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คำตอบกรณีศึกษาที่ 1 
1. ม้าป่วยด้วยโรคลำไส้เล็กส่วนต้นอักเสบ (proximal หรือ anterior enteritis) 


อาการป่วยสำคัญที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคคือ ไข้ ซึม ตามด้วยอาการปวดท้อง จำนวนเม็ดโลหิตขาวในเลือดเพิ่มขึ้น ตรวจพบของเหลวจากเยื่อบุช่องท้อง TP สูงมากกว่า 30 กรัมต่อลิตร จำนวน WBC จะต่ำ ของเหลวจากกระเพาะ gastric reflux ไหลกลับออกมาจำนวนมากและบางครั้งมีสีส้มอมน้ำตาล

2. เป็นการยากที่จะวินิจฉัย proximal enteritis จากโรคลำไส้เล็กถูกอุดตันชนิดมีการบีบรัดจนโลหิตไม่ไหล (strangulation) ควรนำไปตรวจวินิจฉัยและสังเกตอาการทางคลินิกอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล บางครั้งอาจถึงกับต้องตรวจให้แน่นอนด้วยการทำศัลยกรรมผนังช่องท้อง และควรดำเนินการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีอื่นๆ เช่น

2.1 จำเป็นที่จะต้องลดความดันภายในกระเพาะอาหาร เพื่อบรรเทาอาการปวดท้อง

2.2 ให้สารน้ำเข้าหลอดเลือดเพื่อปรับระดับของสารน้ำให้สมดุลในร่างกาย

2.3 ให้ยาลดความเจ็บปวด เช่น เฟ็นนิลบิวทาโซน หรือไซลาซีน มักแนะนำให้ยา
ฟลูนิคซิน เม็กกลูมิน ในรายที่เป็นรุนแรง เพื่อต่อต้าน endotoxic effects แต่ต้องระมัดระวังเพราะอาจเกิดอาการซ่อนเร้นและเลวร้ายขึ้นจากภาวะ septic shock ในรายของโรค strangulating obstruction

3. ในรายที่เป็นภาวะ proximal enteritis จะมีอัตราการตายสูงไม่ว่าจะรักษาทางยาหรือการทำศัลยกรรม จำเป็นที่จะต้องติดตามดูอาการอย่างใกล้ชิด และแยกความแตกต่างจากโรคลำไส้ถูกอุดตันชนิดมีการบีบรัดจนโลหิตไม่ไหล ซึ่งกรณีหลังต้องทำการแก้ไขทันทีด้วยวิธีศัลยกรรม
คำตอบกรณีศึกษาที่ 2 

1. ยากที่จะระบุสาเหตุแน่นอนจากข้อมูลเท่าที่มี
2. พอจะวินิจฉัยได้ว่าน่าจะเป็นสาเหตุจากภาวะของโรคถุงเมือกคอม้าโป่งพองที่เรียกว่า Auditory tube diverticulum (ATD) หรือ guttural pouch tympany ถุงเมือกอาจโป่งพองทั้งสองข้าง ม้าที่ป่วยมักพบช่องเปิด (ostium) ของ ATD หรือ guttural pouch มีความบกพร่อง แม้จะไม่เห็นความผิดปกติแต่ก็อาจตรวจพบความบกพร่องของรูเปิด ostia เปิดออกเมื่อเกิดภาวะการกลืน โดยจะเกิดการเปิดลิ้นช่องทางผ่านทางเดียวที่เรียกว่า one-way valve effect อากาศจะผ่านเข้าไปในถุงเมือกและจะไม่สามารถผ่านออกไปภายนอกได้ ต่อมาเมื่อลักษณะการโป่งพองจากอากาศเป็นมากขึ้นจะทำให้ส่วนบริเวณข้างลำคอม้าบวมใหญ่เห็นได้ชัด และจะเป็นภาวะมีโพรงหนองในถุงเมือกที่เรียกว่า Empyema ของ ATD

3. อาการทางคลินิกอื่นๆ ได้แก่ อาการหายใจเข้าลำบาก (dyspnoea) อาจพบน้ำมูกจากช่องจมูกทั้งสองข้าง

คำตอบกรณีศึกษาที่ 3 
1. ม้าโพนีแสดงอาการน้ำลายไหลฟูมปาก และพบน้ำดีออกมาเป็นสีเหลืองปนเปื้อนกับเศษอาหารที่ผ่านออกมาทางจมูก

2. โรคอื่นๆ ที่มีอาการคล้ายคลึงกัน ได้แก่ กระเพาะอาหารผิดปกติ กระเพาะอาหารขยายตัวระยะเริ่มแรกและระยะที่สอง ภาวะลำไส้เล็กอุดตัน ตัวอย่างเช่น ภาวะภายในท่อลำไส้อุดตัน เนื้องอกโลหิตหรืออาการบวมน้ำภายในท่อลำไส้ บางส่วนของลำไส้เกิดการเปลี่ยนแปลง ตัวอย่างเช่น ลำไส้ขดตัวเองทำให้อุดตัน (volvulus) ไส้เลื่อนผ่านเข้ารูเปิดของร่างกายโดยกำเนิดหรือรูเปิดจากพยาธิสภาพ หรือภาวะลำไส้ซ้อนกลืนกัน (intussusception) ลำไส้ซีคัมผิดปกติ ลำไส้ซ้อนกลืนกันระหว่างลำไส้อิลเลียมกับซีคัม หรือซีคัมกับโคลอน ภาวะอุดตันจากการทำหน้าที่ของลำไส้ ตัวอย่างเช่น โรคทำให้ทางเดินอาหารหยุดนิ่งจากสิ่งที่กิน (grass sickness) ภาวะลำไส้เล็กอุดตันหรืออืดจากการอัมพาต (paralytic ileus) ร่วมกับภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ลำไส้ส่วนบนอักเสบ หรือภาวะสารพิษ (ragwort poisoning) การกลืนลำบากกับการมีน้ำดีปนออกมากับน้ำเหลวผ่านทางจมูกม้าที่แสดงอาการเสียดท้องจะบ่งบอกแน่ชัดได้ว่าม้าเกิดโรค grass sickness ชนิดเฉียบพลัน อาการน้ำลายฟูมปากจะบ่งชี้ให้เห็นว่าเกิดอาการกลืนลำบาก ซึ่งจะเป็นเหตุผลที่อธิบายได้ว่าทำไมม้าไม่พยายามที่จะกินอาหารหรือกินน้ำ

3. ควรตรวจฟังเสียงการทำงานของลำไส้ (gut sounds) ว่าลดลงหรือไม่ ผนังช่องท้องขยายออก หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ เหงื่อออกเป็นหย่อม กล้ามเนื้อสั่นกระตุก การตรวจล้วงผ่านทางทวารหนักอาจจะตรวจพบอุจจาระเป็นก้อนคล้ายลูกบอลขนาดเล็กมีเมือกปกคลุม ลำไส้โคลอนใหญ่พบอาหารอัดแน่นแข็งลักษณะเป็นลอนหรือลูกฟูก ซึ่งแสดงว่าเกิดภาวะอาการอัดแน่น (impaction) ระยะที่สองขึ้น บางครั้งอาจพบลำไส้เล็กขยายใหญ่ขึ้น

คำตอบกรณีศึกษาที่ 4 

1. จากอาการทางคลินิกและประวัติ มีความเป็นไปได้สูงที่จะเป็นภาวะติดเชื้อพยาธิตัวอ่อนไซยาโทสโตมาที่เรียกว่า larval cyathostomiasis


พยาธิตัวอ่อนสตรองกายขนาดเล็ก ไซยาโทสโตมา สามารถฝังตัวในถุงหุ้มภายในเยื่อบุเมือกของซีคัมและโคลอน จะอาศัยอยู่ในเยื่อบุเมือกเป็นระยะเวลายาวนานและเพิ่มจำนวนมากขึ้น ในระยะนี้พยาธิตัวอ่อนจะสามารถปกป้องตัวเองจากผลของโปรแกรมการให้ยาถ่ายพยาธิธรรมดาและขนาดปกติ ภายใต้สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมพยาธิตัวอ่อนอาจโผล่ออกมาเป็นจำนวนมาก จนเป็นสาเหตุทำลายเยื่อเมือกและก่อให้เกิดการกระตุ้นปฏิกิริยาการอักเสบอย่างรุนแรง ซึ่งจะมีผลทำให้เกิดอาการท้องร่วง และการสูญเสียโปรตีนจากภาวะโรคลำไส้ที่เรียกว่า enteropathy โรคนี้พบได้บ่อยและมีความรุนแรงได้ทั้งม้าอายุน้อยและม้าโตเต็มวัย ระหว่างฤดูหนาวและฤดูใบไม้ผลิในต่างประเทศ บางครั้งปัญหานี้ยังเกิดขึ้นได้อีกแม้ว่าม้าจะได้รับโปรแกรมการให้ยาถ่ายพยาธิเป็นประจำก็ตาม


วิธีที่แนะนำ คือ การตรวจล้วงผ่านทางทวารหนักและการขูดเยื่อเมือกอย่างนุ่มนวลเพื่อตรวจหาพยาธิตัวอ่อนไซยาโทสโตมา เนื่องจากการตรวจแบบธรรมดาเพื่อหาพยาธิตัวอ่อน
สตรองกายและการตรวจนับไข่พยาธิออกมากับอุจจาระ อาจจะไม่พบ การเปลี่ยนแปลงค่าโลหิตวิทยาจะมีผลที่ไม่แน่ชัด การประเมินจากค่าทางชีวเคมีอาจจะพบ hypoalbuminaemia แต่จะพบเบต้า 1 – กลอบูลิน ((1 – globulins) สูงขึ้น การตรวจวินิจฉัยเพื่อยืนยันได้แม่นยำที่สุด ได้แก่ การตัดเอาเนื้อเยื่อออกมาตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ซึ่งการตรวจดังกล่าวโดยปกติถือว่าเป็นการตรวจวินิจฉัยที่ให้ผลดีเป็นที่น่าพอใจอยู่แล้ว การตรวจแยกหาเชื้อซัลโมเนลลา ในกรณีนี้ไม่น่าเป็นไปได้ที่จะมีนัยสำคัญทางคลินิก 

2. สำหรับการรักษานั้นไม่มีวิธีการรักษาเฉพาะเจาะจง จึงแนะนำมาตรการทางสุขาภิบาลเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไปยังม้าตัวอื่นหรือคน พบว่าการแก้ไขภาวะโรคตั้งแต่แรกเริ่มจะให้ผลดีและหยุดการปล่อยเชื้อซัลโมเนลลาลง นอกจากนี้ควรใช้ยาถ่ายพยาธิที่สามารถฆ่าพยาธิตัวอ่อน ตัวอย่างเช่น ไอเวอร์เม็คติน ขนาด 200 ไมโครกรัมต่อน้ำหนัก 1 กิโลกรัม หรือเฟนเบนดาโซล ขนาด 30 มิลลิกรัมต่อน้ำหนัก 1 กิโลกรัม ควรพิจารณาไตร่ตรองการนำยากลุ่มเบนซิมิดาโซลมาใช้กับพยาธิไซยาโทสโตมา เพราะพยาธิตัวอ่อนไซยาโทสโตมาอาจดื้อต่อยากลุ่มนี้ ยาที่ใช้สนับสนุนการรักษา เช่น คอร์ติโคสเตอรอยด์ เพื่อช่วยควบคุมการอักเสบของเยื่อเมือก การให้สารน้ำและอีเล็คโทรไลท์ มีความจำเป็นเช่นกัน ถ้าม้าเกิดสภาพการสูญเสียน้ำอย่างรุนแรง

คำตอบกรณีศึกษาที่ 5 
1. เป็นภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ โดยที่มีสาเหตุจากทางเดินกระเพาะอาหารและลำไส้เกิดการฉีกขาด ซึ่งจะทำให้ม้ามีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน ควรทำการสืบค้นสาเหตุอื่นๆ ด้วย การเกิดภาวะบริเวณเนื้อเยื่อตายเนื่องจากหลอดเลือดอุดตันของลำไส้ (infarction) อาจมีสาเหตุจากเส้นเลือดแดง mesenteric arteries เกิดการอุดตันเนื่องจากลิ่มเลือด ภาวะลำไส้อุดตันชนิด strangulating obstruction ภาวะลำไส้เป็นแผลทะลุจากวัตถุแปลกปลอม การเกิดฝี อวัยวะทางเดินระบบสืบพันธุ์เกิดการบาดเจ็บ และโรคที่เกิดกับอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย

