Nr 8

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXVIII

PATOLOGIA | TERAPIA

BOHDAN JOSZT

Niestrawno$é spowodowana zaburzeniami czynnosciowymi
przedzotadkéw i trawiefca na skutek uszkodzenia nerwu btednego

(Zespol Hoflunda s. zwezenie czynnosciowe)

Instytut Chordéb NiezakaZnych Wydzialu Weterynarii SGGW
W Warszawie

Dyrektor: doe. dr M. ZAKIEWICZ

Niestrawnodé ta polega na utrudnionym prze-
chodzeniu tre$ci przedzoladkéw =z czepca do
ksigg (zwezenie przednie) wzglednie poprzez
odZzwiernik =z trawienca do dalszych odcinkéw
przewodu pokarmowego (zwezenie tylne).

Mangold i Kilein (1927) pierwsi obserwowali
zaburzenia w motoryce przedzoladkow u ma-
fych przezuwaczy po doswiadczalnym przecig-
ciu nerwow blednych. Opierajac sie na ich spo-
strzezeniach Lagerlof i Hoflund (1936) wysu-
neli hipoteze, ze u bydla takie objawy choro-
bowe (okreslane przez niektérych klinicysiow
nawet obecnie jako oddzielne jednostki choro-
bowe) jak: rozszerzenie zwacza, przewlekle
przeladowanie zwacza, niedowlady przedzolad-
kéw, nawrotowe wzdecia, zatkanie ksigg, roz-
szerzenie i przeladowanie trawienca sa nastep-
stwem pierwotnego uszkodzenia nerwu bledne-

go.

Hipoteze te dos§wiadczalnie potwierdzil Hof-
lund (8) i wyosobnil jednostke chorobowa prze-
biegajaca z objawami niestrawnosci, ktérej bez-
posrednia przyczyng jest uszkodzenie galgzek
nerwu blednego. Od tego czasu niestrawnosé te
przyjeto okre§la¢ mianem zespolu Hoflunda,
wzglednie jako zwezenie czynnosciowe.

Uszkodzenie nerwu blednego w przewazaja-
cej liczbie przypadkéw mastepuje mna skutek
urazowego zapalenia czepca i otrzewnej. Moze
ono by¢ spowodowane bezposrednim mecha-
nicznym draznieniem przez ciala obce, lub na-
stepstwem zmian bedacych skutkiem draznie-
nia, najczesciej mrostow i ropni. Wedlug Rosen-
bergera (13) w 40% czynnosciowe zwezenia
powstale na skutek cial obeych zwigzane sa z
obecno$cia ropni w przednio-dolnej okolicy
czZepcea.

Z dalszych przyezyn nalezy wymienié ropnie
w okolicy przepony, watroby, przemieszczenie
czepca do jamy oplucnej przy przepukiinie
przeponowej, zmiany promienicze i biataczko-
we w czepceu, ciezko przebiegajace stany zapal-
ne trawienca, martwicze zmiany w maiej lub
duzej sieci.

Uszkodzenie nerwu blednego moze nastapic
réwniez miedzy sercem a przepona, rzadziej w
odcinku przedsercowym. Wywolane jest ono
woéwezas gléwnie przez zmienione wezly chlon-
ne $rédpiersiowe wskutek gruzlicy lub bialacz-
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ki, stany zapalne oplucnej, zachylki i ropnie

przelyku.

Dotychczas nie wyjasniono czy zaburzenia
przemiany materii, niedobor witamin, moga
rowniez powodowaé¢ zaburzenia w przewodnic-
twie nerwu blednego.

W celu latwiejszego zrozumienia patogenezy zwe-
zen czynnosciowych nalezy przypomnieé¢ krétko topo-
grafie nerwu blednego wg Habel’a (7). Nerw bledny
na swojej drodze unerwia gardziel, krtan, przelyk,
serce i pluca. Na wysokosci rozwidlenia tchawicy ner-
wy bledne lewy i prawy dzielg sie na galazki grzbie-
towe i brzuszne. Galgzki grzbietowe lewa i prawa —
tworza pien grzbietowy, galgzki brzuszne lewa i pra-
wa — tworzg pien brzuszny. Oba pnie wraz z przely-
kiem przechodzg przez przepone., Pien grzbietowy jest
polozony bardziej po stronie lewej, pienn brzuszny bar-
dziej po stronie prawej (ryc. 1). Grzbietowy pien ner-
wu blednego unerwia gléwnie zwacz, oddajgc poje-
dyncze galgzki do czepca, ksigg, i trawienca, Pien
brzuszny juz na wysoko$ci przepony dzieli si¢ na trzy
zasadnicze odgalezienia unerwiajac czepiec, ksiegi i
trawieniec. Cze$ciowe, wzglednie calkowite przerwa-
nie przewodnictwa nerwu blednego prowadzi do za-
burzenn czynno$ciowych w odpowiednich przedzolad-
kach lub w trawiencu. F

Ryc. 1. Piel grzbietowy nerwu blednego unerwiajacy gléw-
nie zwacz (1), piei brzuszny nerwu blednego unerwiajacy
czepiec, ksiegi i trawieniec (2). Wg Habel’a
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Z uwagi ma roznorodnosé¢ wystepujacych
przyczyn, rézne umiejscowienie i rozmiary
uszkodzen nerwu blednego, Hoflund uwzgled-
niajge obserwowane zmiany anatomo- i fizjo-
patologiczne oraz objawy kliniczne wyréznia
cztery zasadnicze postacie choroby (4).

