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Restoration of nephrosplenic colonic entrapment 
with conservative treatment in 4 horses. 

Zamboulis D.A., DVM, Diakakis N., DVM, MSc, PhD, MRCVS 

Patsikas M.N., DVM, MD, Dipl.ECVDI 

Companion Animal Clinic, School of Veterinary Medicine, A. U. Th. 

Αποκατάσταση της νεφροσπληνικής παγίδευσης του μείζονος κολου 
με συντηρητική αγωγή σε τέσσερα άλογα. 
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Κλινική Ζώων Συντροφιάς, Κτηνιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

ABSTRACT. Nephrosplenic entrapment, or left dorsal displacement of the large colon, is a topographic abnormality of the left colon, 
which is displaced and entrapped over the nephrosplenic ligament. The purpose of this study was to present a conservative therapeutical 
scheme that led to the resolution of this rather common disease of the horse. Three geldings and one mare, with an age ranging from 
9 to 14 years, were admitted with acute and severe colic associated with the absence of intestinal sounds on abdominal auscultation. 
The diagnosis of nephrosplenic entrapment in all these horses was based on rectal examination revealing bands of colon coming out 
of the nephrosplenic space and displacement of the pelvic flexure and spleen towards the midline and caudally. Abdominal 
ultrasonography, performed in two of the horses, confirmed the caudal displacement of the spleen and indirectly the tentative diagnosis. 
Resolution of nephrosplenic entrapment was achieved with repeated intravenous injections of a phenylephrine solution and institution 
of supportive treatment. Despite the guarded to poor prognosis, the nephrosplenic entrapment resolved by itself in a period lasting 
from 36 hours to 4 days after the initiation of the treatment. According to the results of this study, the repeated phenylephrine injections, 
along with close monitoring and supportive care, may lead to medical resolution of the colonic entrapment without surgical intervention. 

Keywords: horse, nephrosplenic entrapment, conservative treatment, phenylephrine 

ΠΕΡΙΑΗΨΗ. Νεφροσπληνική παγίδευση (προς τα πάνω και αριστερά μετατόπιση του παχέος έντερου) είναι η τοπογραφική εν-
δοκοιλιακή διαταραχή του αλόγου, στην οποία το αριστερό κόλο παγιδεύεται πάνω από το νεφροσπληνικό σύνδεσμο. Σκοπός της 
εργασίας αυτής ήταν η παρουσίαση της ανταπόκρισης στη φαρμακευτική αγωγή της νεφροσπληνική ς παγίδευσης σε 4 άλογα που 
αποτελούνταν από τρεις εκτομίες και μία φοράδα και είχαν ηλικία από 9 μέχρι 14 χρόνων. Όλα τα ζώα παρουσίασαν αιφνίδιο και 
έντονο κολικό, που συνοδευόταν από ταχυκαρδία και ταχύπνοια, ωχρότητα των βλεννογόνων και απουσία των ήχων ανάμειξης και 
προώθησης του εντερικού περιεχομένου. Η διάγνωση της πάθησης αυτής στηρίχθηκε στη βραχιόνια ψηλάφηση με την οποία διαπι
στώθηκε ανάδυση τμημάτων του παχέος εντέρου από το νεφροσπληνικό χώρο, μετακίνηση της πυελικής καμπής και μετατόπιση του 
σπλήνα προς τη μέση γραμμή και επιβεβαιώθηκε με την υπερηχοτομογραφική εξέταση της κοιλιάς που έγινε σε δύο άλογα και στην 
οποία διαπιστώθηκε επέκταση των προβολικών ορίων του σπλήνα προς τα πίσω. Η νεφροσπληνική παγίδευση αντιμετωπίστηκε με 
την ενδοφλέβια χορήγηση διαλύματος φαινυλεφρίνης και την ανάληψη υποστηρικτικών μέτρων. Παρά την επιφυλακτική πρόγνωση, 
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η παγίδευση του παχεος έντερου αποκαταστάθηκε μεταξύ 36 ωρών και 4 ημερών από την έναρξη της θεραπείας. Κατά συνέπεια, σε 

ορισμένα περιστατικά νεφροσπληνικής παγίδευσης η συντηρητική θεραπεία, η στενή παρακολούθηση του αλόγου και η αντιμετώπιση 

των επιπλοκών μπορούν να οδηγήσουν στη λύση της και στην οριστική ίαση. 

