Neuropatia nerwu krtaniowego powrotnego (ang. Recurrent Laryngeal Neuropathy — RLN)

Pierwsze doniesienia na temat charakterystycznego swistu — rorera, u koni z lewostronnym
porazeniem krtani, pojawity sie juz w XVII wieku jednak do tej pory przyczyny tej neuropatii
pozostajg do korica niewyjasnione. Przeprowadzane dotychczas badania wskazujg na podtfoze
genetyczne tej choroby. Z powodu $wistu jaki wydajg podczas wysitku konie cierpigce na ta
neuropatie nadano tej chorobie nazwe dychawica $wiszczgca. Schorzenie to wystepuje niezwykle
czesto, szczegllnie u koni petnej krwi angielskiej.
Przyczyng tej choroby jest degeneracja nerwu krtaniowego powrotnego, ktéry unerwia
miesien odpowiedzialny za odwodzenie chrzastki nalewkowatej krtani. Zaburzenie to najczesciej
dotyczy strony lewej. Jest to prawdopodobnie spowodowane dfugoscia tego nerwu, jest dtuzszy od
prawego nerwu o ok. 31 cm.

Porazenia krtani zwigzane z bezposrednim uszkodzeniem
nerwu krtaniowego powrotnego gdzie jest znany czynnik
uszkadzajgcy np.: choroby workdéw powietrznych, stany
zapalne okolicy rynienki jarzmowej, urazy i inne nie wchodza
do zespotu idiopatycznej neuropatii nerwu krtaniowego.

Wptyw rasy: RLN najczesciej wystepuje u koni duzych,
ciezkich ras, u wysokich koni pétkrwi i u koni petnej krwi
angielskiej. Praktycznie nie spotyka sie tego zaburzenia u
kucykéw czy koni arabskich.

Wptyw plci:Wsréd badanych koni  stwierdzono wiekszy
odsetek samcow cierpigcych na RLN niz samic.

Wiek:Zmiany histopatologiczne typowe dla RLN, stwierdzano juz u embrionéw i koni pociggowych
ponizej 2 tygodnia zycia. Jest to dowdd na to ze RLN moze by¢ chorobg wrodzong. U koni
wyscigowych petnej krwi angielskiej notowano najwiekszy postep zmian chorobowych w
pierwszym i drugim roku zycia. Ujawnienie sie tego zaburzenia jest zwigzane czesto z rozpoczeciem
treningu i tak u koni biegajgce w wyscigach ptaskich moze by¢ to wiek 2 lat. Niestety nie jesteSmy
do tej pory w stanie ustali¢ konkretnego wieku ujawnienia sie RLN.

Rozpoznanie:
Szmer oddechowy.

Najczesciej kon jest zgtaszany lekarzowi weterynarii z powodu
charakterystycznego szmeru wdechowego Iub ostabionej
wydolnosci wysitkowej. Czesto jednak lewostronne porazenie
krtani  jest przypadkowg obserwacjg przy badaniu
endoskopowym kupna — sprzedazy.

Swist powstajacy w czasie wdechu styszalny jest najczesciej
podczas galopu, u koni z zaawansowanym porazeniem moze
sie pojawi¢ juz w ktusie. Charakterystyczny szmer wdechowy ‘
powstaje na skutek zaburzenia przeptywu powietrza jest on [ea
powodowany przez otwartg kieszonke krtaniowg i opuszczong chrzgstke nalewkowaty. Szmer
pojawia sie wiec w miare wzrostu przeptywu powietrza i ostabienia pracy miesnia otwierajgcego
krtan. Brak odwiedzenia chrzgstki nalewkowatej powoduje, ze w miare zwiekszajgcego sie
przeptywu powietrza i ciSnienia ujemnego w drogach oddechowych luzny fatd gtosowy i chrzgstka
nalewkowata sg pociggane do $wiatta krtani az do kompletnego zamkniecia cie$ni krtani. Méwimy
wowczas o zupetnej zapasci krtani, ktdrej towarzyszy nagty spadek wydolnosci wysitkowe;j.




Jak rozpozna¢ dychawice $wiszczgcg? Natezenie szmeru i spadek wydolnosci wysitkowej sg
proporcjonalne do stopnia porazenia krtani. Szmer staje sie nizszy u koni z bardziej zaawansowang
choroba. Warto wspomniec ze, konie z RLN rzg inaczej, ochryple w poréwnaniu ze zdrowym
koniem.