2. การตรวจวิเคราะห์ของเหลวจากผนังช่องท้องจะเป็นวิธีการสำคัญที่จะบ่งชี้ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ สามารถนำเอาของเหลวจากเยื่อบุช่องท้องไปทำการตรวจและเพาะหาเชื้อแบคทีเรียส่วนอาการมีไข้ขึ้นต่อเนื่องและโพรงผนังช่องท้องเจ็บปวด โดยม้าแสดงอาการระวังระไวผนังช่องท้อง จะเป็นลักษณะอาการทางคลินิกที่สำคัญ การตรวจล้วงผ่านทางทวารหนักกับม้าป่วยบางรายอาจตรวจพบลักษณะการเกิดเนื้อเยื่อเกาะติดผนังช่องท้องได้ ลักษณะอาการทางคลินิกอื่นที่พบ
ได้แก่ น้ำหนักลด อาการท้องร่วงและอาจเกิด gastric reflux ขึ้น การตรวจวินิจฉัยโรคอาจใช้เครื่องมือพิเศษ เช่น การตรวจดูอวัยวะในร่างกายด้วยคลื่นเหนือเสียงและเครื่องมือสำหรับตรวจส่องผนังช่องท้อง

3. การให้ยาปฏิชีวนะ ให้ในขนาดสูง และเป็นเวลายาวนาน 7 วันถึง 1 เดือน ยาปฏิชีวนะที่ให้เป็นชนิดออกฤทธิ์วงกว้าง ตัวอย่างเช่น trimethoprim/sulphadioxine และยากลุ่มเพ็นนิซิลลิน


ให้ยากลุ่มต่อต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตอรอยด์และยาบรรเทาหรือระงับปวด ตัวอย่างเช่น เฟ็นนิลบิวตาโซน หรือฟลูนิคซิน เม็กกลูมิน สามารถที่จะให้สารน้ำผ่านเข้าทางหลอดเลือดดำเมื่อจำเป็น บางครั้งทำการล้างภายในผนังช่องท้อง แต่ผลลัพธ์มักจะไม่เป็นที่น่าพอใจและยังอาจทำให้ม้าเครียด อาจให้ยาถ่ายพยาธิในกรณีของม้าป่วยที่มีสาเหตุจากพยาธิอุดตันภายในหลอดเลือดหรือเนื้อเยื่อ นอกจากนี้ทำศัลยกรรมผนังช่องท้อง Laparotomy เมื่อตรวจล้วงผ่านทางทวารหนักพบว่าเกิดภาวะอุดตันภายในลำไส้
คำตอบกรณีศึกษาที่ 6 
1. อาการตาตี่ (ptosis) เยื่อบุเมือกตาอักเสบ น้ำตาไหลเป็นน้ำหนอง หูข้างซ้ายลู่ลง 
ดั้งจมูกซ้ายหย่อนกะปลกกะเปลี้ยและริมฝีปากบนและล่างห้อยแบบอ้าออก

2. ภาวะบนใบหน้าม้าอัมพาต (facial paralysis)

3. ขึ้นอยู่กับช่วงระยะเวลาของอาการและการมีปัจจัยแทรกซ้อน ตัวอย่างเช่น มีการทำลายเส้นประสาท sympathetic trunk ส่วนหน้า การทำลายเส้นประสาทบาดเจ็บเสียหายแยกออกจากกันอย่างสมบูรณ์จะก่อให้เกิดอาการขึ้นอย่างถาวร แต่รายที่มีอาการชอกช้ำและอักเสบเฉพาะแห่ง การทำหน้าที่ของเส้นประสาทจะกลับหายเป็นปกติได้

คำตอบกรณีศึกษาที่ 7 
1. การตรวจวินิจฉัยโรคจะสงสัยโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจส่วนบนติดเชื้อชนิด
เรื้อรัง ร่วมกับโรคต่อมน้ำเหลืองและเนื้องอก ลักษณะอาการเด่นเป็นมะเร็งของเนื้อเยื่อน้ำเหลือง (lymphosarcoma) เมื่อเปรียบเทียบแล้วการเกิดการบวมอักเสบเป็นปุ่มของเยื่อบุเมือกของคอหอยและกล่องเสียงแบบมีการติดเชื้อชนิดเรื้อรังจะพบได้น้อยกว่ารายของ multicentric lymphosarcoma

2. การตรวจค่าทางโลหิตวิทยาไม่สามารถจะช่วยในการตรวจวินิจฉัยแยกความแตกต่างได้ระหว่างภาวะการติดเชื้อ และความผิดปกติจากการเกิดเนื้องอก เนื่องจากภาวะโรคทั้งสองจะเกิด จำนวนเม็ดโลหิตขาวในโลหิตเพิ่มขึ้น โลหิตมีจำนวน neutrophils เพิ่มขึ้นและโลหิตมี fibrinogen สูงเกินปกติ เหมือนกัน การยืนยันการตรวจวินิจฉัยโรคจะขึ้นอยู่กับการวินิจฉัยโรคโดยการตัดเอาเนื้อเยื่อส่วนต่อมน้ำเหลืองที่โตขึ้นหรือก้อนเนื้องอก mucosa ออกมาตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

คำตอบกรณีศึกษาที่ 8 
1. ลักษณะวิการแผลอัลเซอร์ขอบนูนบนริมฝีปาก มักจะเกิดจากตัวอ่อนของแมลงชนิดหนึ่งที่เรียกว่า Gasterophilus spp. พยาธิตัวอ่อนเต็มวัยจะอยู่ในกระเพาะอาหารของม้าในช่วงฤดูหนาว (ในต่างประเทศ)

2. พยาธิบ็อตกระเพาะอาหารสามารถก่อให้เกิดปัญหาพยาธิสภาพนี้ได้ เพราะอาจพบพยาธิจำนวนมาก การเกิดวิการเฉพาะแห่งและการระคายเคืองเป็นสาเหตุการไม่อยากกินอาหาร
แต่โดยทั่วไปแล้ว วิการจะมีผลต่อการป่วยเล็กน้อยเท่านั้น

คำตอบกรณีศึกษาที่ 9 
1. ไข่ของบ็อต Gasterophilus intestinalis โดยแมลงบ็อตตัวแก่จะวางไข่อยู่ตามขาม้าในช่วงฤดูร้อน

2. แมลงบ็อตตัวแก่จะทำความรำคาญให้กับม้า แมลงจะวางไข่ไปบนขนที่ปกคลุมร่างกายโดยไม่มีการกัดหรือใช้ปากทิ่มแทง การเคลื่อนตัวของพยาธิบ็อตไปยังกระเพาะอาหาร จะเริ่มด้วยการที่ม้ามีอาการถู เลียไข่บริเวณขา เมื่อมีแผลอัลเซอร์รอบๆ ฟันเกิดขึ้น ตัวอ่อนพยาธิระยะที่ 1 และ 2 จะเจาะเข้าไปภายในเยื่อบุเมือกช่องปากและแก้ม ปกติแล้ววิการในช่องปากจะไม่ก่อให้เกิดอาการทางคลินิก ตัวอ่อนพยาธิระยะที่ 2 และ 3 จะไปอยู่ตามผิวผนังกระเพาะอาหาร จนอาจเกิดแผล
อัลเซอร์เป็นแอ่งขนาดเล็ก โดยทั่วไปแล้วตัวอ่อนพยาธิบ็อตจะไม่ทำให้เกิดอาการทางคลินิกนอกจากในกรณีที่มีปริมาณมากเท่านั้น

3. ทำการขจัดไข่พยาธิบ็อตจากขน โดยตัดขนหรือโกนขนและทำความสะอาด กราดขนตัวม้า ใช้ฟองน้ำจุ่มน้ำอุ่นเช็ดล้างเพื่อขจัดไข่และกระตุ้นการฟักตัวของพยาธิตัวอ่อนออกจากไข่ เพื่อป้องกันไม่ให้พยาธิมีโอกาสเข้าไปในตัวม้า


ในช่วงอากาศหนาวพยาธิบ็อตจะมีชีวิตอยู่ภายในกระเพาะอาหารของม้า แนะนำให้ใช้ยาที่สามารถฆ่าบ็อตโดยให้หลังอากาศหนาวจัด 1 เดือน จะเป็นการฆ่าแมลงบ็อตตัวแก่ ในประเทศอังกฤษใช้ยาฆ่าพยาธิบ็อตที่มีผลิตเป็นการค้าอยู่ 2 ตัว คือ dichlorvos และ ivermectin ทั้งนี้ยา ivermectin มีผู้นิยมใช้กันมากกว่า เนื่องจากมีประสิทธิภาพดีกว่าและยังให้ผลดีต่อพยาธิม้าชนิดอื่นๆ อีกด้วย สำหรับ dichlorvos เป็นผลิตภัณฑ์ที่เป็นยาใช้ผสมในอาหารแต่ม้าส่วนใหญ่ไม่ชอบ
รสชาติ

คำตอบกรณีศึกษาที่ 10 
1. ม้าป่วยด้วยภาวะหลอดคอผิดรูป (tracheal deformity) ซึ่งอาจเป็นแต่กำเนิดหรือเกิดผิดปกติหลังเกิด วิการเหล่านี้เกิดขึ้นมาก่อนเป็นเวลานานก่อนที่ม้าจะแสดงอาการทางคลินิก อาการเริ่มแรกจะสัมพันธ์กับการให้ม้าวิ่งออกกำลังกายไประยะหนึ่ง จะพบว่าม้ามีการหายใจรุนแรง เมื่อทางเดินหายใจเกิดภาวะอุดตัน จะทำให้การหายใจเลวลง การเกิดวิการจะยิ่งทำให้มีผลเสียกระทบต่อการหายใจมากขึ้น การกระทบกระแทกต่อบริเวณทรวงอก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการหายใจเข้าที่แรงมากและช่องสายเสียงปิด เมื่อออกแรงเพื่อการหดตัวอย่างมากจะมีผลต่อหลอดคอที่อยู่ในส่วนทรวงอก ซึ่งจะมีผลทำให้เกิดการฉีกขาดของหลอดคออย่างสมบูรณ์หรือบางส่วน มีข้อสังเกตว่าภาวะหลอดคอตีบแคบ (stenosis) สามารถเกิดขึ้นได้หลังจากทำศัลยกรรมหลอดคอ (tracheotomy) แต่เป็นปัญหาที่มักจะพบตรงตำแหน่งหลอดคอส่วนบนมากกว่า

2. ทำการรักษาโดยวิธีการทำศัลยกรรมแก้ไขการตีบแคบของหลอดคอให้กลับเป็นปกติแบบที่เรียกว่า stabilisation ตรงส่วน stenotic area โดยเสริมด้วยหลอดคอเทียม (prosthesis) การพยากรณ์โรคจะไม่แน่นอนเนื่องจากโรคอาจกลับเป็นใหม่ได้

คำตอบกรณีศึกษาที่ 11 
1. ลูกม้าแสดงอาการป่วยมาเป็นเวลาหลายเดือน พบอาการฝ่อลีบอย่างมากของกล้ามเนื้อบริเวณข้อศอกของขาหน้าข้างขวาและต่อมาพบขาหน้าข้างซ้ายเกิดลักษณะผิดรูป

2. เริ่มแรกของปัญหาเกิดขึ้นกับขาหน้าข้างขวา

3. เส้นประสาท radial nerve อัมพาต โรคระบบประสาทกับ brachial plexus กระดูก olecranon แตกหัก กระดูก carpal หดตัวผิดปกติ

4. ส่วนของขาหน้าซ้ายจะแบกรับน้ำหนักเป็นอย่างมาก ทำให้กระดูกคาร์พัสผิดรูปที่เรียกว่า carpal varus deformity