Λέξεις ευρετηρίασης: άρδευση του περιφερικού άκρου, αμικακίνη, ίππο 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ηνεφροσπληνική παγίδευση στο άλογο χαρακτη

ρίζεται από τη μετακίνηση του αριστερού άνω 

και κάτω τμήματος του κόλον μεταξύ του σπλήνα και 

του πλάγιου κοιλιακού τοιχώματος, με αποτέλεσμα 

την παγίδευση τους πάνω από το νεφροσπληνικό σύν

δεσμο (Rakestraw and Hardy 2006). Αν και η αιτιοπα-

θογένεια της τοπογραφικής αυτής ανωμαλίας παρα

μένει αδιευκρίνιστη, κατά καιρούς έχουν εκφραστεί 

διάφορες θεωρίες, όπως η διάταση του αριστερού κό-

λου με αέρια, η περιστροφή του αλόγου, η διάταση 

του στομάχου με απώθηση του σπλήνα προς τα πίσω 

και, τέλος, η μετακίνηση της πυελικής καμπής προς τα 

πίσω μεταξύ του στομάχου και του σπλήνα (Baird et 

al. 1991, Moll et al. 1993). 

Η νεφροσπληνική παγίδευση παρατηρείται συχνό

τερα στα ευνουχισμένα, στα βαριά και στα μεσήλικα 

άλογα (Abutarbush and Naylor 2005) και εκδηλώνεται 

με ήπιο ή έντονο κολικό και σπανιότερα με τη μορφή 

κυκλοφορικής καταπληξίας (Speirs et al. 1979, Rake

straw and Hardy 2006). Οι κυριότερες μέθοδοι για τη 

διάγνωση της νεφροσπληνικής παγίδευσης είναι η βρα-

χιόνια ψηλάφηση από το απευθυσμένο, η υπερηχοτο-

μογραφική εξέταση της κοιλιάς μέσω του αριστερού 

κενεώνα και η ερευνητική λαπαροτομή (Abutarbush 

and Naylor 2005). Για τη θεραπεία της νεφροσπληνικής 

παγίδευσης έχουν προταθεί συντηρητικές και χειρουρ

γικές μέθοδοι. Ειδικότερα, αναφέρεται η ενδοφλέβια 

χορήγηση ορών και η απόλυτη νηστεία του ζώου, η 

άσκηση, με ή χωρίς τη χορήγηση ενός αΐ-αδρενεργικού 

αγωνιστή, η περιστροφή του αλόγου γύρω από τον επι

μήκη του άξονα ύστερα από γενική αναισθησία (με ή 

χωρίς τη χορήγηση αΐ-αδρενεργικού αγωνιστή) και η 

λύση της παγίδευσης ύστερα από λαπαροτομή στον κε

νεώνα, με το ζώο σε όρθια θέση ή στη μέση γραμμή, με 

το ζώο σε ύπτια κατάκλιση (Rocken et al. 2005, Rake

straw and Hardy 2006). 

Σκοπός της εργασίας αυτής ήταν η παρουσίαση 

τεσσάρων περιστατικών με νεφροσπληνική παγίδευση, 

που ανταποκρίθηκαν πολύ καλά στη συντηρητική αγω

γή. Η τελευταία στόχευε στην πρόκληση σύσπασης του 

σπλήνα, στην αντιμετώπιση του πόνου και της αφυδά

τωσης, στη βελτίωση της κινητικότητας του εντέρου και 

στην αποφυγή της περιτονίτιδας. 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΠΟΥ ΜΕΛΕΤΗΘΗΚΑΝ 

Περιστατικό 1 

Επρόκειτο για εκτομία, φυλής Αννοβέρου και ηλι

κίας 12 χρονών, που αιφνίδια παρουσίασε έντονο κο

λικό. Στην κλινική εξέταση διαπιστώθηκε ταχυκαρδία 

(52 παλμοί / min), ταχύπνοια (24 αναπνοές / min), θερ

μοκρασία 37,2 °C, ωχρότητα των βλεννογόνων και κα

θυστερημένος χρόνος επαναπλήρωσης των τριχοειδών 

(3 sec). Κατά την ακρόαση του εντέρου απουσίαζαν οι 

ήχοι προώθησης και ανάμιξης του εντερικού περιεχο

μένου σε ολόκληρη την κοιλιά. Οι αιματολογικές και 

βιοχημικές παράμετροι βρίσκονταν μέσα στα φυσιολο

γικά όρια. Με τη βραχιόνια ψηλάφηση, βρέθηκαν λίγα 

κόπρανα στο απευθυσμένο και διαπιστώθηκε ανάδυση 

τμημάτων του παχέος εντέρου από το νεφροσπληνικό 

χώρο, με μετατόπιση της πυελικής καμπής και του 

σπλήνα προς τη μέση γραμμή. Η υπερηχοτομογραφική 

εξέταση (κεφαλής σάρωσης τομέα με συχνότητα 3,5 

MHz) αποκάλυψε την αύξηση των προβολικών ορίων 

του σπλήνα προς τα πίσω και την παρουσία αέρα ανά

μεσα στο αριστερό κοιλιακό τοίχωμα και τον τελευταίο. 

