funkciondlis vizsgalata soran segitséget ad a |6 orranak be-
fogasa 20—60 masodpercig. llyenkor fokozddik a garattiregben a negativ nyomas
csakugy, mint terhelés kézben. Ez a modszer, bar utalhat némely elvaltozasra,
semmiképp nem helyettesiti a felsé légutak terhelés kdzbeni vizsgélatat. All6
helyzetben a gégemiikddés vizsgalatara vagy az ILLHP nyugalmi fokozatanak
megallapitasara alkalmazhatd az Un. Slap-préba (thoraco—laryngealis reflex), ill. a 16
nyelésre késztetése. A Slap-proba soran Utést kell mérni a |6 nyereghelyére. Egész-
séges lovakban ez kivaltja a kannaporcok zarédasat (addukcio). A reflex a cervicalis
palyakat vizsgdlja, a reflex hidnyaban a gégét beidegzé n. laryngeus recurrens
zavardra lehet kodvetkeztetni (17). A nyelés soran szintén a kannaporcok zarédasa,
tovabbé a gégefedd visszahajlasa figyelheté meg egészséges allaton, ami meg-
akadalyozza a félrenyelést. A nyelés kbzbeni zarddast (addukciét) a kannaporcok
teljes eltavolodasanak (abdukcionak) kell kovetnie. A 16 nyelésre késztethet6 a
gégefed6re a munkacsatornan keresztili viz befecskendezésével. Ezzel a nyuga-
lomban végzett, részletes endoszképos vizsgalattal (orrjaratok, légzacskok, garat,
gége, légcsd) kizarhatéak a nem dinamikus kérokok. Az allo helyzetd vizsgalat,
bar segithet elére jelezni, milyen mérték lesz egy elvaltozas a munkavégzés soran
(6), 6nmagaban sok, teljesitménycsokkenéssel, ill. koros légzési hangképzéssel jard
betegségnél nem elégséges (31). Olyan eset is el6fordul (pl. DDSP vagy lagyszaj-
padlas-instabilitas esetén), hogy a nyugalomban végzett vizsgalat nem is sejteti
a terhelés sorén kapott kérismét (37), s6t forditott helyzet is kialakulhat. Szdmos
esetben ugyanis, amikor nyugalmi vizsgalatkor a légcsébdl az endoszképot a
garatlregbe huzzuk, DDSP lathaté. Ennek Gnmagaban nincs koros jelentdsége,
egy nyelést kdvetéen a lagyszajpad visszakerUl eredeti helyzetébe. llyen dtmeneti
DDSP tudatos kivaltasara nincs bevalt modszer, de ha a vizsgalat kdzben mégis
kialakul, érdemes kihasznalni az alkalmat, mert ilyenkor vizsgalhaté igazan j6l a
lagyszajpad caudalis széle. Ha visszatéré DDSP a valos ok, és nem csak az endo-
szkopos vizsgalat altal kivaltott melléklelet, ezen a terlleten a gégefed6 ki-be
csuszkalasatol gyakran fekély alakulhat ki (7).

Dinamikus endoszképos vizsgalat

A felsé léguti betegségek kovetkeztében teljesitménycsokkenést mutatd lovak
kodzel 50%-a csak mozgas kdzben mutat kéros tineteket (43).

A futdpados endoszképos vizsgalat (high speed treadmill endoscope — HSTE)
tette el6szor lehetévé, hogy pontosan meghatérozzak azoknak a felsé léguti
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teszi a lovak munka
vagy akar
versenyszer
terheléses vizsgélatét

5. dbra. Endoszkdpos vizsgalat futépadon
Figure 5. High speed treadmill endoscope

elzarédasoknak a hatterét, amelyek koérjelzésére a nyugalmi endoszképos vizs-
galat nem alkalmas (7). A futdpados vizsgalat elénye, hogy kénnyebben lehet
standardizélni, a 16 hamarabb kifarad, és igy révidebb id6 alatt jelentkezhet a
kollapszus (3). Hatranya azonban, hogy kell6 hozzéaszoktatas utan a futdopadon
a lovat nem érik olyan stresszhatasok, mint példaul egy galoppversenyen, és
nem Ul rajta zsoké/lovas, aki befolydsolna a szabad mozgast. A terhelés jellege
tehat 6sszességében nem egyezik meg a tlneteket kivaltd napi terheléssel, és
sokszor emiatt nem jelennek meg azok az elvaltozasok, amelyek lovaglas soran a
teljesitmény csokkenését okozzak (48). A futdpados terhelés és a hagyomanyos
terepen végzet munka kdzott kildnbdznek az adott sebességhez tartozé pulzus-,
vérlaktatszint-, lépéshossz és |épésfrekvencia-értékek is. Tisztazatlan kérdés,
hogy ezek a kilénbségek hatassal vannak-e a felsé légutakra. Tovabbi hatrany,
hogy futépad csak a jol felszerelt klinikakon talalhato, tébb napon keresztil kell
hozzaszokatni a lovat, és még igy is térténhet baleset (38) (5. abra).