คำตอบกรณีศึกษาที่ 12 

1. ภาวะกระดูกอ่อน arytenoid ข้างซ้ายอักเสบ (chondritis) ลักษณะอาการเด่นคือ กระดูกอ่อนจะเคลื่อนที่เข้าไปยังแกนกลางซึ่งจะทำให้เกิด palatal pillar อยู่ระหว่าง aryepiglottic fold และผนังคอหอย กรณีนี้จึงพบเห็นวิการอยู่ทางด้านในของ arytenoid หรืออาจพบทางหนองไหลจาก
หัวฝีขนาดเล็กที่อยู่ภายในตัวกระดูกอ่อน (cartilage matrix) การเกิด arytenoid chondritis ข้างเดียวสามารถทำให้เกิดอาการทางคลินิกได้ การตรวจวินิจฉัยภาวะโรคของระบบประสาทส่วนกล่องเสียง (laryngeal neuropathy หรือ hemiplegia) ชนิดเป็นๆ หายๆ จะตรวจด้วยเอ็นโดรสโคป ในโรคทั้งสองนี้ม้าจะแสดงอาการหายใจเสียงแหบ (stridor) ขณะให้ออกกำลัง ในเวลาต่อมาม้าบางตัวจะแสดงอาการไอจากภาวะ chondritis การตรวจส่วนกระดูกอ่อน arythenoid จะใช้เอ็นโดรสโคปสอดใส่ผ่านเข้าไปในท่อทางเดินหายใจ เพื่อตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทั้งซ้ายและขวา อย่างไรก็ดี ควรทำการเฝ้าระวังอย่างดีเมื่อเกิดอาการขึ้นโดยเปรียบเทียบกับอาการก่อนหน้าที่ยังปกติดีอยู่

2. ให้การรักษาทางยาโดยใช้ยาซัลโฟนาไมด์ที่มีประสิทธิภาพจะให้ผลดีในรายที่เริ่มป่วย แต่ถ้าเป็นภาวะข้อต่อกระดูกอ่อน cricoid และ arytenoid เกิดเป็นลักษณะข้อแข็งหรือเคลื่อนไหวไม่ได้ (ankylosis) ในกรณีนี้มีทางเลือกทางเดียวคือ การทำศัลยกรรม ซึ่งจะเป็นการทำศัลยกรรมผ่าตัดส่วนกระดูกอ่อน arytenoid (arytenoidectomy) บางส่วนหรือเกือบจะทั้งหมด

คำตอบกรณีศึกษาที่ 13 
1. เมื่อเกิดมีการบาดเจ็บขึ้น ส่วนของผนังพื้นท้องจะฉีกขาดจนอาจทำให้เกิดอาการเลือดไหลออกเฉพาะแห่งและอาการบวมน้ำ เมื่อตรวจฟังเสียงบริเวณนี้ จะได้ยินเสียงของแก๊สที่อยู่ใน
ลำไส้ (borborygmi) มีเสียงดังมากกว่าบริเวณอื่นของช่องท้อง การตรวจล้วงลำไส้ผ่านทางทวารหนักจะพบความผิดปกติเกิดขึ้นกับผนังช่องท้อง กรณีนี้เป็นรายป่วยเรื้อรัง การตรวจล้วงสัมผัสอาจพบลักษณะ fibrous ring ที่เกิดจากความบกพร่องของกล้ามเนื้อ

2. เปิดบาดแผลผนังท้องที่บกพร่อง ฟื้นฟูและซ่อมแซมให้กลับสู่สภาพปกติ ถ้ากล้ามเนื้อถูกทำลายขยายเป็นวงกว้างให้ฝังตาข่ายเทียมเพื่อแก้ไขและพยุงบาดแผล

3. ใช้วัสดุที่จะก่อปฏิกิริยาน้อย เช่น polypropylene ลวดเหล็กกล้าไร้สนิมและไนลอนเย็บบาดแผล จะป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อโรคและยังก่อเกิดสิ่งขับถ่ายหลังการผ่าตัดออกมาน้อย 
ข้อดีของ Polypropylene คือหยิบจับได้ง่าย เป็นเส้นใยเหนียวแข็งแรง ไม่ก่อให้เกิดการฝังติดแน่น แต่ไม่ควรใช้ในกรณีบริเวณนอกเยื่อบุช่องท้อง ส่วนไนลอนเย็บแผลจะมีราคาถูก มีความเหนียวรองรับความตึงดี แต่ปลายไนลอนที่ผูกมัดขนาดสั้นอาจคลายปมออกจากกันได้ง่าย การใช้ลวดเหล็กกล้าไร้สนิมก่อให้เกิดการฝังติดแน่นมากกว่า การใช้ polypropylene การเย็บด้วยวัสดุ monofilament suture material สามารถใช้ร่วมกับอุปกรณ์ประเภทของเทียมทดแทนได้ดี

คำตอบกรณีศึกษาที่ 14 
1. ลูกม้าตัวนี้แสดงอาการของการติดเชื้อโรคติดต่อของอวัยวะต่างๆ บ่งบอกถึงภาวะบกพร่องของภูมิคุ้มกัน ม้าพันธุ์อารเบียนและการขาดแคลน lymphocytes ในเลือดอย่างมาก บ่งบอกได้เลยว่าเป็นภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องที่เรียกว่า combined immunodeficiency syndrome หรือ CID 
มีเครื่องบ่งชี้ 3ประการ ที่จะทำการตรวจวินิจฉัยยืนยัน CID คือ 1) ไม่พบ IgM ในซีรัม 
2) lymphocytes ในโลหิตต่ำกว่าปกติมาก และ 3) จากการผ่าซากพบเนื้อเยื่อของระบบน้ำเหลืองสร้างขึ้นมาใหม่แบบไม่สมบูรณ์ (hypoplasia)


CID เป็นโรคของระบบภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิดเริ่มต้น จะมีลักษณะที่ขาดทั้ง B- และ T-lymphocytes โดยลูกม้าที่รับเชื้อเมื่อแรกเกิดยังมีอาการปกติ และจะยังไม่พบเห็นอาการทางคลินิกจนกว่าภูมิคุ้มกันที่ได้รับจากแม่ม้าจะหมดไป ภูมิคุ้มกันที่ลูกม้าได้รับจะผ่านทางน้ำนมเหลือง (colostrum)

2. ลูกม้าจะแสดงอาการทางคลินิกที่บ่งบอกถึงการติดต่อเชื้อโรคกับระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจและระบบผิวหนัง Cryptosporidia มีความสำคัญมากเนื่องจากจะทำให้เกิดโรคลำไส้ (enteropathy) กับสัตว์ในหลายชนิด รวมทั้งภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องที่เป็นอันตรายเฉพาะ 
ตัวอย่างเช่น ในมนุษย์ที่ติดเชื้อโรค AIDS การติดเชื้อพวกโปรโตซัวจะเป็นผลทำให้ villi ของลำไส้เล็กถูกทำอันตรายทำให้เจริญช้าลง (stunting) และเกิดการรวมตัวกัน (fusion) ขึ้น การติดเชื้ออื่นๆ 
ก็อาจเกิดจาก เชื้อแบคทีเรียและไวรัส โรคระบบทางเดินหายใจที่มีสาเหตุจาก CID มักจะเกิดจาก การติดเชื้อ adenovirus, Pneumocystis carinii และเชื้อแบคทีเรียชนิดต่างๆ สามารถตรวจพบภาวะปอดผิดปกติของลูกม้าว่าเกิดภาวะปอดบวมจากภาพถ่ายเอกซเรย์ และลูกม้าที่ติดเชื้อ Dermatophilus congolensis ก็จะเป็นสาเหตุของวิการบนผิวหนัง

คำตอบกรณีศึกษาที่ 15 
1. เส้นประสาทส่วนหางม้าอักเสบ (cauda equina neuritis, equine rhinopneumonitis virus, EHV 1) และพิษจากข้าวฟ่าง อาจมีผลทำให้เกิดอาการดังกล่าวข้างต้น อาการโดยรวมจะคล้ายคลึงกันมาก สาเหตุอื่นๆ เป็นไปได้น้อยมาก

2. อาการทางคลินิกที่สำคัญคือการติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน การวินิจฉัยโรคเป็นไปได้มากที่จะเป็น EHV 1 ในกรณีของม้าป่วยรายนี้มีสาเหตุ จากกลุ่มอาการกับระบบทางเดินหายใจส่วนบนและกลุ่มอาการเกี่ยวกับระบบประสาท ซึ่งจะทำให้เกิดภาวะหลอดเลือดอักเสบจากการขาดเลือด จะเป็นผลทำให้เกิดภาวะอัมพาตบางส่วนและยังเป็นสาเหตุของการแท้งลูกได้ด้วย ภาวะกลุ่มอาการเส้นประสาทหางม้าอักเสบมักเกิดขึ้นเองและพบได้น้อย

3. การพยากรณ์โรคในกรณีของโรค EHV 1 กลุ่มอาการเกี่ยวกับระบบประสาทจะขึ้นอยู่กับระดับการถูกทำลายกว้างขวางขนาดไหนและช่วงระยะเวลาของการเป็นอัมพาต ให้การดูแลระมัดระวังและใช้มาตรการการช่วยเหลือต่างๆ เพื่อให้กลับหายอย่างสมบูรณ์ การพยากรณ์โรคในกรณีของภาวะกลุ่มอาการเส้นประสาทส่วนหางม้าอักเสบโดยทั่วไปจะหมดหวัง ม้าป่วยควรได้รับการดูแลระบบการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะด้วยการล้วงอุจจาระออกและไม่ให้มีปัสสาวะคั่งในกระเพาะปัสสาวะเป็นเวลานาน

คำตอบกรณีศึกษาที่ 16 

1. ค่าของ plasma albumin ต่ำ ค่า plasma globulin สูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ beta globulin

2. การติดเชื้อพยาธิสตรองกายลัส (Strongylosis) มักเกิดกระพุ้งลำไส้อักเสบ (typhlitis) 
ลำไส้ใหญ่อักเสบเนื่องจากมีการติดเชื้อพยาธิไซยาโทสโตมาอยู่ภายในเยื่อบุเมือก กลุ่มอาการของโรคนี้ ในต่างประเทศมักตรวจพบในฤดูใบไม้ร่วงโดยจะมีอาการท้องร่วงและน้ำหนักลด ในม้ารุ่นที่กำลังจะเป็นม้าโต ซึ่งจะแสดงถึงการเกิดภาวะ cyathostomiasis ของพยาธิตัวอ่อน อย่างไรก็ดีพบว่า พยาธิตัวอ่อนไซยาโทสโตมาสามารถเกิดสะสมจำนวนมากในม้ามีอายุและอาจมีผลทำให้เกิดโรคลำไส้ protein-losing enteropathy ชนิดเรื้อรัง เมื่อมีการติดเชื้อพยาธิสตรองกายลัสขนาดใหญ่หรือเล็กจะเป็นสาเหตุให้มีปฏิกิริยากระตุ้นการเกิดกลอบบิวลินในซีรัมโดยเฉพาะอย่างยิ่งเกิดมี
แกมมากลอบบิวลิน lgG(T) ขึ้น ซึ่งการตรวจแยกแต่ละส่วนของเบต้ากลอบบิวลิน โปรตีน แฟ็คชั่น จะปรากฏให้เห็นจากการทำ electrophoresis
3. การตรวจจุลชีวพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อที่เป็นโรค โดยตัดเอาตัวอย่างเนื้อเยื่อลำไส้ใหญ่ออกมาตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ จะสามารถแยกความแตกต่างภาวะโรคลำไส้ protein-losing enteropathie ออกจากโรคอื่นได้ชัดเจน ตัวอย่างเช่น โรคระบบทางเดินอาหารที่เกิดมะเร็งของเนื้อเยื่อน้ำเหลือง (lymphosarcoma) และภาวะลำไส้อักเสบ enteritides ซึ่งอาจมีอาการทางคลินิกดังกล่าวข้างต้นคล้ายคลึงกัน และยังตรวจพบความผิดปกติทางชีวเคมีในพลาสมาเหมือนกัน
4. ขนาดของยาถ่ายพยาธิที่ให้สำหรับฆ่าพยาธิตัวอ่อน ตัวอย่างเช่น ไอเวอร์เม็คติน 0.2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ออกเฟนดาโซล 10-50 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม หรือเฟนเบนดาโซล 30 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม โดยให้ครั้งเดียวหรือ 7.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 5 วันต่อเนื่องกัน พยาธิตัวอ่อนไซยาโทสโตมาจะถูกยับยั้งการเจริญเติบโตภายในเยื่อบุเมือกของลำไส้โดยที่ยาถ่ายพยาธิไม่สามารถฆ่าตัวอ่อนของพยาธิในระยะนี้ ม้าที่เกิด typhlitis หรือ colitis เนื่องจากพยาธิไซยาโทสโตมาแนะนำให้ยาถ่ายพยาธิทุก 2 หรือ 3 สัปดาห์ ในรายม้าป่วยเหล่านี้แนะนำให้การรักษาด้วยยากลุ่มคอร์ติโคส-
เตอรอยด์ร่วมด้วย จะเป็นประโยชน์อย่างมาก ตัวอย่างเช่น เพร็ดนิโซโลน ขนาด 1 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมทุกวันตอนเช้าโดยให้ผ่านทางปาก เหตุผลที่ให้ยาต่อต้านการอักเสบก็เพราะยาคอร์ติโคสเตอรอยด์เหล่านี้ อาจช่วยกระตุ้นม้าป่วยให้มีปฏิกิริยาโต้ตอบต่อ พยาธิที่ฝังตัวที่อยู่ในเยื่อบุเมือก เมื่อตัวอ่อนพยาธิเจริญเติบโตผ่านภาวะ hypobiotic state หลังจากนี้พยาธิจะไวต่อยาถ่ายพยาธิอีก การให้การรักษาด้วยยาคอร์ติโคสเตอรอยด์สามารถให้ต่อเนื่องประมาณ 3 สัปดาห์ การรักษาตามอาการสำหรับอาการท้องร่วง แนะนำให้กินยาโคดีอีน ฟอสเฟต ในขนาด 1 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง การพยากรณ์โรคในรายกรณีป่วยด้วย typhlitis หรือ colitis จากโรคพยาธิอยู่ระดับพอใช้ได้จนถึงดี