Ακολούθησε καθετηριασμός του στομάχου που δεν 

έδειξε ότι υπήρχε παλινδρόμηση του εντερικού περιε

χομένου. Τέλος, έγινε παρακέντηση της περιτοναϊκής 

κοιλότητας (βελόνα 18G με μήκος lVi) και λήψη δείγ

ματος από το περιτοναϊκό υγρό σε σωληνάριο με ED-

ΤΑ. Στην ανάλυση που ακολούθησε (μακροσκοπική 

εξέταση, κυτταρολογική εξέταση - καταμέτρηση κυτ

τάρων και παρουσία βακτηρίων) δεν διαπιστώθηκε 

κάτι το παθολογικό. Η διάγνωση της νεφροσπληνικής 

παγίδευσης του αριστερού κόλου τέθηκε με βάση τα 

ευρήματα από την ψηλάφηση μέσω του απευθυσμένου. 

Η πρόγνωση κρίθηκε επιφυλακτική έως δυσμενής (Πί

νακας 1). 

Λόγω του έντονου κολικού από τη νεφροσπληνική 

παγίδευση χορηγήθηκε ενδοφλέβια φλουνιξινική με-

γλουμίνη (1,1 mg/kg), μαζί με διάλυμα φαινυλεφρίνης (30 
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Tablel. Clinical findings in four horses with nephrosplenic entrapment at the time of admission 

Πίνακας 1. Ευρήματα της αρχικής κλινικής εξέτασης τεσσάρων άλογων με νεφροσπληνική παγίδευση 

Α/α 

1 

2 

3 

4 

Φΰλο 

εχτομίας 

εχτομίας 

φοράδα 

εχτομίας 

Φυλή Ηλικία 
(έτη) 

Avo- 12 
βέρου* 

Belgian 14 
WB* 

German 9 
WB* 

Αχαθο- 13 
ρίστου* 

Εμφάνιση 
κολικού 

οξύς χαι 
έντονος 

οξύς χαι 
έντονος 

οξύς χαι 
έντονος 

οξύς χαι 
έντονος 

Tf 

37,2 

37,7 

37,6 

37,8 

Ρί 

52 

54 

56 

54 

R§ 

24 

18 

26 

22 

Χροιά 
βλεννο
γόνοι 

ωχροί 

ωχροί 

ωχροί 

ωχροί 

XETH 

3 sec 

3 sec 

χφ£ 

3 sec 

Ακρόαση 
πεπτι κου 

συστήματος 

απουσία ήχων 
προώθησης -
ανάμιξης 

απουσία ήχων 
προώθησης -
ανάμιξης 

απουσία ήχων 
προώθησης -
ανάμιξης 

απουσία ήχων 
προώθησης -
ανάμιξης 

Βραχιόνια 
ψηλάφηση 

ανάδυση τμημάτων πα-
χέος εντέρου από το νε-
φροσπληνιχό χώρο 
μετατόπιση του σπλήνα 
προς τη μέση γραμμή 
μετακίνηση της πυελιχής 
καμπής 

ανάδυση τμημάτων πα-
χέος εντέρου από το νε-
φροσπληνιχό χώρο 
μετατόπιση του σπλήνα 
προς τη μέση γραμμή 

ανάδυση τμημάτων πα-
χέος εντέρου από το νε-
φροσπληνιχό χώρο 
μετατόπιση του σπλήνα 
προς τη μέση γραμμή 
μετακίνηση της πυελικής 
καμπής 

ανάδυση τμημάτων πα-
χέος εντέρου από το νε-
φροσπληνικό χώρο 
μετατόπιση του σπλήνα 
προς τη μέση γραμμή 
μετακίνηση της πυελικής 
καμπής 

Υπέρηχο-
τομογραφικη 

εξέταση 

αύξηση 
προβολικών 
ορίων του 
σπλήνα προς 
τα πίσω 

δεν εξετά
στηκε 

δεν εξετά
στηκε 

αύξηση 
προβολικών 
ορίων του 
σπλήνα προς 
τα πίσω 

Ανάλυση 
περιτοναϊκού 

υγροΰ 

WNL¥ 

WNL 

WNL 

WNL 

*WB: Warmblood, |Τ: θερμοκρασία σε oC, tP: καρδιακοί παλμοί/λεπτό, §R: αναπνοές/λεπτό 
Τ1ΧΕΤ: χρόνος επαναπλήρωσης τριχοειδών, £κφ: κατά φΰση, ¥WNL: μέσα στα φυσιολογικά όρια (within normal limits) 

μg σε 60 ml φυσιολογικού οροΰ) και πάλι ενδοφλέβια, 

αλλά με αργό ρυθμό (τουλάχιστον 5 min). Για τα επόμενα 

30 min το άλογο υποβλήθηκε σε υποχρεωτικό βάδισμα, 

ενώ στη συνέχεια επαναλήφθηκε η βραχιόνια ψηλάφηση 

που έδειξε ότι η νεφροσπληνική παγίδευση παρέμενε. 