I. CzynnoSciowe zwezenie przednie — mie-
dzy czepcem a ksiegami z atonig czepca 1 zwa-
cza.

Postaé ta wystepuje przy jednoczesnym usz-
kodzeniu obu pni nerwowych. Klinicznie obja-
wia sie ostrym wzdeciem z duzym pecherzem
gazu w gornym worku zwacza przy normalnym
ulozeniu tresci, sklonno$cig do wymiotéw i ob-
litego $linotoku. Hoflund obserwowal jeden
przypadek czynno$ciowego zwezenia przednie-
go tego rodzaju, ktéry byl wywolany zmienio-
nym na tle gruzlicy ropniem tylnym wezlow
chionnych $rédpiersiowych.

II. Czynnosciowe zwezenie przednie z zacho-
wang lub wzmozong motoryks czepca i zZwacza
(niekiedy tylko atonia czepca).

Wystepuje mnajczeéciej gdy uszkodzone s3
niektore galazki nerwowe zaopatrujace czepiec,
i wiekszo$é galazek nerwowych zaopatrujacych
ksiegi i trawieniec. Posta¢ ta w kazuistyce wy-
stepuje najczedciej. Wowcezas zwacz jest silnie
powiekszony i przeladowany, czynnos¢ zwacza
jest zwykle zachowana wzglednie wzmozona
przez o treéé jest przemieszana, wodnisto-pie-
nista. W postaci tej ksiegi sg male, atoniczne,
w dodatku miekkie, pozbawione zdolnosci ssa-
cej, tym samym przechodzenie tresci z czepca
jest utrudnione, lub calkiem zahamowane. Po-
dobnie trawieniec jest pozbawiony tresci.

ITI. Czynnosciowe trwale zwezenie tylne —
zwezenie odzwiernika z atonig lub bez atonii
czepca.
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IV. Czynnosciowe nawrotowe zwezenie tylne
— postaé¢ ta wystepuje na skutek uszkodzenia
drobniejszych galazek unerwiajacych frawie-
niec. Klinicznie obserwuje sie okresowe objawy
podobne jak w zwezeniu tylnym trwalym (III)
(ryc. 2).

Nalezy jednoczesnie dodaé, ze w ostatnim
okresie Slanina i Gdovin (14) wyrézniaja odreb-
na posta¢ zwezenia czynnosciowego powstalg
wskutek uszkodzenia nerwu blednego w odcin-
ku przedsercowym polegajaca na zaburzeniach
reflektorycznych otworu wpustowego 1 spa-
stycznego skurczu w tej czeScl przelyku.

Chociaz objawy kliniczne tych czterech po-
staci zwezen czynnoSciowych po dluzszej obser-
wacji zwierzecia moga byé odréznione, w
praktyce nie dajg sie one jednak tak latwo od-
rozni¢. Badanie przedmiotowe za pomocg po-
wszechnig uznanych metod diagnostycznych jak
osluchiwanie, opukiwanie okolicy ksiag i tra-
wienca, wymaga wielkiego do§wiadczenia — a
wyniki sa niepewne. Z tego tez wzgledu poda-
wany jest zwykle jeden wspodlny obraz choro-
bowy, ktéry sklada sie na pojecie niestrawnosci
wskutek uszkodzenia galgzek nerwu blednego.
Z wywiadu mozna dowiedzie¢ sie, ze choroba
jest przewlekla. Obserwowane sg przy tym
utrata apetytu, zmniejszona ilo§¢ oddawanego
kalu, wychudzenie zwierzecia, nawrotowe
wzdecia Zwacza.