Niezwykle wartosciowym badaniem konia z podejrzeniem RLN jest badanie w ruchu w trakcie
rutynowo wykonywanej przez zwierze pracy. Podczas takiego badania nalezy zwrdci¢ uwage na
synchronizacje chodu z oddechem. W galopie u konia faza wydechu jest potgczona z momentem
postawienia koiczyny prowadzacej na ziemi, jest to pomocne w zidentyfikowaniu czy pojawiajgcy
sie szmer jest wdechowy czy wydechowy. Kon badany w ruchu w terenie powinien byé
doprowadzony do takiego tempa w galopie aby jedno foule odpowiadato jednemu cyklowi
oddechowemu (wdech i wydech). Konie sportowe i mtode konie wyscigowe czy jeszcze nie
wytrenowane mogg by¢ lonzowane na kole 15 m okoto 5 minut w galopie w obie strony. U konia
wyscigowego w treningu do badania konieczna jest préba wysitkowa na torze.

Po zatrzymaniu konia kfadac rece po obu stronach krtani u zwierzat chorych mozna wyczuc
delikatne drzenie po stronie lewej. W momencie zatrzymania mozna rowniez wykonac¢ test
obnizania chrzastek nalewkowatych, naciskajac jednostronnie na krta, u chorego konia
spowodujemy wieksze natezenie szmeru wdechowego przy badaniu lewej strony, test jednak
powinien jednak ostroznie interpretowany gdyz podobne zaburzenia mozina spowodowaé u
zdrowego konia.

Badanie endoskopowe stato sie ztotym standardem w ocenie budowy i funkcji krtani, powinno
ono by¢ wykonane jesli prezentowany kon:

1. wydaje szmer oddechowy,

2. wykazuje obnizenie wydolnosci wysitkowej,

3. jako czes¢ badania kupna- sprzedazy.

Podczas laryngoskopii powinno sie unikaé sedacji czyli farmakologicznego uspokojenia konia, gdyz
zmienia to prace mies$ni gardta i krtani.

Podczas badania endoskopowego oceniamy prace krtani w 4 stopniowej skali, gdzie kazdy stopien
ma podklasy.

Stopien pierwszy

Wszystkie ruchy chrzastek nalewkowatych sg symetryczne i synchroniczne, chrzgstki nalewkowate
mogg zosta¢ odwiedzione i pozostac¢ w tej pozycji dtuzszy czas.

Stopien drugi

Ruchy chrzastek nalewkowatych sg niesynchroniczne lub/i ciesn krtani jest niesymetryczna przez
caty czas. Chrzastki nalewkowate mogg zosta¢ odwiedzione i pozostac¢ w tej pozycji dtuzszy czas.

A. Chwilowy brak synchronizacji przy odwodzeniu chrzgstek nalewkowatych.

B. Asymetria ciesni krtani widoczna jest podczas catego badania ale odwiedzenie chrzgstek
nalewkowatych jest mozliwe i utrzymuje sie przez dtuzszy czas.



Stopien trzeci

Ruchy chrzastek nalewkowatych sg niesymetryczne i niesynchroniczne niemozliwe jest catkowite
odwiedzenie chrzastek nalewkowatych i ich utrzymanie w tej pozycji.

A. asymetria ciesni krtani, zmniejszona ruchomos¢ lewej chrzastki nalewkowatej i fatdu
gtosowego ale czasami zwtaszcza przy przetykaniu dochodzi do catkowitego symetrycznego
odwiedzenia chrzgstek nalewkowatych nie dochodzi natomiast do ich utrzymania w tej
pozycji.

B. wyrazna asymetria ciesni krtani i zaburzenie odwodzenia lewej chrzgstki nalewkowatej,
catkowite odwiedzenie lewej chrzastki nalewkowatej jest niemozliwe.

C. Wyrazny ale nie catkowity brak odwiedzenia chrzgstki nalewkowatej lewej, niewielkie ruchy
lewej chrzgstki nalewkowatej sg widoczne. Petne odwiedzenie lewej chrzgstki nalewkowatej
nigdy nie zostaje osiggniete.

Stopien czwarty

Kompletny brak ruchliwosci lewej chrzgstki nalewkowate;j i fatdu gtosowego.