Στο σημείο αυτό συστήθηκε η χειρουργική επέμβαση 

που, όμως, απορρίφθηκε ως λΰση από τον ιδιοκτήτη. Ο 

ίδιος αρνήθηκε τη λΰση της περιστροφής του αλόγου 

κατά τον επιμήκη του άξονα λόγω των κινδύνων που συ

νεπάγεται η γενική αναισθησία. Τελικά, αποφασίστηκε 

να γίνει συντηρητική αγωγή (Πίνακας 2). 

Τις επόμενες τέσσερις ημέρες ελέγχονταν η γενική 

κατάσταση του αλόγου και το ενδοπεριτοναϊκό υγρό, 

και εκτιμούνταν τα ευρήματα της βραχιόνιας ψηλάφη

σης και ο όγκος του υγρού παλινδρόμησης. Η κλινική 

εικόνα του ζώου όλες αυτές τις ημέρες παρέμενε στα

θερή. Η φαρμακευτική αγωγή συνεχίστηκε μέχρι την 

τέταρτη ημέρα της θεραπείας κατά την οποία με τη 

βραχιόνια ψηλάφηση διαπιστώθηκε ότι η νεφροσπλη

νική παγίδευση είχε αποκατασταθεί πλήρως. 

Περιστατικό 2 

Το άλογο ήταν και αυτό εκτομίας, φυλής Belgian 
Warmblood και ηλικίας 14 χρόνων, που προσκομίστη
κε επειγόντως με οξύ και έντονο κολικό. Στην κλινική 
εξέταση διαπιστώθηκε ταχυκαρδία (54 παλμοί / min), 
ταχύπνοια (18 αναπνοές / min), θερμοκρασία 37,7 °C, 
ωχρότητα των βλεννογόνων και αύξηση του χρόνου 
επαναπλήρωσης των τριχοειδών (3 sec). Κατά την 
ακρόαση του εντέρου η υποκινητικότητα ήταν σαφής 
σε ολόκληρη την κοιλιά. Στη βραχιόνια ψηλάφηση δεν 
βρέθηκαν κόπρανα στο απευθυσμένο, ενώ τα άλλα 
ευρήματα ήταν παρόμοια με το περιστατικό 1. Από 
την ανάλυση του ενδοπεριτοναϊκού υγρού δεν βρέθη
καν και πάλι παθολογικά ευρήματα. Η διάγνωση τέ
θηκε με βάση τα ευρήματα της ψηλάφησης από το 
απευθυσμένο και η πρόγνωση κρίθηκε από επιφυλα
κτική έως δυσμενής. Στο σημείο αυτό συστήθηκε η 
χειρουργική θεραπεία της νεφροσπληνικής παγίδευ
σης με δεύτερη επιλογή την περιστροφή του αλόγου 
κατά τον επιμήκη του άξονα. Και οι δύο αυτές προτά
σεις απορρίφθηκαν από τον ιδιοκτήτη του αλόγου, 
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Table 2. Conservative treatment applied for the resolution of nephrosplenic entrapmentin four horses. 

Πίνακας 2. Θεραπευτικό σχήμα για τη συντηρητική αντιμετώπιση της νεφροσπληνικής παγίδευσης σε τέσσερα άλογα. 

Φαρμακευτική ουσία 

φλουνιξινική μεγλουμινη 

φαινυλεφρινη 

Lactated Ringer's 

ξυλοκαινη 2% 

θειική κεφκινόμη 

παραφινέλαιο 

Δοσολογία 

1,1 mg/kg 

30 μg σε 60 ml 

65 ml/kg 

δόση εφόδου 20 ml 

δόση συντήρησης 50 μg/ 

kg/λεπτό για δυο ώρες 

1 mg/kg 

2 1 σε 2 1 νερού 

Οδός χορήγησης 

iv 

iv 

iv 

iv 

iv 

im 

μέσω ρινοοισοφαγικοΰ 

καθετήρα 

Συχνότητα χορήγησης 

ανά 24ωρο 

-II-

-II-

-II-

-II-

-II-

-II-

οπότε αποφασίστηκε και πάλι να ακολουθηθεί η συν
τηρητική αγωγή που ήταν ίδια με εκείνη του περιστα
τικού 1. Την 3η ημέρα της θεραπείας διαπιστώθηκε με 
τη βραχιόνια ψηλάφηση η λΰση της νεφροσπληνικής 
παγίδευσης. 