A fels6 légutak dinamikus vizsgélata 2008 6ta egy Uj moédszerrel bévilt.
A terepen hasznalhaté endoszkép (overground endoscope — OE) egy fejre
szerelhet6, garatlregig felvezetett, orrjarati részben merev, ezéltal stabilitast biz-
tositd endoszkdpbol és kilon erre a célra kifejlesztett kantarbol és nyeregalatétbdl
all, amelyek segitségével a I6hoz lehet rogziteni a mUszert. Az endoszkdp altal
készitett felvételt a nyeregtaskaban elhelyezkedd felvevd rogziti, de egy veze-
ték nélkuli monitoron élében is figyelemmel kisérhet® a garat pillanatnyi képe.
A monitor hatétavolsaga id6jarastél fliggéen 300-500 méter, de ha az él6 kép
nem is lathatd dtmenetileg (tavlovaglas, galopp, Ugetd stb.), felvételrdl a teljes
munka visszanézhetd és értékelhetd (6. abra).

Az OE lehet6vé tette a lovak munka kdzbeni, napi tréningjik soran végzett, meg-
szokott kornyezetlkben (1) vagy akar versenyekhez hasonlé kérilmények kozotti
vizsgalatat. Az OE-vizsgalat ol tikrdzi a valddi torténéseket, mivel maga a miszer
nem befolyasolja a lovak teljesitményét. A lovak vizsgalat el6tti és alatti munka-
birdsa kozott nincs jelentds kuldnbség (38). A lovas alatti munka soran készitett
felvétel esetén adat nyerhet6 arrdl is, hogy mennyire jatszik szerepet a betegség
kialakuldsaban a lovas, a tulzott szarra allitas (@ nyak beszegése) (48). A lagyszajpad-
instabilitas és a garatkollapszus, de a hangszalagok és a kannaporcok kollapszusa
is gyakran csak szérra allitas soran figyelheté meg. A szarra allitas kovetkeztében
kialakulo felsé léguti sztkulet elédlegesen sportlovakban jelentkezik, mert a ver-
senylovak el6érenyujtott nyakkal versenyeznek. Galopplovaknal is lehet jelentésége
a nyak hajlitdsanak, egy esetleges hirtelen megallitdsnal vagy akar egy fokozatos
felvételnél a verseny végén, ugyanis a DDSP megjelenhet ezzel 6sszefliggésben is,
nem csak a véghajrakor (3). A lovassportok kdzott a dijlovaglas az, amely leginkabb
megkoveteli a fej és a nyak hajlitott helyzetét, igy nem meglepd, hogy ezeknél a
lovaknal jelentkezik leggyakrabban emiatt megbetegedés (47).

6. dbra. Terepen végzett endoszkdpos vizsgalat
Figure 6. Overground endoscopy
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4. tablazat. A felsé léguti elvaltozésok kdrjelzése
Table 4. Diagnostics of the upper respiratory tract disorders

Elvaltozasok Statikus/ Kérjelzés: AE (4116 helyzet(i endoszkép), OE (terepi vizsgélat)
Dinamikus HSTE (futopados vizsgalat)

gégefed6 alatti ciszta S AE

garat mogotti talyog S AE

ethmoid haematoma S AE

4-BAD! S AE (OE, HSTE)

gégeinstabilitasok

[LLHP? D/S (AE) sportlovak: OE > HSTE, versenylovak HSTE > OF

VCC3, ACC* D OE

nasopharyngealis kollapszusok

DDSP? D/S dijlovak: OE > HSTE, versenylovak HSTE > OE

lagyszajpad-kollapszus D/S

lat./dors./ teljes nph. k.6 D/S

gégefedd elvéltozasai

EE’ D/S AE (4llandésult forma), OE/HSTE (visszatéré forma)