คำตอบกรณีศึกษาที่ 17 

1. โรคของไขสันหลังระหว่างกระดูกเอว ข้อที่ 2 และ 6 จะมีผลต่อเซลล์ประสาท motor neurone ทำให้กล้ามเนื้อข้างขวาของม้าเกิดการฝ่อลีบ

2. โรคไขสันหลังและสมองอักเสบที่เกิดจากโปรโตซัว (protozoal myeloencephalitis, EPM) น่าจะเป็นไปได้มากที่สุด และยังมีโรคอื่นๆ ที่มีลักษณะอาการคล้ายคลึงกัน ตัวอย่างเช่น ภาวะไขสันหลังอักเสบเนื่องจากพยาธิ (verminous myelitis) ชนิดแสดงอาการอย่างมากแต่เกิดอย่างช้าๆ หรือมะเร็งของเนื้อเยื่อน้ำเหลืองส่วนเยื่อหุ้มสมองและไขสันหลังชั้นนอก (epidural lymphosarcoma)

3. การรักษาที่ใช้กันโดยทั่วไป สำหรับปรสิต sporozoa พวก Sarcocystis neurona ที่เป็นสาเหตุของโรค EPM ใช้ยาร่วมของ trimethoprim/sulphadiazine ในขนาด 15 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง และ pyrimethamine ในขนาด 0.25 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม วันละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ นักประสาทวิทยายอมรับว่าการให้ยาดังกล่าวนี้สามารถทำลาย S. neurona ที่มีชีวิตในร่างกาย อย่างไรก็ดีการพยากรณ์โรคจะขึ้นอยู่กับตำแหน่งของไขสันหลัง การเป็นมากน้อยและความรุนแรงของเซลล์ประสาทที่เสียหาย

คำตอบกรณีศึกษาที่ 18 
1. ทำการตรวจสอบด้วยการเอกซเรย์ว่าเกิดมีความผิดปกติกับส่วนของกระดูกหรือไม่ ใช้อัลตราซาวด์ตรวจวินิจฉัยการบวมพองขยายกว้างหรือลึกและมีการเกี่ยวพันถึงกระดูกคอ เจาะดูดเอาน้ำออกเพื่อการเพาะหาเชื้อแบคทีเรียและทดสอบความไวต่อยาต่อไป

2. พบอาการเจ็บปวดทันทีทันใด บวมร้อนและบริเวณคอแข็งทื่อ ข้อสำคัญอาจมีการติดเชื้อแบคทีเรียคลอสทริเดียม และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นอันตรายถึงตายได้

3. อาจเกิดภาวะเนื้อเยื่อส่วนอ่อนนุ่มขาดแคลนแร่ธาตุ ระบบประสาทบกพร่อง และอาจมีความพิการขึ้น

คำตอบกรณีศึกษาที่ 19 

1. ในกรณีศึกษานี้พบความผิดปกติกับค่าชีวเคมีของเลือดและค่าโลหิตวิทยา เช่น มีสารประกอบไนโตรเจนโดยเฉพาะยูเรียในเลือดสูง มีโปแตสเซียมในเลือดสูง โซเดียมในเลือดต่ำ แคลเซียมในเลือดต่ำ ฟอสเฟตในเลือดต่ำ และเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลน้อยกว่าปกติ ส่วนค่าโปรตีนและแอลบิวมิน ในซีรัมอยู่ในเกณฑ์ต่ำ

ม้าป่วยด้วยโรคไตวายชนิดเฉียบพลัน (renal failure) สันนิษฐานว่าเป็นผลมาจากไตถูกทำลายเนื่องจากภาวะขาดเลือดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนและความดันของโลหิต พร้อมกับมีภาวะลำไส้ใหญ่อักเสบร่วม อย่างไรก็ดีอาการเหล่านี้สามารถพบได้จากการมีพิษต่างๆ ทำอันตรายต่อไตทั้งสองข้างและระบบทางเดินกระเพาะอาหารและลำไส้


ภาวะพลาสมาของเลือดมีโปแตสเซียมสูง มักไม่ค่อยพบในม้าที่เป็นโรคไตวายชนิดเฉียบพลัน แต่ภาวะดังกล่าวเป็นสัญญาณที่บ่งเตือนภัยต่อชีวิตเนื่องจากมันจะมีผลต่อหน้าที่การทำงานของหัวใจ

2. ทำการตรวจปัสสาวะเช่น ความถ่วงจำเพาะ เศษชิ้นส่วนเล็กๆ (casts) เซลล์ ยูเรีย และ
ครีเอทีนิน อัตราส่วนของทั้งยูเรีย หรือครีเอทีนิน ในปัสสาวะกับพลาสมา จะช่วยแยกความแตกต่างกรณี pre-renal และ primary renal ที่มีสาเหตุจากภาวะเลือดมีสารประกอบไนโตรเจนโดยเฉพาะ
ยูเรียสูงเฉพาะในรายที่เป็นรุนแรง ในกรณีที่ระบบการขับถ่ายของเสียสูญเสียหน้าที่ไปอย่างรุนแรงเช่น แม่ม้ารายนี้ การวัดค่า sulphanilate clearance หรือ fractional electrolyte clearance มีประโยชน์ในการวินิจฉัยน้อย การตรวจไตด้วยอัลตราซาวด์สามารถตรวจหาความผิดปกติต่างๆ ได้เช่น นิ่ว เนื้องอก ไตและกรวยไตอักเสบเนื่องจากติดเชื้อแบคทีเรีย เป็นต้น ซึ่งใช้แสดงภาวะไตวายได้ ควรทำบันทึกภาพคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อประเมินผลของภาวะพลาสมาของเลือดมีโปแตสเซียมสูงต่อการนำพลังงานไฟฟ้าของหัวใจ (cardiac electrical conduction) 

3. ในกรณีศึกษานี้ จำเป็นต้องให้การรักษาทางยาให้ตรงสาเหตุ ได้แก่ ภาวะลำไส้ใหญ่อักเสบและหลีกเลี่ยงการให้ยาที่เป็นพิษต่อไต จำเป็นต้องให้สารน้ำผ่านเข้าหลอดเลือดเพื่อการแก้ไขความไม่สมดุลของอีเล็คโทรไลท์ การทำให้ plasma volume deficit กลับคืนสู่สภาพเดิม ปฏิบัติการติดตามระดับของพลาสมา อีเล็คโทรไลท์ (โปแตสเซียม โซเดียม และคลอไรด์) TP และ PCV อย่างต่อเนื่อง


ม้าที่เกิดภาวะเนื้อตาย tubular necrosis ชนิดเฉียบพลันจะต้องแก้ไขปริมาณของปัสสาวะที่ขับออกมาให้กลับคืนสู่สภาพปกติ อย่างไรก็ดีถ้าเกิดภาวะมีปัสสาวะน้อย แนะนำให้ใช้ยาขับปัสสาวะ frusemide หรือสารละลาย mannitol 20 เปอร์เซ็นต์ ผ่านเข้าหลอดเลือด การให้ยา dopamine จะช่วยแก้ไขภาวะ renal blood flow และ glomerular filtration rate ให้ดีขึ้น ส่วนในรายที่รุนแรงมากอาจจำเป็นต้องทำ hemo หรือ peritoneal dialysis


ถ้าต้องการสงบประสาทหรือทำให้ไร้ความเจ็บปวดในการจัดการแก้ไขภาวะลำไส้ใหญ่อักเสบนี้ แนะนำให้ยาเช่น ไซลาซีน หรือเด็ทโทมิดีน จะช่วยส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะออกมา 
มีความเป็นไปได้ที่จะซ่อมแซมการทำงานของไตและการขับปัสสาวะออกคืนสู่สภาพเดิมได้ 
โดยการแก้ไขภาวะ metabolic acidosis ของไต อาจจำเป็นต้องให้ไบคาร์โบเนตผ่านเข้าทางหลอดเลือด แต่ควรทำการตรวจ blood gas analysis ด้วย

ภาวะพลาสมาของเลือดมีโปรแตสเซียมสูงจะเป็นสัญญาณที่บ่งเตือนภัยต่อชีวิต เพราะฉะนั้นจุดมุ่งหมายของการรักษาจะเป็นการปรับ extracellular potassium (K+) ให้ลดลง การรักษา
ทั่วไปในม้าเหล่านี้สามารถทำให้ระดับพลาสมา โปแตสเซียมลดลง ด้วยการเพิ่ม extracellular fluid volume โดยให้ปริมาณสารน้ำจำนวนมากเพื่อที่จะเจือจางระดับของพลาสมา โปแตสเซียมและช่วยเพิ่มการขับโปแตสเซียมผ่านออกทางปัสสาวะก็จะเป็นการช่วยถ่ายเทของเสียผ่านไตดีขึ้น การแก้ไขภาวะ metabolic acidosis โดยการให้กลูโคสเข้าทางหลอดเลือดร่วมกับการให้อินซูลินสม่ำเสมอ จะส่งเสริมให้โปรแตสเซียมเข้าสู่เซลล์มากขึ้น การให้ยาพวกแคลเซียม บอโรกลูโคเนตจะให้ผลในด้าน cardioprotectant effect โดยทำให้ภาวะความแตกต่างระหว่าง resting membrane และ threshold potential คืนสู่ระดับปกติ ควรทำการบันทึกภาพคลื่นไฟฟ้าหัวใจอยู่อย่างสม่ำเสมอเพื่อคอยติดตามประสิทธิภาพการรักษาด้วยวิธีนี้

4. ถ้าสามารถทำให้ภาวะ urinary output กลับคืนสู่สภาพปกติได้ จะเป็นการแก้ไขสาเหตุมูลฐานของภาวะไตวายอย่างเฉียบพลันและจะประสบผลสำเร็จในการรักษา การพยากรณ์โรคมีตั้งแต่พอใช้ได้จนถึงอยู่ในเกณฑ์ดี แม่ม้าตัวนี้จะกลับหายดีอย่างสมบูรณ์ แต่ยังมีม้าป่วยลักษณะนี้ตัวอื่นๆ ที่อาจจะแสดงอาการเกิดเป็นภาวะไตวายชนิดเรื้อรังต่อไปได้

คำตอบกรณีศึกษาที่ 20 

1. การเกิดหลอดคออักเสบ หลอดลมอักเสบ และปอดบวมมักเกิดขึ้นตามหลังจากภาวะหลอดอาหารอุดตันชนิดเฉียบพลัน จากการสำลักอาหารเข้าหลอดคอและหลอดลม ในกรณีศึกษานี้จะพบกลุ่มหย่อมน้ำลายจากอาการสำลักมีเศษอาหารอยู่ตามท่อหลอดคอปากทางเข้าช่องทรวงอก การตรวจเอกซเรย์จะพบส่วนโรคปอดบวมในเนื้อเยื่อปอด การสำลักเอาเศษอาหารเข้าไปหลอดคอส่วนมากจะไม่ทำให้เกิดอันตรายจนถึงเกิดภาวะปอดบวมชนิดเนื้อตายเน่าเสมอไป การป้องกันทำได้โดยการให้ยาปฏิชีวนะวงกว้างอย่างเต็มที่ ส่วนมากแล้วม้าป่วยสามารถกลับหายเป็นปกติได้ในช่วงสั้นๆ ในบางครั้งการรักษาจะทำให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นได้ ถ้าทำการชะล้างหรือดูดเอาเสมหะออก