Περιστατικό 3 

Επρόκειτο για φοράδα, φυλής German Warmblo-
od και ηλικίας 9 χρόνων, που προσκομίστηκε με οξΰ 
και έντονο κολικό, ταχυκαρδία (56 παλμοί / min), τα
χύπνοια (26 αναπνοές / min), θερμοκρασία 37,6 °C και 
ωχρότητα των βλεννογόνων. Στην ακρόαση της 
κοιλιάς οι ήχοι προώθησης και ανάμιξης του εντερικού 
περιεχομένου απουσίαζαν, ενώ με τη βραχιόνια ψη
λάφηση βρέθηκε μικρή ποσότητα κοπράνων στο απευ
θυσμένο που είχαν σκληρή σύσταση και ήταν καλυμ
μένα με βλέννα. Τα συμπτώματα ήταν ίδια με εκείνα 
που αναφέρθηκαν στα περιστατικά 1 και 2. Και στο 
άλογο αυτό, ύστερα από επιθυμία του ιδοκτήτη, απο
φασίστηκε η συντηρητική θεραπεία, όπως και στα προ
ηγούμενα ζώα. Η φαρμακευτική αγωγή συνεχίστηκε 
μέχρι την αποκατάσταση της νεφροσπληνικής παγί
δευσης που επιβεβαιώθηκε με τη βραχιόνια ψηλάφηση 
(4 συνολικά ημέρες). 

Περιστατικό 4 

Το άλογο ήταν εκτομίας, ανήκε σε ακαθόριστη φυ
λή και είχε ηλικία 13 χρόνων. Προσκομίστηκε και αυτό 
με έντονο κολικό που συνοδευόταν από ταχυκαρδία 
(48 παλμοί / min), ταχύπνοια (22 αναπνοές / min), θερ
μοκρασία 37,8 °C, ωχρότητα των βλεννογόνων και αυ
ξημένο χρόνο επαναπλήρωσης των τριχοειδών (3 sec). 
Διαπιστώθηκε έντονη υποκινητικότητα του εντέρου σε 
ολόκληρη την κοιλιά με απουσία βορβορυγμών και 

μείωση των ήχων ανάμειξης και προώθησης του περιε

χομένου. Με τη βραχιόνια ψηλάφηση βρέθηκε μικρή 

ποσότητα φυσιολογικών κοπράνων στο απευθυσμένο 

με αναδυόμενα από το νεφροσπληνικό χώρο τμήματα 

του παχέος εντέρου. Οι αιματολογικές και βιοχημικές 

παράμετροι βρέθηκαν μέσα στα φυσιολογικά όρια. Η 

υπερηχοτομογραφική εξέταση αποκάλυψε την αύξηση 

των προβολικών ορίων του σπλήνα προς τα πίσω και 

την παρουσία αέρα ανάμεσα στο αριστερό κοιλιακό 

τοίχωμα και το σπλήνα. Τα υπόλοιπα ευρήματα ήταν 

παρόμοια με εκείνα των τριών προηγούμενων περι

στατικών. 

Και στο περιστατικό αυτό αποφασίστηκε τελικά 

να ακολουθηθεί η ίδια συντηρητική αγωγή, όπως στο 

περιστατικό 1, που δόθηκε για 36 ώρες επειδή διαπι

στώθηκε λύση της νεφροσπληνικής παγίδευσης με την 

ψηλάφηση (βλέπε Πίνακες 1 και 2). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η νεφροσπληνική παγίδευση παρατηρείται συχνό

τερα στα ευνουχισμένα και στα βαριά άλογα (Abutar-

bush and Naylor 2005), ενώ η ηλικία που εκδηλώνεται 

κυμαίνεται από 9 μήνες μέχρι 24 χρόνια (Baird et al. 

1991, Sivula 1991, Hardy et al. 2000). Επισημαίνεται 

ότι τρία από τα δικά μας άλογα ήταν εκτομίες (περιστ. 

1,2,4), είχαν μεγάλο σωματικό βάρος και ηλικία από 

9 μέχρι 14 χρόνων. 

Άλογα με νεφροσπληνική παγίδευση μπορούν να 

παρουσιάσουν κολικό που ποικίλλει ως προς την έν

ταση ανάλογα με τη θέση και το βαθμό της διάτασης 

του κόλου. Όταν το τελευταίο βρίσκεται εξωτερικά 

του σπλήνα ο πόνος είναι ήπιος, ενώ όταν παγιδεύεται 
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στο νεφροσπληνικό χώρο και ο σπλήνας βρίσκεται σε 
φυσιολογική θέση είναι έντονος. Όταν, όμως, ο σπλή
νας απωθείται προς τα κάτω από το διατεταμένο κό
λον, ο προκαλούμενος κολικός είναι ηπιότερος, επειδή 
διευρύνεται ο νεφροσπληνικός χώρος και μειώνεται η 
ασκούμενη πίεση (Speirs et al. 1979, Markel et al. 1985, 
Moli et al. 1993, Rakestraw and Hardy 2006). 