ER® D/S sportlovak: OE > HSTE, versenylovak HSTE > OE

konforméaciovaltozasok D/S AE/OE/HSTE

ADEF° D/S OE/HSTE

'Negyedik branchialis iv rostralis fejlédési rendellenessége, ?ldiopatikus bal oldali gégebénulés, *Hangszalagkollapszus, “Kannaporckollapszus,
>Lagyszajpad felsé helyzetvéltozésa, ®Lateralis/dorsalis/teljes nasopharyngealis kollapszus, ’Gégefedd beékelédése, Gégefedd visszahajlasa,
9Aryepiglotticus redék tengelyiranyu kitérése

i p O O B i

7. abra. Szdrra allitas soran kialakuld dinamikus
garatszUkulet/instabilitas sportldban
Overground endoszkoppal készitett felvétel
Figure 7. A dynamic pharyngeal obstruction/instability in
a sport horse during poll flexion

Overground endoscopy

Mivel szamos elvaltozas csak a szarra allitas soran
jelentkezik (48), igy a futdpadon a lovas nélkdli
munka nem ad valodi képet. Egy kutatas szerint, a
két terheléses vizsgalati moédszert 6sszehasonlita-
sakor kifejezettebb, ill. futdpadon nem észlelheté
elvaltozasokat figyeltek meg OE-vizsgalat soran
annak ellenére, hogy mindkét esetben hasonlé
hajlitasi szogben volt a |6 nyaka. Feltételezhetd,
hogy a szarra éllitason tul a lovaglassal 6sszefliggd
mas tényezdk is befolydsoljdk a felsd légutak el-
valtozasait. A futdpados endoszkédpvizsgalathoz
képest azonban az OE-nek hatranya is van. Terepi,
életszer(i koralmények kozott ugyanis a 16, ami-
kor farad vagy a korabbi rossz tapasztalat miatt
el akarja kerdlni a kdzeledd légszomjat, sebes-
ségét lassitani képes, de futépadon nem. Téves
negativ eredmény sztlethet példaul DDSP-ben
szenved6 galopplovak esetében, ha a 16 csokkenti
a sebességét, hogy megel6zze vagy megsziintesse
a lagyszajpad helyzetvaltozasat (3). Ez azonban
kénnyen kikUszobolhetd sebességméré GPS hasz-

nalataval, ill. azzal, hogy elére meghatarozzak a lovas szamara a szikséges
terhelés mennyiségét és minéségét (6) (4. tablazat).

Uget6- és galopplovak felsé léguti elvaltozasait az elmult két évtizedben mar
tébb kutatas vizsgalta. A dijlovak, ugrélovak, militarylovak és egyéb sportlovak
dinamikus felsd léguti elvaltozasairél azonban jelenleg még nagyon hianyosak
az ismeretek. Sportlovak esetében a lovas befolyasa nélkil nem minden felsé
léguti elvaltozas ismerhetd fel. Ezért sportlovaknél a fejre szerelhet endoszképot
elényben kell részesiteni a futépaddal szemben (48) (7. dbra).

332 | Magyar Allatorvosok Lapja 2014. junius



Koszoénetnyilvanitas:

Koszonetiinket fejezzik ki az AOTK jelenlegi vezetésének, hogy az overground endo-
szkop beszerzését lehetévé tette, a Logydgyaszati Tanszék és Klinika vezetésének pedig
azért, hogy kutatasunkat tdmogatta.
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Macskak cukorbetegségének kezelése. A be-
tegség megdllapitdsa utani kezelésnek két pillére van:
szigory, szénhidratszegény diéta és inzulin adasa. A
diétat ugy kell beallitani, hogy az energia tdbb mint
45%-a fehérjéb6l szarmazzon, ehhez a nedves eleség
jobb, mint a szaraz. Az inzulinkezelést 1 NE meny-
nyiséggel (naponta kétszer) kell elkezdeni. Az inzulin
beadasakor kell etetni. A tovabbiakban az inzulinadagot
felezni kell. A Caninsulin® nem mindig valik be, mert az
ebek szamara kifejlesztett szer hatasideje macskakon
révidebb 12 éranal (az csak 4-6 6ra). Jobb valasztas
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a human szintetikus Insulin Lantus®, bar ennek az
adagolasa nehézkesebb (40 helyett 100 NE-t tartalmaz
1 ml), kisebb (rtartalmu fecskendére van szikség. A
human inzulint is naponta kétszer 1 NE adagban kell
beadni, majd az adagot a felére csdkkenteni, de a
macska egész nap ehet, nem csak az inzulin beadasa-
kor. Banalis fert6zések (hugyholyag- vagy szajgyulladas)
a vércukorszint beallitadsat nehezithetik vagy meg is
hidsithatjak. Inzulinrezisztenciat okoz az akromegalia,
amely a cukorbeteg macskak 10%-aban fordul el6.
[VETimpulse, 2014. 23. (6.) 4. =Vil-]