2. ในรายภาวะหลอดอาหารอุดตันชนิดเฉียบพลัน จะให้การรักษาด้วยยาลดการหดเกร็งของหลอดอาหาร การตรวจส่องดูภายในด้วยกล้องและการตรวจเอกซเรย์ทรวงอกอาจไม่มีความจำเป็น กรณีศึกษานี้จะเน้นการรักษา ด้วยยาเป็นสำคัญในการให้กลับหายเป็นปกติ
คำตอบกรณีศึกษาที่ 21 
1. เป็นลักษณะอาการทางคลินิกเฉพาะของโรคมงคล่อธรรมดา (strangles) เกิดจากการติดเชื้อ Streptococcus equi สามารถทำการตรวจสอบยืนยันจากการเพาะหาเชื้อแบคทีเรียจากเสมหะที่เป็นมูกหนอง รวมทั้งการเก็บหนองจากฝีที่ต่อมน้ำเหลือง

2. การรักษาโรคสำหรับรายมงคล่อธรรมดา ยังมีประเด็นโต้แย้งกันอยู่ ม้าป่วยส่วนมากสามารถกลับหายเองได้โดยไม่จำเป็นที่จะต้องให้ยาปฏิชีวนะ อีกทั้งมีความเชื่อว่าบางครั้งการใช้
ยาปฏิชีวนะก่อนที่ฝียังไม่แก่จัดจะทำให้การกลับหายเป็นปกติช้าลง และจะเพิ่มความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อไปยังต่อมน้ำเหลืองทั่วร่างกายที่เรียกว่า bastard strangles อย่างไรก็ดีมีเพียงเอกสารอ้างอิงไม่มากนักที่ยืนยันกรณีนี้ ถ้าจำเป็นควรเลือกยาปฏิชีวนะในกลุ่มเพ็นนิซิลลิน ตัวอย่างเช่น ในรายม้าป่วยอย่างรุนแรงและในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคถุงเมือกของม้าเป็นหนอง ปอดอักเสบเนื่องจากมีสารแปลกปลอมในปอด เยื่อหุ้มปอดอักเสบ การเกิดฝีภายในช่องท้อง จะแนะนำให้โปรเคนเพ็นนิซิลลินจีขนาด 22,000 ยูนิตสากลต่อกิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 5-10 วัน จนกว่าอาการทางคลินิกจะหายไป ในรายของ bastard strangles จะแนะนำให้ยาขนาดสูงมากกว่านี้ ถ้าในรายที่กลืนอาหารไม่ได้อย่างรุนแรงอาจจำเป็นต้องให้อาหารผ่านทางท่อสายยางเข้ากระเพาะอาหาร ในรายที่ป่วยรุนแรงสามารถช่วยให้ม้ามีอาการดีขึ้นด้วยการให้ยาลดการอักเสบพวกเฟ็นนิลบิวทาโซน ฟลูนิคซิน เม็กกลูมิน ในม้าที่เกิดภาวะหายใจลำบากเนื่องจากส่วนของคอหอยหรือกล่องเสียงถูกกดทับจากฝี แนะนำให้ทำการผ่าเจาะหลอดคอเพื่อช่วยการหายใจไว้ด้วย เมื่อฝีแก่สุกเต็มที่ให้เจาะผ่าระบายเอาหนองออก

3. กักกันม้าป่วยและเข้มงวดมาตรการสุขาภิบาลจะสามารถจำกัดการแพร่การติดเชื้อไป ม้าตัวอื่นๆ ได้ ให้ปฏิบัติการตรวจสอบอุณหภูมิร่างกายวันละ 2 ครั้ง และให้การรักษาม้าทุกตัวที่มีอาการไข้ทันทีด้วยยาพวกเพ็นนิซิลลิน จะช่วยป้องกันการเกิดโรคที่จะเกิดขึ้นในระยะเริ่มต้นได้ นอกจากนี้ควรป้องกันม้าตัวอื่นๆ ที่อ่อนแอและเริ่มแสดงอาการด้วยการใช้ผ้าห่มปกคลุมตัวม้า

คำตอบกรณีศึกษาที่ 22 

1. เป็นภาวะโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus, DM) โรคเบาหวานจะเกี่ยวเนื่องจากการมีปริมาณน้ำตาลในเลือดสูง หรือเกิดจากการขาดอินซูลิน การเกิดโรคเบาหวานในม้ายังไม่มีข้อมูลแน่ชัด เนื่องจากพบน้อย เมื่อตรวจวินิจฉัยพบมักมีภาวะโรคอื่นร่วมด้วย ตัวอย่างเช่น เนื้องอกของต่อมหมวกไต (pituitary adenoma) ซึ่งจะทำให้เกิดอาการมีน้ำคัดหลั่งจากเปลือกต่อมหมวกไตมากเกินปกติที่เรียกว่า Cushing’s syndrome
2. ม้าโพนีตัวนี้มีอายุเพียง 4 ปี พบเพียงอาการกระหายน้ำมากขึ้นและน้ำหนักลดเท่านั้น ยังไม่แสดงอาการภาวะมีเปลือกต่อมหมวกไตขับน้ำคัดหลั่งออกมากเกินไปที่เกี่ยวกับโรค Cushing’s disease ดังนั้น สาเหตุสำคัญของโรคเบาหวานของม้าโพนีนี้น่าจะเกิดจากภาวะตับอ่อนอักเสบ (pancreatitis) ชนิดเรื้อรังที่เกิดจากการชอนไชเนื้อเยื่อตับอ่อนของพยาธิสตรองกายตัวอ่อน พยาธิที่สำคัญคือ Strongylus equinus
3. การสืบค้นต่อไปจะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับเมแทโบลิซึมของกลูโคสและการตรวจสาเหตุต่างๆ ดังต่อไปนี้


เมื่อพบว่าม้าเป็นโรคเบาหวาน โดยมีภาวะปริมาณน้ำตาลกลูโคสในเลือดสูง ทั้งในขณะปกติหรือภายหลังการให้กลูโคสเข้าทางหลอดเลือด ควรทดสอบระดับปริมาณของกลูโคสในพลาสมา ภายหลังการฉีดอินซูลินเข้าหลอดเลือด ถ้าระดับของกลูโคสในพลาสมายังไม่ลดต่ำลง แสดงว่าเกิดภาวะความต้านทานต่ออินซูลิน (insulin resistance) เป็นกลไกที่ทำให้เกิดโรคเบาหวานมากกว่ากลไกการขาดอินซูลินอันเนื่องมาจากภาวะตับอ่อนอักเสบ การที่จะยืนยันว่าเป็นภาวะตับอ่อนอักเสบ ควรทำการตรวจวัดระดับของไลเพ็สและแอ็มมิเล็สในพลาสมาและของเหลวในเยื่อบุช่องท้อง ตับอ่อนของม้าจะมีแกมมา กลูทามิล แทร็นซเฟอเรส (GGT) เข้มข้นสูง ตัวอย่างเช่น กรณีของม้าที่เป็นโรคเบาหวานอาจจะมีระดับของ GGT ในพลาสมาระดับสูง
คำตอบกรณีศึกษาที่ 23 
1. พบไข่พยาธิสตรองกายจำนวนมากในอุจจาระ

2. จำนวนไข่พยาธิจากการตรวจและการสืบค้นให้แน่ชัดว่าเป็นพยาธิชนิดไหนมีความสำคัญมาก ไข่พยาธิของไซยาโทสโตมาและสตรองกายลัสจะมีความคล้ายคลึงกันมาก ฉะนั้นจึงจำเป็นต้องแยกความแตกต่างจากกันโดยวิธีเพาะเชื้อไข่พยาธิและการตรวจวิเคราะห์จากพยาธิตัวอ่อนและทำการตรวจหาพยาธิตัวอ่อนที่ชอนไชไปตามอวัยวะต่างๆ ของตัวม้าด้วย

3. พยาธิอาจดื้อต่อยาเฟนเบนดาโซลและยาถ่ายพยาธิตัวอื่นๆ เจ้าของม้าควรทำการตรวจสอบประสิทธิภาพของยาถ่ายพยาธิที่ให้ ม้าทั้งหมดที่อยู่ในแปลงหญ้าควรจะให้ได้รับยาถ่ายพยาธิชนิดเดียวกัน หลังการให้ยาถ่ายพยาธิควรตรวจนับจำนวนไข่พยาธิหลังการถ่ายอย่างสม่ำเสมอ การเก็บอุจจาระออกจากแปลงหญ้าจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการควบคุมและป้องกัน การใช้ยาถ่ายพยาธิอาจจัดให้เป็นช่วงเวลาหนึ่ง ต่อมาอาจหยุดให้แล้วกลับมาใช้ใหม่ ร่วมกับการปรับเปลี่ยนการปล่อยม้าในแปลงหญ้าและจัดการสุขาภิบาลแปลงหญ้าที่ดีและเหมาะสม

คำตอบกรณีศึกษาที่ 24 
1. เป็นภาพการตรวจส่องบริเวณกล่องเสียงในรายคริคอย และคอหอยไม่เจริญตามธรรมชาติ (cricopharyngeal aplasia) หรืออาจเรียกว่า rostral displacement ของ palatal arch ภาวะกรณีนี้สามารถพบเห็นส่วนของ branchial arch ที่ 4 เกิดการเจริญบกพร่องทำให้โครงสร้างผิดปกติ สูญเสียหน้าที่ไป ตัวอย่างเช่น
· กล้ามเนื้อ Cricopharyngeus muscles และส่วนบนของหูรูดหลอดอาหาร

· ส่วน Cricothyroid articulation

· ส่วนท้ายของ thyroid lamina

· ส่วนกล้ามเนื้อ Cricothyroideus muscles


การสูญเสียหน้าที่ของ cricothyroid articulations ซึ่งมีหน้าที่เป็นกลไกทำให้กล้ามเนื้อแยก ดึงช่องกล่องเสียงให้แยกห่างออกจากกัน ร่วมกับการที่ฐานส่วนท้ายของเพดานปากและคอหอย (arcus palatopharyngeus) ที่อิสระจะเป็นสาเหตุของเสียงการหายใจผิดปกติ

2. การสูญเสียหน้าที่ ของหูรูดหลอดอาหารส่วนบน (esophageal sphincter) ทำให้ม้าเกิดภาวะของการกลืนอากาศแบบนอกอำนาจจิตใจ ช่องปากหลอดอาหารจะเปิดตลอดเวลา ดังนั้นกรณีนี้จะพบอาการอื่นๆ ได้ เช่น ได้ยินเสียงการเรอ กลืนลำบากพร้อมกับมีน้ำมูกผ่านทางช่องจมูกและมีอาการไอ ไม่เจริญเติบโตจากการขาดแคลนอาหาร เสียดท้อง ไม่มีวิธีเยียวยารักษา สำหรับกรณีที่เป็นความผิดปกติแต่กำเนิด

คำตอบกรณีศึกษาที่ 25 
1. เป็นภาวะดีซ่าน จุดเลือดเล็กๆ และตามขอบเหงือกมีสีน้ำตาลแดง ที่เรียกว่า toxic line แต่ลักษณะดังกล่าวนี้สามารถพบได้ในรายภาวะโลหิตเป็นพิษอื่นเช่นกัน

2. จากประวัติ และอาการทางคลินิก น่าจะเป็นโรคเลือดมีไขมันสูงเกินปกติ (hyperlipemia)
3. การตรวจซีรัมหรือพลาสมาจะพบลักษณะขุ่นมัว เนื่องจากมีปริมาณของไขมันสูงเกินปกติ การวิเคราะห์หาไตรกลีเซอไรด์ในซีรัมจะเป็นการตรวจหาระดับปริมาณไขมันสูงในเลือดได้