Οι κύριες μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για τη 
διάγνωση της νεφροσπληνικής παγίδευσης στα άλογα 
είναι η βραχιόνια ψηλάφηση που αποκαλύπτει το παχύ 
έντερο να πορεύεται πάνω από το νεφροσπληνικό σύν
δεσμο (Baird et al. 1991), η υπερηχοτομογραφία στον 
αριστερό κενεώνα και ιδιαίτερα η ερευνητική λαπα-
ροτομή (Abutarbush and Naylor 2005). Η διάγνωση 
και στα τέσσερα άλογα βασίστηκε στη βραχιόνια ψη
λάφηση, επειδή θεωρείται η καλύτερη μέθοδος στη νε-
φροσπληνική παγίδευση του αλόγου (Santschi et al. 
1993). Στα άλογα που εξετάστηκαν η ψηλάφηση από 
το απευθυσμένο ανέδειξε την ανάδυση τμημάτων του 
παχέος εντέρου από το νεφροσπληνικό χώρο, τη μετα
τόπιση του σπλήνα προς τη μέση γραμμή και τη μετα
κίνηση της πυελικής καμπής. Τα στοιχεία αυτά θεω
ρούνται παθογνωμονικά της πάθησης και συνήθως αρ
κούν για να τεθεί η διάγνωση (Baird et al. 1991, Abu
tarbush and Naylor 2005). Η ψηλάφηση, όμως, του νε-
φροσπληνικού χώρου μπορεί να δυσκολέψει εξαιτίας 
της υπέρμετρης διάτασης του κόλου, του μεγέθους ή/ 
και της ιδιοσυγκρασίας του αλόγου (Baird et al. 1991, 
Santschi et al. 1993, Hackett 2002). 

Η υπερηχοτομογραφική εξέταση για τη διάγνωση 
της νεφροσπληνικής παγίδευσης γίνεται στον αριστερό 
κενεώνα με κεφαλή 2,5 ή 3,5 MHz (Santschi et al. 1993, 
Rakestraw and Hardy 2006). Η περιοχή που εξετάζεται 
μπροστά αφορίζεται από το 17° μεσοπλεύριο διάστημα, 
προς τα πάνω από τους ψοΐτες μυς και προς τα κάτω 
από την έξω λαγόνια γωνία. Στη νεφροσπληνική παγί
δευση διαπιστώνεται ότι το μετατοπισμένο και διατε
ταμένο με αέρια παχύ έντερο επικαλύπτει τμήμα του 
σπλήνα και του νεφροσπληνικού χώρου (Santschi et al. 
1993). Ένα εύρημα που είναι συμβατό με τη νεφρο
σπληνική παγίδευση είναι η προς τα κάτω μετατόπιση 
του άνω ορίου του σπλήνα λόγω της απώθησης και κά
λυψης του από το παγιδευμένο κόλον (Santschi et al. 
1993). Στη δική μας περίπτωση, η υπερηχοτομογραφική 
εξέταση που έγινε σε δύο από τα άλογα αποκάλυψε την 
προς τα πίσω αύξηση των προβολικών ορίων του σπλή
να και την παρουσία αέρα ανάμεσα στο αριστερό κοι
λιακό τοίχωμα και το σπλήνα, ευρήματα που επιβεβαί

ωσαν την αρχική διάγνωση. 

Η παλινδρόμηση του εντερικού περιεχομένου στο 
στόμαχο είναι συχνό εύρημα στη νεφροσπληνική πα
γίδευση του αλόγου λόγω της πίεσης που ασκείται στο 
δωδεκαδάκτυλο ή/ και στο μεσεντέριο (Rakestraw and 
Hardy 2006). Δεν είναι, όμως, και σταθερό εύρημα, 
επειδή εξαρτάται από τη θέση και τη διάταση του με
τατοπισμένου αριστερού κόλου (Sivula 1991, Hardy et 
al. 2000). Στα άλογα της μελέτης αυτής δεν βρέθηκε 
υγρό παλινδρόμησης κατά τον ρινογαστρικό καθετη
ριασμό, γεγονός που θεωρήθηκε θετικό προγνωστικό 
στοιχείο και ενθάρρυνε τη συνέχιση της συντηρητικής 
αγωγής. Παράλληλα, ο καθετηριασμός αυτός συνετέ
λεσε στην αποσυμπίεση του στομάχου και στην ανα
κούφιση των αλόγων. 

Με την ανάλυση του περιτοναϊκού υγρού, αν και 
στερείται ειδικότητας, μπορεί να αντληθούν στοιχεία 
που να βοηθούν στην εκτίμηση της πρόγνωσης της νε
φροσπληνικής παγίδευσης του αλόγου και να κατευθύ
νουν ακόμη και στην επιλογή της θεραπευτικής 
αγωγής. Όταν το περιτοναϊκό υγρό είναι αιμορραγικό 
πρέπει να εγείρεται υποψία νέκρωσης του τοιχώματος 
του εντέρου, αν και θα μπορούσε να οφείλεται στην κα
τά λάθος παρακέντηση του σπλήνα, επειδή απωθείται 
προς τη μέση γραμμή από το διατεταμένο κόλον (Baird 
et al. 1991). Στα περιστατικά της δικής μας μελέτης το 
περιτοναϊκό υγρό ήταν πάντοτε φυσιολογικό, γεγονός 
που ενίσχυε την απόφαση μας για συνέχιση της φαρμα
κευτικής αγωγής, διαφορετικά θα έπρεπε να γίνει χει
ρουργική επέμβαση. 