Videoendoskopia wysitkowa gérnych drég oddechowych:

Najdoktadniejszej oceny funkcji krtani mozna dokona¢ podczas badania endoskopowego w wysitku.
Podczas préby wysitkowej ekstremalne warunki w drogach oddechowych: zwiekszony przeptyw
powietrza, ci$nienie ujemne, pogtebiajgce sie z czasem zmeczenie miesni w tym miesni gardta i
krtani powodujg ze nawet najbardziej subtelne zaburzenia w funkcji krtani zostajg uwidocznione.
Podczas takiego badania mozina sie takze przekona¢ na ile zmiany widoczne w badaniu
endoskopowym w spoczynku majg wptyw na dynamike krtani i wydolnos¢ wysitkowg badanego
konia. Ponadto doktadna obserwacja pozwala okresli¢ czy mamy do czynienia z zapadaniem sie
jedynie chrzastki nalewkowatej czy rowniez fatdu gtosowego to z kolei jest niezwykle istotne przy
doborze techniki operacyjnej. Badanie wysitkowe powinno by¢ rdwniez stosowane w celu kontroli
pooperacyjnej nie ma bowiem lepszego sposobu na ocenienie efektéw leczenia.

Czy RLN jest chorobg postepujacy?

Ostatnie badania przeprowadzone pokazaty ze RLN moze by¢ chorobg postepujgcg. U 15 %
badanych koni choroba postepowata w czasie od 6 tygodni do 4 lat (Srednio w czasie 12 miesiecy)
$rednia wieku badanych koni to 7 lat. Badania przeprowadzone na Zrebietach pokazujg, ze u
miodych zwierzat ocena funkcji krtani jest bardzo trudna i moze bardzo sie zmienia¢, niektore
zwierzeta wykazywaty tendencje do pogarszania sie choroby u innych zmiany cofaty sie z czasem.
Badanie endoskopowe u Zrebigt moze wiec by¢ niewystarczajgce dla oceny przysztych mozliwosci
badanego konia.

Leczenie:

Leczenie w przypadku lewostronnego porazenia krtani jest wytgcznie operacyjne. Cho¢ znanych
jest wiele technik operacyjnych nie stworzono do tej pory takiej ktora rozwigzataby problem do
konca.



Laryngoplastyka — Tie-back.

W zatozeniu laryngoplastyka miata byé metoda polegajagcg na stworzeniu protezy miesnia
pierscienno-nalewkowatego grzbietowego. W trakcie operacji zaktadany jest nierozpuszczalny
szew — proteza faczacy wyrostek miesniowy chrzastki nalewkowatej i wciecie naczyniowe chrzastki
pierscieniowatej. Przy odpowiednio wykonanym zabiegu moze on bardzo efektywnie zwiekszy¢
przeptyw powietrza przez porazong krtan.

Ventriculectomia:

Celem tego zabiegu jest usuniecie btony sluzowej kieszonki krtaniowej aby doprowadzi¢ do zrostu
utrzymujacego fatd gtosowy przy Scianie krtani i poszerzyé ciesn krtani w tym miejscu. Operacja ta
jednak nie zwieksza znacznie przeptywu powietrza a gtéwnie usuwa szmer wdechowy
powodowany przez zawirowania powietrza w otwartej kieszonce krtaniowej, jak to mam miejsce u
koni z porazeniem krtani.

Cordectomia:

Polega na usunieciu fatdu gtosowego po stronie dotknietej porazeniem czesto jest taczona z
zabiegiem ventriculectomii jest wskazana u koni u ktérych podczas badania endoskopowego w
ruchu dochodzi do zapadania sie fatdu gtosowego. Technika ta powoduje poszerzenie ciesni krtani i
niweluje szmer wdechowy.

Nalezy pamietaé ze kon nawet z kompletnym lewostronnym porazeniem krtani nadal moze by¢
zdolny do wyczynu sportowego, szczegdlnie u koni skoczkéw nie dochodzi do tak duzych
przeptywéw powietrza w drogach oddechowych i ich wymagania s3 mniejsze. Dychawica
Swiszczgca stanowi natomiast najwiekszy problem dla koni wyscigowych i trenujgcych WKKW, u
ktoérych to najmniejsze problemy w pracy gérnych drég oddechowych obnizajg znacznie wydolnosé
wysitkowg i mogg prowadzi¢ do powysitkowych krwawien z ptuc. Powinnismy wiec dotozyé
wszelkich staran aby wtasciwie ocenic sytuacje i podjac¢ wtasciwg decyzje. Nalezy rozwazyé kiedy
rzeczywiscie porazenie istotnie wptywa na wydolnos¢ wysitkowa, a kiedy problemem jest tylko
szmer wdechowy.