4. การให้การรักษาจะเน้นการสร้างความสมดุลของพลังงานให้กลับคืนมาสู่สภาพเดิม โดยการให้อาหารที่มีพลังงานสูงและการให้กลูโคสผ่านเข้าทางท่อสายยางไปยังกระเพาะอาหาร กลูโคสจากเลือดจะไปยังเนื้อเยื่อส่วนที่ถูกทำลาย ขณะเดียวกันก็แนะนำให้การรักษาด้วยอินซูลิน
ในทันที ในกรณีที่มีกรดสะสมมากกว่าปกติ ควรให้การรักษาด้วยโซเดียมไบคาร์โบเนต อาจจะตัดสินใจเหนี่ยวนำลูกในท้องออกหรือการทำให้แท้งลูก ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการพยากรณ์โรคของแม่ม้า
ได้ดีขึ้น
5. ให้ทำการตรวจสอบระดับไตรกลีเซอไรด์ในซีรัม การตรวจ GLDH และ GGT จะเป็นประโยชน์ต่อการแก้ปัญหาการมีไขมันของตับ

คำตอบกรณีศึกษาที่ 26 
1. ม้ามีลักษณะขนปกคลุมยาวผิดปกติหรือภาวะมีขนดก (hirsutism) มาเป็นปี ดูเป็นลอนหยัก สาเหตุส่วนมากมักเกิดจากเนื้องอกแอ๊ดดิโนมาของต่อมพิทุอิททารีของทั้งสองข้าง

2. อาการทางคลินิกที่มักพบเสมอ ตัวอย่างเช่น การกระหายน้ำมากผิดปกติ การมีปัสสาวะมากผิดปกติ ท้องร่วง น้ำหนักลด เสียดท้อง และภาวะไข้ลงกีบ วงจรระยะกำหนัด (estrus cycles) อาจถูกกดหรือผิดปกติ ม้าเหล่านี้มักอ่อนแอง่ายต่อการเกิดโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับโรคติดเชื้อ

3. ภาวะผิดปกติจะดำเนินการไปอย่างช้าๆ ยังไม่มีวิธีการรักษาใดที่ให้ผลดีแน่นอน แม้จะเคยมีการให้ยา cyproheptadine hydrochloride เพื่อควบคุมอาการทางคลินิกในกรณีป่วยอย่างอ่อน

4. ไม่ใช่อาการจากพยาธิโดยตรง แม้จะมีโอกาสตรวจพบพยาธิจำนวนมากก็ตาม กรณีนี้เป็นข้อยกเว้น
คำตอบกรณีศึกษาที่ 27 
1. ข้อน่องแหลมข้างขวาทางด้านใน บวมขยายใหญ่ขึ้น ซึ่งอาจเกี่ยวกับโรคของข้อกระดูกเสื่อม centrodistal (distal intertarsal) และ tarsometatarsal joints (bone spavin) ข้อเดียวหรือหลายข้อ ในกรณีนี้ม้าเป็นโรคข้อกระดูกเสื่อมชนิดเป็นกับข้อต่อทั้งสองข้าง

2. ม้านี้อาจจะแสดงอาการเดินขากะเผลกหรือไม่ก็ได้ ในกรณีนี้แสดงอาการขากะเผลกเล็กน้อย เป็นเวลา 2 ปีก่อน แต่อาการขากะเผลกได้หายไปประมาณ 18 เดือน ที่ผ่านมาก่อนที่จะถ่ายรูปนี้ อาการขาหน้าซ้ายเดินกะโผลกกะเผลกเป็นผลมาจากโรคของข้อต่อกระดูกเสื่อมของข้อต่อ antebrachiocarpal (radiocarpal) joint

คำตอบกรณีศึกษาที่ 28 
1. อาจแสดงภาวะโลหิตจาง การตรวจพบเป็นแบบไม่มีความจำเพาะเจาะจงของโรค เลือดที่ไหลออกมาจะมีภาวะของการจับตัวเป็นลิ่มเลือดผิดไปจากปกติ และน่าจะหาวิธีการตรวจวินิจฉัยอื่นเพื่อที่จะหาสาเหตุที่แท้จริงของอาการเลือดไหลออกมา

2. การตรวจวินิจฉัยให้ทำการเอกซเรย์และการตรวจส่องด้วยเอ็นโดสโคป จะสามารถสืบค้นถึงตำแหน่งและสาเหตุของการไหลออกของเลือด มีความเป็นไปได้ว่าอาจเกิดอาการผิดปกติกับถุงเมือกคอติดเชื้อราที่เรียกว่า guttural pouch mycosis หรืออาจเกิดจุดเลือดไหลออกภายในช่องโพรงจมูกจากติ่งเนื้องอก (polyps) หรือก้อนเนื้องอกอาจพบการถูกทำให้บาดเจ็บอย่างต่อเนื่องจากโซ่ซึ่งล่ามจูงส่วนจมูกขณะทำการขนส่ง ถ้าไม่พบวิการจะสรุปว่าเป็นภาวะเลือดกำเดาไหล และ
แก้ไขให้หายได้

คำตอบกรณีศึกษาที่ 29 

1. ม้าแสดงอาการน้ำหนักลดลงอย่างมากและมีภาวะไม่สบายเนื่องจากขาดอาหาร พบอาการสำคัญคือ กล้ามเนื้อทรวงอกในการหายใจออกขยายตัวโตเกินปกติ จนเกิดแนวเส้นที่เรียกว่า heave line ข้อศอกม้าสองข้างมีลักษณะกางถ่างออก แสดงอาการหายใจเข้ารุนแรงและลำบาก
2. โรคระบบทางเดินหายใจถูกอุดตันอย่างรุนแรง เกิดภาวะถุงลมปอดโป่งพองและสามารถจะพบอาการทางคลินิกต่างๆ ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุการเกิดภาวะน้ำหนักลด

3. การพยากรณ์โรคเมื่อเป็นมายาวนานจะไม่แน่นอน ในภาพที่แสดงเมื่ออาการทางคลินิกรุนแรง จะทำให้หน้าที่การทำงานและเนื้อเยื่อโครงสร้างของปอดเปลี่ยนแปลงไป ในรายฉุกเฉินแนะนำการรักษาสุขภาพอนามัยโดยให้อากาศบริสุทธิ์ ให้ยาที่มีฤทธิ์ขยายหลอดลมใหญ่ ยาทำลายหรือละลายเมือกทางเดินหายใจ และการให้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์อาจทำให้ม้าป่วยมีอาการดีขึ้น
คำตอบกรณีศึกษาที่ 30 
1. ภาวะของการหายใจลำบาก เนื่องจากส่วนของบริเวณคอหอยถูกกดทับ ส่วนมากจะเกิดจากถุงเมือกขนาดใหญ่ของม้า (guttural pouches) ข้างเดียวหรือทั้งสองข้างขยายโตขึ้น

2. ภาวะของถุงเมือกขนาดใหญ่เกิดการติดเชื้อราเป็นหนอง (empyema) และถุงเมือกบวมโตมีแก๊ส (tympany)
3. ปฏิบัติการตรวจส่วนบริเวณคอหอยและถุงเมือกคอด้วยการเอกซเรย์และตรวจส่องดูด้วยเอ็นโดสโคป ในรายของถุงเมือก empyema มักจะมีของเหลวสะสมอยู่ซึ่งเมื่อทำการถ่ายเอกซเรย์จะพบลักษณะแนวเส้นของของเหลวหรือเป็นแนวเส้นเมื่อมองภาพทางด้านข้าง ลักษณะและจำนวนของเอ็กซูเด็ทจะสามารถตรวจสอบยืนยันจากการตรวจส่องดูด้วยเอ็นโดสโคป ภาวะ tympany ของ auditory tube diverticula อาจเกิดกับถุงเมือกของม้าข้างเดียวหรือทั้งสองข้างที่โป่งพองโตจากอากาศ เมื่อทำการตรวจด้วยเอกซเรย์จะพบว่าส่วน auditory tube diverticulum ยื่นออกไปทางส่วนท้ายมากกว่าปกติโดยอยู่เหนือส่วนท้ายของกระดูกคออันแรก เมื่อถุงเมือกผิดปกติทั้งสองข้าง วิธีการตรวจวินิจฉัยก็จะกระทำตรวจโดยตรงกับถุงเมือกคอด้วยการเอกซเรย์และตรวจส่องดูด้วยเอ็นโดสโคป

คำตอบกรณีศึกษาที่ 31 

1. การตรวจเจาะช่องท้องเพื่อนำเอาของเหลวไปตรวจในกรณีนี้จะดำเนินการเก็บตัวอย่างของเหลวลักษณะน้ำเลือดที่ไหลออกมาจากการเจาะ ซึ่งเมื่อนำไปตรวจทางห้องปฏิบัติการจะพบปริมาณโปรตีน 26 กรัมต่อลิตร และมีเซลล์เม็ดเลือดแดงปริมาณ 2 เปอร์เซ็นต์ การทำ paracentesis จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง โดยจะช่วยประเมินภาวะของการถูกทำลายของเนื้อเยื่อว่าจะสามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้หรือไม่

2. ภาวะนี้ต้องแนะนำให้ทำศัลยกรรมผนังช่องท้องโดยทันที จากการปฏิบัติในกรณีนี้ได้พบภาวะไส้เลื่อนของลำไส้เจจูนัมส่วนท้ายชนิด strangulation ความยาว 1.5 เมตร เข้าไปอยู่ใน epiploic foramen พบภาวะของการขาดแคลนเลือดขึ้นเนื่องจากการอุดตันของทางเดินเลือด และ
ลำไส้ที่เกิดภาวะเนื้อตายใช้การไม่ได้ จำเป็นที่จะต้องทำศัลยกรรมช่องท้องด้วยการตัดลำไส้ (resection) ส่วนเนื้อตายออกไปและการต่อเชื่อมปลายลำไส้หลังถูกตัดเข้าด้วยกัน

3. ในรายที่มีอาการปวดอย่างรุนแรง ต้องช่วยแก้ไขให้บรรเทาโดยการให้ยาระงับปวดต่างๆ การตรวจล้วงผ่านทางทวารหนัก จะสามารถตรวจพบภาวะของลำไส้เล็กถูกอุดตันได้ แนะนำให้ทำ gastric reflux กรณีที่ความสามารถในการเคลื่อนไหวของลำไส้ขาดหายไป เมื่อตรวจเจาะช่องท้องจะพบของเหลวเป็นน้ำเลือดจากช่องท้อง


4.
แนะนำให้ใช้ยาฟลูนิคซิน เม็กกลูมิน ซึ่งเป็นยาที่จะยับยั้งฤทธิ์ของโปรสตาแกล็นดิน ซึ่งมีประสิทธิภาพในการรักษากรณีม้าป่วย มีอาการทางคลินิกเอ็นโดทอกซิเมียที่เกิดจากภาวะของการขาดแคลนเลือดจากลำไส้มีวิการ ควรเฝ้าระวังภาวะของระบบการไหลเวียนของกระแสโลหิตให้คงที่ก่อนที่จะตัดสินใจในการทำศักยกรรม
คำตอบกรณีศึกษาที่ 32 

1. ข้อต่อระหว่างกระดูกนิ้วเท้า (interphalangeal joints) สองขาหน้าส่วนล่างขยายยืดออกอย่างมาก เนื่องจากการหย่อนยานของเอ็นเท็นดอน ขาม้าที่เรียกว่า laxity ของ deep digital flexor tendons
2. ตกแต่งกีบม้าทั้งสองข้างและพยายามทำให้ขาม้าที่ผิดรูปกลับคืนมาสู่สภาพปกติด้วยการใส่เกือกม้าด้วยวิธี heel extensions

คำตอบกรณีศึกษาที่ 33 
1. ผนังกีบส่วนบนของขาหน้าซ้ายเป็นแนวตั้งตรงมาก พบบาดแผลขนาดเล็กทางด้านข้างตรงบริเวณข้อต่อ fetlock joint ขาหน้าซ้าย