Η θεραπευτική αγωγή στην πάθηση αυτή διακρί
νεται σε χειρουργική και συντηρητική. Η πρώτη εγ
γυάται τον επιτυχή απεγκλωβισμό του κόλου και την 
αποκατάσταση τυχόν συνυπαρχόντων διαταραχών 
(Rakestraw and Hardy 2006). Στα μειονεκτήματα της, 
όμως, περιλαμβάνονται ο κίνδυνος από τη γενική αναι
σθησία, η περιτονίτιδα, η εσωτερική κήλη, οι συμφύ-
σεις, η ρήξη ή η μόλυνση του χειρουργικού τραύματος, 
το αυξημένο κόστος, ο εξειδικευμένος εξοπλισμός και 
η νοσηλεία του ζώου σε κλινική (Abutarbush and Nay
lor 2005, Rakestraw and Hardy 2006). Η συντηρητική 
θεραπεία περιλαμβάνει τη φαρμακευτική αγωγή 
(οροί, νηστεία, συχνό βάδισμα, την άσκηση με ή χωρίς 
τη χορήγηση κάποιου α1-αδρενεργικού αγωνιστή) και 
την περιστροφή του αλόγου κατά τον επιμήκη άξονα 
ύστερα από γενική αναισθησία, με ή χωρίς και πάλι 
αΓαδρενεργικό αγωνιστή (Rocken et al. 2005, Rake
straw and Hardy 2006). 
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Στα άλογα της μελέτης αυτής η συντηρητική 

αγωγή που εφαρμόστηκε αποσκοπούσε στην πρόκλη

ση σύσπασης του σπλήνα, στον έλεγχο του πόνου, 

στην αποκατάσταση της αφυδάτωσης, στη βελτίωση 

της κινητικότητας του εντέρου και στην αποφυγή της 

περιτονίτιδας (Diakakis et al. 2006). Για την πρόκληση 

της σύσπασης του σπλήνα χορηγήθηκε ενδοφλέβια 

υδροχλωρική φαινυλεφρίνη διαλυμένη σε φυσιολογι

κό ορό 0,9% με αργό ρυθμό στη δόση των 3 μ ^ ^ π ώ ι . 

Η φαινυλεφρίνη είναι ένας α1-αδρενεργικός αγωνι

στής που προκαλεί αγγειοσύσπαση και σύσπαση του 

σπλήνα, διευκολύνοντας έτσι την απελευθέρωση του 

παχέος εντέρου. Επειδή η διάρκεια δράσης της φαι-

νυλεφρίνης είναι 35 min (Hardy et al. 1994), αναμένε

ται η λύση της νεφροσπληνικής παγίδευσης μέσα στο 

μικρό αυτό διάστημα, διαφορετικά θα πρέπει να γίνει 

χειρουργική επέμβαση (van Harreveld et al. 1999). 

Μια τέτοια, όμως, αποτυχία επιβάλλει την επανάληψη 

της χορήγησης της φαινυλεφρίνης ύστερα από 24 

ώρες από την πρώτη υπό την προϋπόθεση ότι η 

κλινική εικόνα του αλόγου θα είναι σταθερή (van 

Harreveld et al. 1999). Οι παρενέργειες μιας τέτοιας 

χορήγησης φαινυλεφρίνης είναι η αρτηριακή υπέρτα

ση, η αντανακλαστική βραδυκαρδία, η αύξηση του αι

ματοκρίτη, ο κολποκοιλιακός αποκλεισμός δευτέρου 

βαθμού, η ανησυχία και ενδεχομένως η εφίδρωση 

στον τράχηλο (Hardy et al. 1994, van Harreveld et al. 

1999, Rakestraw and Hardy 2006). Στα περιστατικά 

της δικής μας μελέτης εμφανίστηκαν ήπιες παρενέρ

γειες, όπως ανησυχία (περιστ. 1,3,4) και εφίδρωση 

στον τράχηλο (περιστ. 1,4). Η πρώτη χορήγηση της 

φαινυλεφρίνης δεν προκάλεσε τη λύση της νεφρο

σπληνικής παγίδευσης, αλλά επειδή οι ιδιοκτήτες απέ

κλεισαν τη χειρουργική επιλογή και τα άλογα παρου

σίαζαν σταθερή κλινική εικόνα, η χορήγηση της επα

ναλήφθηκε μέχρι την οριστική λύση του προβλήματος. 

Τέλος, επισημαίνεται ότι η έναρξη της θεραπείας με 

φαινυλεφρίνη δεν πρέπει να καθυστερεί, ήταν άμεση 

ώστε να ελαχιστοποιούνται οι πιθανότητες εμφάνισης 

δευτερογενών επιπλοκών, όπως ακριβώς ενεργήσαμε 

στα δικά μας περιστατικά. 