Tylko wyjgtkowo obserwowano ostry prze-
bieg i brak wychudzenia. Podeczas badania Kkli-
nicznego zwierzecia stwierdza sie zwykle
zmniejszong elastycznosé skoéry pokryta mato-
wym, nhastroszonym wlosem. Wezly chlonne
z wyjatkiem gruzliczego lub biataczkowego pod-
foza sg nie zmienione. Cieplota wewnetrzna
zwykle jest w granicach normy lub nieco poni-

Czynnosciowe zwezende tylne

¢ mva!e 2weienie /r;zmotowe wezenie
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Schemat uszkodzerih nerwu blednego w poszczegol-

nych postaciach niestrawnosel (ujecie wg Autora)

Posta¢ ta wystepuje ma skutek uszkodzenia
glownej galezi unerwiajacej trawieniec i ksiegi,
ktore z reguly sg znacznie powiekszone i silnie
przeladowane odwodniona trescia pokarmowa.
W zwezeniu tym mogg rowniez byé wtérnie po-
wiekszone i przeladowane czepiec i zZwacz —
zawarto$¢ ich jest jednak mniej zmieniona niz
przy zwezeniu czynnosciowym przednim z za-
chowang wzglednie wzmozong motoryka (II).

zej. Liczba tetna i oddechow jest wyraznie
zmniejszona lub utrzymuje sie w granicach
norm. Wyjatkowo moga by¢ oddechy i tetno
podwyzszone co jest nastepstwem powiklan.
Zwolnione tetno jest bardzo waznym, ale nie
specyficznym objawem uszkodzenia nerwoéw
blednych (niekiedy do 30 uderzen na minute) w
poczatkowym okresie choroby. Najbardziej cha-
rakterystyczne objawy wystepujg ze strony
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ukladu trawiennego. Niezaleznie od objawdw
niestrawnosci (brak odzuwania, utrudnione od-
bijanie, stabe wzglednie wzmozone o charakfe-
rystycznym pluskajacym diwieku szmery zwa-
cza, zmniejszona lub zahamowana defekacja,
fizyczne zmiany kalu (bardzo znamiennym
objawem jest zarys powlok brzusznych widzia-
nych od tytu (ryc. 3).

Ryec. 3. Zarys powlok brzusznych widzianych od iylu. Wg

Dirksen i Stéber (4)

Cechuje sie on réwnomiernym ich rozszerze-
niem z lewej strony ciala, poczgwszy od dolu
glodowego. Z prawe]j strony tylko w czesci dol-
nej sg one wyraznie uwypuklone, czym réznig
sie od zaryséw jakie obserwowaé mozna przy
innych stanach chorobowych przebiegajacych
z powiekszeniem i znieksztalceniem objetosci
powlok brzusznych (ryc. 4).

Badaniem rektalnym stwierdza sie rozszerze-
nie i przeladowanie zwacza, w zwiazku z zabu-
rzeniami w odbijaniu gazéw réwniez mierne
wzdecie. Worek brzuszny zwacza jest zwykle
przesuniety w prawo, powiekszony, dochodzacy
niekiedy do polowy wysokosci jamy brzusznej.

Wlasciwe rozpoznanie winno poprzedzaé wed-
tug Slaniny i Gdovina (14) uzupelniajace bada-
nie odruchu rynienki przelykowej. W przypad-
kach bradykardii powinno wykona¢ sie zalecang
przez Dirksena prébe atropinowsg. O ile warun-
ki wyposazeniowe na to pozwalajg nalezy wy-
konaé badania rentgenowskie wedlug Dietza
i Nagela (3).

Roznicowanie postaci zespolu Hoflunda naj-
lepiej jest dokonaé poprzez wykonanie lapara-
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tomii wzglednie rumenotomii diagnostycznej.
Laparatomia lub lepiej rumenotomia moze nam
da¢ pewne rozpoznanie dotyczace umiejscowie-
nia uszkodzenia nerwu blednego, wyklucza ona
jednoczesnie pomylki diagnostyczne w obrebie
jamy brzusznej, gléwnie tych jednostek choro-
bowych, ktére przebiegaja wsrod podobnych

objawoéw Klinicznych.
| :
Zarys powlok brzusznyeh w roznych stanach cho-

Ryc. 4.

robowych: a) zarys prawidlowy, b) wzdecie *wacza, ¢) drob-

nobanikowe wzdecin czepea 1 zwacza, d) zespél Hoflunda,

e) wodobrzusze, f) przemieszezenie trawlenea (str, prawa).
Wg Dirksen i Stbber (4)

Rokowanie w niestrawno$ci spowodowanej
uszkodzeniami galgzek nerwu blednego jest nie-
pomyS$lne. Calkowite czynno$ciowe zwezenie
przednie lub tylne prowadzi z reguly po pew-
nym oKkresie czasu do wyniszczenia, nastepnie
intoksykacji, a w koncu do $mierci.

Przy niecalkowitym zwezeniu przednim
wzglednie nawrotowym tylnym niekiedy zdarza
sig, ze po zastosowaniu odpowiedniego leczenia
polegajacego zwykle na wlasciwym zabiegu
operacyjnym (tj. usuniecia przyczyny np. ciala
obcego, wykonanie stalej lub tymczasowe]j prze-
toki Zwacza) dochodzi do polepszenia w stanie
zdrowia zwierzecia a niekiedy nawet do calko-
witego wyleczenia.
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