2. ม้าได้ทุกข์ทรมานจากภาวะขาผิดรูป flexural deformity ของข้อต่อระหว่างกระดูกนิ้วเท้าขาหน้าซ้ายส่วนล่าง ต่อมาอาจแสดงอาการกะโผลกกะเผลกชนิดเรื้องรัง เนื่องจากมีโรคของข้อต่อเสื่อมในข้อต่อ fetlock joint
3. จากการเกิดอาการขาหน้าซ้ายกะโผลกกะเผลกชนิดเรื้อรังแม้จะอยู่ในระดับต่ำ เจ้าของได้ตัดสินใจเลือกที่จะเก็บแม่ม้าไว้ใช้เพื่อการผสมขยายพันธุ์ อย่างไรก็ดีพบว่า ม้ายังแสดงอาการการใช้ขาข้างซ้ายอย่างยากลำบากในการเดินมากขึ้น เมื่อทำการจัดท่ายืนของขาหน้าซ้ายให้เหมือนขาอื่นๆ พบว่าผนังกีบส่วนบนจะวางเป็นแนวมุมตั้งฉาก ม้ามักวางส่วนขานี้ล้ำไปข้างหน้ามากกว่าขาอื่นๆ ทั้งนี้เพื่อปรับสภาพการวางเท้าไม่ให้เจ็บปวด เมื่อให้รักษาแก้ไขแกนกีบม้า (hoof axis) ให้ถูกต้องด้วยวิธีการทำศัลยกรรมซ่อมแซมส่วนเอ็นที่เรียกว่า deep digital flexor tenotomy ที่ส่วนส้นเท้า (heel) พบว่าการรักษานี้ทำให้ม้ามีอาการดีขึ้นทันทีทันใด การพยากรณ์คิดว่าวิธีนี้น่าจะดีกว่าการทำศัลยกรรม โดยการตัดเอ็น accessory ligament ของ deep digital flexor tendon (inferior check ligament) และวิธีการใส่เกือกม้าที่เรียกว่า toe extension หลังจากนั้นพบว่าม้าพยายามวางขาให้อยู่ในตำแหน่งปกติมากขึ้น

คำตอบกรณีศึกษาที่ 34 
1. น้ำลายมีเลือดและเป็นฟอง น้ำมูกเป็นเลือดไหลจากช่องจมูก หายใจปลายจมูกบาน

2. ภาวะของการกลืนหรือเคี้ยวลำบากเป็นผลให้มีน้ำลายไหลยืดมาก มีกลิ่นเหม็นจากช่องจมูกร่วมกับการมีน้ำมูกจากจมูก ม้าหายใจลำบาก ทำให้แสดงอาการหายใจโดยปลายจมูกบานออก

3. จะพบลักษณะอาการจุดเลือดออกและวิการลักษณะเป็นจุดๆ ในช่องจมูกและปาก วิการที่เกิดขึ้นในช่องปากจะเป็นสาเหตุของการกลืนลำบาก ผลลัพธ์จะทำให้บริเวณคอหอยถูกอุดตัน หรือเนื่องจากระบบประสาทเสื่อมหน้าที่

4. ทำการตรวจระบบประสาทอย่างละเอียด โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับรายที่บ่งชี้ว่าเส้นประสาทเสื่อมจากเส้นประสาทส่วนหน้าเสื่อมหน้าที่ (cranial nerve dysfunction) ทำการตรวจส่องดูภายในทางเดินหายใจส่วนต้น รวมทั้ง auditory tube diverticula ด้วยเอ็นโดสโคป ทำการตรวจเอกซเรย์ส่วนหัวของม้า อาจตรวจพบ ethmoid hematoma ใหญ่โตขึ้น บริเวณคอหอยเกิดการอุดตัน และเกิดอาการกลืนลำบาก จึงเป็นข้อสรุปว่าทางเดินหายใจส่วนต้นจะเกิดภาวะของการหายใจลำบาก

คำตอบกรณีศึกษาที่ 35 

1. พยาธิตัวตืด Anoplocephala perfoliata ซึ่งมักพบบริเวณลิ้นรอยต่อระหว่างอิลเลียมและซีคัม (ileocecal valve) แต่อาจพบได้ในส่วนของลำไส้เล็กด้วยเช่นกัน พยาธิตัวตืดของม้าชนิดอื่นก็มี 
A. magna มักพบได้น้อยกว่าและจะติดเชื้ออยู่ในส่วนของลำไส้เล็ก

2. มีข้อมูลของการศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับพยาธิกำเนิดในการติดเชื้อของพยาธิตัวตืดไม่มากนัก เมื่อติดเชื้อพยาธินี้จะไม่ทำให้เป็นสาเหตุของการเกิดอาการทางคลินิก แม้ว่าจะพบวิการลักษณะเยื่อบุเมือกลำไส้เป็นแผลรอยหลุมเล็กหรืออัลเซอร์ของลำไส้เล็กส่วนท้าย หรือบริเวณ ileocecal valve ได้เคยมีรายงานอาการทางคลินิกที่มีการติดเชื้อพยาธิตัวตืดแล้วเกิดภาวะผิดปกติ 
ตัวอย่างเช่น ซีคัมเกิดรอยรูทะลุหรือฉีกขาด ลำไส้อิลเลียมหรือซีคัมซ้อนกลืนกันและยังพบ ลำไส้อิลเลียมหนาตัวเกินปกติ

3. เพื่อความชัดเจนในการตรวจวินิจฉัยโรคการตรวจหาไข่พยาธิตัวตืดจากอุจจาระโดยใช้เทคนิคทำให้ไข่พยาธิลอยตัว และให้ตกตะกอนที่เรียกว่า floatation หรือ sedimentation techniques ไข่พยาธิพวกนี้อาจผ่านออกมากับอุจจาระเป็นครั้งเป็นคราว ดังนั้น การตรวจหาไข่จะทำการเก็บตัวอย่างหลายๆ ตัวอย่างและต่อเนื่องกันหลายวันเพื่อยืนยันการตรวจวินิจฉัย แนะนำให้ยาถ่ายพยาธิพวก pyrantel embonate ในขนาด 38 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (2 เท่าของขนาดพยาธิสตรองกายลัส) ซึ่งให้ผลดีในการขจัดพยาธิตัวตืดจากม้า

คำตอบกรณีศึกษาที่ 36 
1. พบการสึกกร่อนของฟันหน้าด้านบนและล่าง บ่งชี้ว่าม้ามีอาการใช้ฟันหน้ากัดแทะไม้

2. ม้าเหล่านี้มักจะแสดงอาการดูดกินลมบ่อยๆ หรือเรียกว่าสูบสมุทร

3. ม้าแสดงอาการเสียดท้องอย่างเฉียบพลันและเรื้อรัง น้ำหนักลด ซึ่งมักจะพบกับม้าที่มีตำหนิ อย่างไรก็ดียังมีข้อมูลทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนไม่มากนัก อาจพบการขยายใหญ่โตขึ้นของกล้ามเนื้อคอส่วนล่างอย่างเห็นได้ชัด แต่ภาวะนี้ไม่น่าจะมีผลทำให้เกิดอาการทางพยาธิสภาพแต่อย่างใด

4. ม้าบางตัวสามารถที่จะทำการควบคุมโดยการใส่สายหนังรัดบริเวณรอบคอที่ตรงบริเวณส่วนล่างของกระดูกขากรรไกรเพื่อป้องกันการกัดแทะ รักษาด้วยวิธีการทำศัลยกรรมโดยการตัดเลาะกล้ามเนื้อที่ใช้ในการก้มส่วนคอ กล้ามเนื้อที่ตัดออกมี sternothyrohyoideus, omohyoideus และถ้าเป็นไปได้ ควรตัดเลาะกล้ามเนื้อ sternocephalicus นอกจากนั้นมีวิธีการตัดเส้นประสาท ventral branch ของ spinal accessory nerve ออก ซึ่งจากรายงานกล่าวว่าให้ผลดี


Crib biting จะเป็นพฤติกรรมการกระทำซ้ำ ได้เคยมีการควบคุมอาการโดยการให้ยาที่ออกฤทธิ์ต้านต่อยาพวกนาร์โคติก (narcotic antagonist) เช่น naloxane จะเป็นการรักษาให้บรรเทาลงแต่จะไม่หายเหมือนอย่างการรักษาด้วยวิธีการทำศัลยกรรม
คำตอบกรณีศึกษาที่ 37 

1. เป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรียซัลโมเนลลา (Salmonellosis) โดยเฉพาะอย่างยิ่งมักเกิดอย่างเฉียบพลัน ยิ่งถ้ามีความเครียดจะเกิดแนวโน้มได้สูง ม้าบางตัวจะแสดงกลุ่มอาการ เป็นไข้ อาการท้องร่วงเฉียบพลัน ช่วงระยะนี้จะสามารถตรวจสอบโดยการเพาะหาเชื้อ Salmonella spp. ได้ดีที่สุด
2. นำมาตรการการควบคุมโรคมาใช้ทันที ควบคุมดูแลบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดม้า หรือกำจัดปฏิกูล ตัวอย่างเช่น สิ่งปูรองพื้น อุจจาระ เป็นต้น แยกม้าป่วยออกห่างจากม้าตัวอื่นๆ จัดเตรียมบ่อล้างเท้าเพื่อฆ่าเชื้อ และใช้มาตรการควบคุมโรค การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอย่างเข้มงวดกวดขัน ทำการเก็บตัวอย่างโดยวิธีป้ายกวาดผ่านทางช่องทวารหนักเป็นเวลา 5 วัน หรือมากกว่าติดต่อกันหรืออาจทำการตัดเอาเนื้อเยื่อจากช่องทวารหนักมาตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ และทำการเพาะหาเชื้อ Salmonella spp. อย่างไรก็ดีการตรวจหาเชื้อโรคนี้แม้จะเป็นช่วงระยะติดเชื้อโรคแบบเฉียบพลันก็ยังยากที่จะตรวจแยกหาเชื้อได้ง่ายๆ

3. การติดเชื้อชนิดเฉียบพลันอาจมีผลทำให้ม้าตายอย่างรวดเร็ว โดยมีอาการเป็นไข้บ่งบอกการมีเชื้อในเลือดร่วมด้วย ในรายที่ไม่มีภาวะติดเชื้อในเลือดอาจให้การรักษาตามอาการพวกสารน้ำจะทำให้ม้าสามารถกลับหายเป็นปกติ การพยากรณ์โรคยังคงต้องระวังเฝ้าดู ม้าที่หายจากโรคอาจเป็นพาหะนำเชื้อโรคและทำให้ติดเชื้อไปยังม้าตัวอื่น หรือกับสัตว์ชนิดอื่นในระหว่างที่มีอาการเฉียบพลัน หรือแม้ในระยะสงบของโรค และอาจยังคงมีโอกาสแพร่เชื้อโรคต่อไปเป็นเวลายาวนาน

คำตอบกรณีศึกษาที่ 38 

1. ไข่พยาธิตัวกลมหรือพยาธิไส้เดือน Parascaris equorum ซึ่งไข่พยาธิมีลักษณะพิเศษ คือ ผนังรอบนอกจะหนา สีน้ำตาล เปลือกภายนอกจะหยาบ


สำหรับไข่พยาธิสตรองกายลัส พยาธิเหล่านี้ไม่สามารถแยกความแตกต่างเป็นซับแฟ็มมิลี หรือชนิดของพยาธิโดยทันทีจากลักษณะรูปแบบและโครงสร้างของไข่พยาธิ ในม้าเหล่านี้พยาธิที่ติดต่อส่วนมากน่าจะเป็นไข่พยาธิกลุ่มไซยาโทสโตมา ซึ่งเป็นสตรองกายลัสขนาดเล็ก เพราะในกลุ่มพยาธิสตรองกายลัสขนาดใหญ่ช่วงระยะเวลาระหว่างการนำปรสิตเข้าไปในร่างกายกับการปรากฏพบในเลือดหรือเนื้อเยื่อ (prepatent period) จะยาวนานกว่านี้ เมื่อประมาณอายุของลูกม้าแล้วน่าจะเป็นไข่พยาธิไซยาโทสโตมา

2. ทั้งพยาธิไส้เดือน และสตรองกายลัสจะทำให้ลูกม้าแสดงอาการทางคลินิกที่สำคัญได้ การติดเชื้อพยาธิจะมีผลทำให้แสดงอาการเจ็บป่วยและภาวะร่างกายแย่ลงหรืออาจเป็นสาเหตุอาการที่เฉพาะเจาะจงต่างๆ ได้อีก

พยาธิไส้เดือน จะมีวงจรชีวิตที่สามารถชอนไชไปที่ตับ ปอดและลำไส้ มักจะแสดงอาการไอและอาจมีน้ำมูกไหลจากทางจมูก ซึ่งจะเป็นระยะที่อยู่ในปอด pulmonary phase ถ้าม้ามีการติดเชื้อโดยกินเอาไข่พยาธิจำนวนมากจะเป็นระยะที่อยู่ในลำไส้ intestinal phase ระยะนี้จะมีพยาธิสภาพผิดปกติมาก การติดเชื้อพยาธิอย่างมาก มักจะมีผลทำให้ม้าเจริญเติบโตเลวลงหรือลูกม้าจะซูบผอมและบางครั้งจะเกิดภาวะลำไส้มีพยาธิอัดแน่นหรือเกิดการฉีกขาด อาจทำให้เกิดการสะสมตัวพยาธิไส้เดือนในลำไส้เป็นกลุ่มก้อนใหญ่คล้ายลูกบอล (balling-up mass)