Ο έλεγχος του άλγους επιτυγχάνεται με τη χορή

γηση μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων 

(ΜΣΑΦ). Η επιλογή των κατάλληλων ΜΣΑΦ στηρί

ζεται αφενός στην πρόκληση ικανοποιητικής αναλγη

σίας και στις αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες τους και 

αφετέρου στη μειωμένη πιθανότητα εμφάνισης παρε

νεργειών, όπως είναι η μείωση της γαστρεντερικής κι

νητικότητας, η προδιάθεση σε υποβολαιμική καταπλη

ξία ή, κυρίως, η αλλοίωση των παραμέτρων εκτίμησης 

της γενικής κατάστασης του ασθενούς ίππου (Mair 

2002). Στην παρούσα μελέτη για τον έλεγχο του άλ

γους χρησιμοποιήθηκε η φλουνιξινική μεγλουμίνη, 

χορηγούμενη ενδοφλεβίως ανά 24ωρο. 

Στα άλογα της μελέτης αυτής, αν και δεν παρου

σίαζαν παρά ήπια αφυδάτωση, χορηγήθηκε ενδοφλέ

βια διάλυμα Lactated Ringer's για την κάλυψη των 

ημερήσιων αναγκών σε νερό (40-60 ml/kg/ημέρα) και 

την πρόληψη της ανάπτυξης μεταβολικής οξέωσης 

(Barton and Moore 1999, Nappert and Johnson 2001, 

Divers 2002). 

Ως προς τη βελτίωση της κινητικότητας του 

εντέρου η λιδοκαΐνη αναφέρεται ως πρώτη επιλογή 

μεταξύ των διαφόρων προκινητικών φαρμάκων (van 

Hoogmoed et al. 2004), γι' αυτό και χορηγήθηκε ενδο

φλέβια σε όλα τα άλογα για δύο ημέρες. Η δράση της 

λιδοκαΐνης είναι πολλαπλή, αφού μειώνει τη συγκέν

τρωση των κατεχολαμινών στο αίμα, καταστέλλει τη 

λειτουργία των νευρώνων που επηρεάζουν αρνητικά 

την κινητικότητα του εντέρου, διεγείρει άμεσα τις λείες 

μυϊκές ίνες, μειώνει τη φλεγμονή και εμποδίζει το σχη

ματισμό ελεύθερων ριζών οξυγόνου (Rakestraw 2002, 

van Hoogmoed et al. 2004). 

Επειδή στη νεφροσπληνική παγίδευση υπάρχει 

κίνδυνος περιτονίτιδας λόγω των αλλοιώσεων του εν

τερικού βλεννογόνου και από τη διαφυγή ενδοτοξινών 

και βακτηρίων συνιστάται η χορήγηση βακτηριδιοκτό-

νων αντιβιοτικών (Ainsworth 2002). Στα δικά μας άλο

γα χορηγήθηκε προληπτικά θειική κεφκινόμη, αν και 

στις συχνές λήψεις και αναλύσεις του περιτοναϊκού 

υγρού δεν βρέθηκαν στοιχεία περιτονίτιδας. 

Η συντηρητική θεραπεία συνιστάται να γίνεται 

όταν απουσιάζουν οι ενδείξεις μειωμένης ζωτικότητας 

του εντέρου και των άλλων ενδοκοιλιακών οργάνων. 

Στη δική μας περίπτωση τη θεραπευτική επιλογή επέ

βαλε η άρνηση των ιδιοκτητών για υποβολή των ζώων 

τους σε γενική αναισθησία και η αδυναμία τους να 

επωμιστούν το κόστος της χειρουργικής επέμβασης. 

Στη συντηρητική θεραπεία με φαινυλεφρίνη τα ζώα 

δεν ανταποκρίθηκαν στην αρχή. Παρ' όλο που η πρό

γνωση γενικά στην πάθηση αυτή είναι επιφυλακτική 

έως δυσμενής, η επανειλημμένη χορήγηση του φαρμά

κου αποκατέστησε τη νεφροσπληνική παγίδευση και 

στα τέσσερα άλογα σε χρόνο που κυμάνθηκε από 36 

ώρες έως και 4 ημέρες. Ο χρόνος αυτός είναι μεγαλύ-
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τερος από τα 30 min ύστερα από τα οποία ζώα με νε-
φροσπληνική παγίδευση θα πρέπει να αντιμετωπίζον
ται χειρουργικά (Hardy et al. 1994, van Harreveld et al. 
1999). 

Αν και στη νεφροσπληνική παγίδευση του αλόγου 
συνιστάται η άμεση χειρουργική επέμβαση (Hardy et 
al. 2000), σε περίπτωση που επιλεγεί η συντηρητική 
θεραπεία με φαινυλεφρίνη δεν θα πρέπει να ξεπερνά 
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