การติดเชื้อพยาธิสตรองกายลัสอาจทำให้เกิดอาการเสียดท้องและท้องร่วง อาการเสียดท้องส่วนมากมักเกิดร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่หล่อเลี้ยงลำไส้ พยาธิที่ทำให้เกิดปัญหาคือ Strongylus vulgaris แต่ก็เป็นไปได้ที่พยาธิสตรองกายลัส ชนิดอื่นๆ จะก่อให้เกิดพยาธิกำเนิดแสดงอาการเสียด ที่เรียกว่า verminous colic ได้เช่นกัน การติดเชื้อสตรองกายลัสอาจเป็นสาเหตุทำให้ความข้นของอุจจาระม้าเปลี่ยนแปลงไป ลักษณะพิเศษเฉพาะนี้จะเกิดใน larval cyathostomiasis ที่มีการติดเชื้อสตรองกายลัสขนาดเล็ก การติดเชื้อพยาธินี้ปกติจะไม่พบในลูกม้า

คำตอบกรณีศึกษาที่ 39 

1. พบน้ำมูกลักษณะเป็นซีรัส หรือเยื่อบุเมือกอักเสบและมีของเหลวไหลออกมาทางจมูกเล็กน้อย ต่อมาปรากฏน้ำมูกกลายเป็นน้ำหนองบ่งบอกว่าเกิดภาวะของการติดเชื้อแบคทีเรีย และติดเชื้อไวรัสกับระบบทางเดินหายใจส่วนบน อย่างไรก็ดีการสูดดมสารระคายเคืองต่างๆ ตัวอย่างเช่น การสูดดมควัน สารเคมีหรือฝุ่นละออง ก็อาจมีลักษณะอาการทางคลินิกดังกล่าวข้างบนได้

2. การตรวจอาการทางคลินิกอย่างละเอียดเป็นสิ่งสำคัญที่ควรปฏิบัติ การตรวจจะพบอาการไข้และอาการอื่นๆ ของการติดเชื้อกับระบบทางเดินหายใจ ควรติดตามวัดอุณหภูมิร่างกายวันละหลายครั้ง อาจทำการตรวจหาภาวะความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะในหลอดคอและภาวะโรคของต่อมน้ำเหลือง ควรทำการตรวจฟังเสียงปอดอย่างถี่ถ้วนเพื่อตรวจหาเสียงปอดที่ผิดปกติไป การเปรียบเทียบ paired sera อาจพบ antibody titres สูงขึ้นแสดงให้รู้ว่ามีการติดเชื้อไวรัส ทำการป้ายกวาดบริเวณคอหอยเพื่อเพาะแยกเชื้อไวรัส การตรวจค่าทางโลหิตวิทยา จะช่วยยืนยันว่าเกิดมีการติดเชื้อโรค


3. จากการพิสูจน์ในกรณีนี้ม้าป่วยไม่มีไข้และพบว่าสาเหตุมาจากการที่ม้าสูดดมควัน การให้ยาปฏิชีวนะน่าจะให้กับรายที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนมากกว่า ส่วนมากรายที่มีการติดเชื้อแทรกซ้อนพบว่าเชื้อ streptococci จะตอบสนองต่อยาเพ็นนิซิลลิน ในกรณีศึกษานี้อาการจะกลับหายได้เองโดยไม่ต้องให้การรักษาด้วยยาเลย เพียงแต่ขจัดแหล่งที่ก่อให้เกิดควันขึ้นเท่านั้น
คำตอบกรณีศึกษาที่ 40 

1. ทำศัลยกรรมขจัดเนื้อเยื่อที่เป็นพังผืดหรือเส้นใยทั้งหมดออก โดยไม่ให้มีการทำลายเอ็นเทนดอน ส่วนบาดแผลหลังผ่าตัดจะมีการเจริญของเนื้อเยื่อใหม่ขึ้นภายใต้การใช้ผ้าพันบาดแผล หลังจากนั้นทำการปลูกถ่ายผิวหนังบริเวณบาดแผล

2. แนะนำให้ใช้ปลอกหุ้มคอม้าขนาดยาวเพื่อป้องกันไม่ให้ม้าเหลียวซ้าย-ขวา เพื่อเลียกัดแทะบาดแผล

3. ผ้าที่ใช้พันบริเวณบาดแผลให้ใส่ยาที่มีกลิ่นฉุนเพื่อยับยั้งการเลียหรือกัดแทะ

คำตอบกรณีศึกษาที่ 41 
1. ตรวจล้วงผ่านทางทวารหนักเพื่อคลำว่าจะพบภาวะลิ่มเลือดอุดตันในเส้นเลือดของสะโพก (iliac thrombosis) หรือไม่ ทั้งนี้เพราะจากประวัติอาการบ่งชี้ลักษณะคล้ายมีภาวะอุดตันของลำไส้ ให้ตรวจสอบ gastric reflux และถ้ายังคงมีอาการเสียดท้องอยู่อีกก็ให้ทำการเจาะผนังช่องท้องเพื่อประเมินการตรวจวินิจฉัยของเหลวของช่องท้อง ให้ทำการตรวจกีบและชีพจรเส้นเลือดบริเวณปลายขาม้าทั้งสอง ภาวะไข้ลงกีบปกติ จะไม่แสดงอาการตะกุยพื้น ยกเว้นในรายของภาวะไข้ลงกีบที่มีสาเหตุจากการถูกกระทบกระแทกชนิดเฉียบพลันอย่างมากเท่านั้น ภาวะเยื่อหุ้มปอดอักเสบที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดอาการเสียดท้อง สามารถตรวจวินิจฉัยแยกออกได้ด้วยการตรวจฟังเสียงปอด ให้ทำการตรวจกล้ามเนื้อส่วนหลังและขาหลังของม้า เก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจเอนไซม์ของกล้ามเนื้อและค่าโลหิตวิทยา ถ้าม้าปัสสาวะมีสีดำ จะแสดงถึงว่าม้าตัวนี้มีอาการน่าวิตก โดยอาจพบระดับของ creatinine phosphokinase (CPK) อยู่ในระดับสูง และระดับของ aspartate aminotransferase (AST) จะขึ้นสูงมากกว่า 24 ชั่วโมง

2. ในกรณีนี้ม้าจะเกิดภาวะเอ็กเซอทิชั่นนอล แร็บโดไมโอไลซิส

3. ให้ยาระงับอาการเจ็บปวด การให้ยาเฟ็นนิลบิวทาโซนเข้าหลอดเลือดดำจะให้ผลดี สามารถที่จะให้ยาพวกฟลูนิคซิน เม็กกลูมิน หรือบูโทรฟานอล ยาระงับอาการเจ็บปวดมีความ
จำเป็นเพราะม้าป่วยมักมีอาการเจ็บปวดทรมานจนอาจมีผลกระทบต่อการกลับหายเป็นปกติได้


ยาที่ใช้ลดอาการทางจิตประสาท ตัวอย่างเช่น อาซิทิวส์โปรมาซิน จะเป็นประโยชน์ในการเพิ่มการไหลเวียนของกระแสโลหิตส่วนปลายให้ดีขึ้น แต่ไม่สามารถใช้ได้ถ้าม้ามีการไหลเวียนของกระแสโลหิต ผิดปกติ นอกจากนี้สามารถใช้ยาไซลาซีน หรือเด็ทโทมิดีนแทนยาดังกล่าวข้างต้นได้การให้ยาคอร์ติโคสเตอรอยด์จะช่วยทำให้มีการผ่านซึมของเหลวเข้าไปในเนื้อเยื่อและถ้าให้ตั้งแต่ 2-3 ชั่วโมงแรกจะช่วยเยื่อหุ้มเซลล์ให้คงที่ดีขึ้น 

แนะนำให้สารน้ำกับม้าป่วยที่มีไมโอโกลบินในปัสสาวะอย่างรุนแรง ไมโอโกลบินจะเป็นพิษหรือทำลายไตและสามารถทำให้เกิดภาวะไตล้มเหลว ในรายที่เป็นรุนแรงจะทำให้ม้าถึงตายในที่สุด ปรับอีเล็คโทรไลท์ให้สมดุลจนกระทั่งปัสสาวะใสเป็นปกติ ม้าเหล่านี้มักจะพบสภาวะความเป็นด่างเพิ่มขึ้นในเลือดและส่วนต่างๆ ของร่างกาย ดังนั้นจึงไม่ควรให้พวกไบคาร์โบเนต นอกจากได้ตรวจพบว่า เกิดภาวะมีกรดสะสมมากกว่าปกติในร่างกาย ห้ามไม่ให้ยาขับปัสสาวะ ควรตรวจในห้องปฏิบัติการ และประเมินผลอาการป่วยอย่างต่อเนื่องและควรตรวจหายูเรียไนโตรเจนด้วย นอกจากนี้ควรเฝ้าดูแลม้าป่วยอย่างดี ให้อาหารและอีเล็คโตรไลท์ให้เพียงพอในรายที่มีอาการดีขึ้น
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สรุป

โดยสรุปกล่าวได้ว่า โรคม้าในประเทศไทยที่มีความสำคัญและพบได้มากที่สุดคือ โรคที่ทำให้กระดูกเจริญเติบโตผิดปกติ โรคติดเชื้อพยาธิสตรองกายลัส และพยาธิตัวกลม อาการเสียดท้องที่มีสาเหตุจากภาวะการอัดแน่นของอาหารหรือสิ่งแปลกปลอมในทางเดินกระเพาะอาหารและลำไส้ อาการขากะโผลกกะเผลกที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ การมีบาดแผลกับส่วนของขาม้า ภาวะไข้ลงกีบ โรคบาดทะยัก โบว เท็นดอน อาการเลือดกำเดาไหลและปอดอักเสบจากการติดเชื้อ อาการท้องร่วงในลูกม้าและม้าโต และโรคผิวหนังที่เกิดจากขี้กลาก


สำหรับภาวะโรคอื่นๆ ที่กล่าวในหนังสือ “โรคม้า” ก็อาจพบและเป็นปัญหาที่สัตวแพทย์จะต้องตรวจวินิจฉัยรักษาและป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น ตัวอย่างเช่น การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดคอจากการฉีดยา หลอดอาหารอุดตัน พยาธิภายในห้องน้ำตาส่วนหน้า แร็บโดไมโอไลซิส การแพร่โรคของแมลงดูดเลือด เป็นต้น


นอกจากนั้น หนังสือนี้ยังได้กล่าวถึงความรู้พื้นฐานที่ควรรู้ ได้แก่ การจัดกระเป๋าร่วมยา ลักษณะอาการของม้าปกติ การดูแลพ่อม้า แม่ม้าและลูกม้า การให้อาหาร โรงเรือน การใช้งานม้า การควบคุมและป้องกันโรคที่สำคัญและปัญหาการดูแลสุขภาพม้าที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งจะก่อปัญหาให้ม้าเจ็บป่วยล้มตายได้


ปัจจุบันมีฟาร์มม้าทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่จำนวนมากในประเทศไทย และวิทยาการด้านการควบคุมและป้องกันโรคม้ามีความก้าวหน้ามากขึ้นเป็นลำดับ อย่างไรก็ตามโรคม้ายังคงเป็นปัญหาสำคัญสำหรับฟาร์มม้าทุกระดับ เหตุผลประการหนึ่ง เป็นเพราะยังขาดแคลนสัตวแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคม้าเมื่อเทียบกับปริมาณความต้องการ อีกทั้งยังขาดหนังสือสำหรับการค้นคว้า อ้างอิงโดยเฉพาะในเรื่องของโรคของม้า


ผู้เขียนหวังว่า “โรคม้า” ฉบับนี้จะให้สาระประโยชน์ไม่เฉพาะกับนิสิตสัตวแพทย์ แต่เป็นการเผยแพร่วิทยาการด้านการป้องกัน รักษาโรคม้าให้กับสัตวแพทย์และผู้สนใจทั่วไป

