
Koń jest przede wszystkim atletą, dla-
tego zagadnienie wydolności wysił-

kowej jest niezwykle istotne dla sportu 
jeździeckiego i wyścigów konnych. Układ 
oddechowy limituje wydolność wysiłko-
wą koni, ponieważ przede wszystkim jest 
ona zależna od zaopatrzenia tkanek w tlen. 
Choroby układu oddechowego są najczęst-
szą przyczyną spadku ich wydolności wy-
siłkowej. Po kontuzjach są one najczęst-
szym powodem odstawienia ich od pracy.

Drogi oddechowe konia są świetnie 
przystosowane do pracy i związanego z nią 
dużego przepływu powietrza, do 80  l/s, 
oraz wielkich różnic ciśnienia, od –4905 
do 2746 paskali. Dla porównania prędkość 
przepływu powietrza u ludzi, których drogi 
oddechowe są przystosowane do mówie-
nia, wynosi 4 l/s.

Górne drogi oddechowe konia mają 
kilka charakterystycznych przystosowań. 
Podniebienie miękkie koni otacza elastycz-
nym kołnierzem krtań i nie pozwala, aby 
cząstki pokarmu z  jamy ustnej dostawa-
ły się do tchawicy, a więc koń nie może 
się zakrztusić, ale tym samym nie może 

pomagać sobie, oddychając przez jamę 
ustną, jak większość gatunków zwierząt. 
W trakcie pracy receptory umieszczone 
w gardle powodują napięcie ścian gardła, 
które w spoczynku jest wiotkie, a w trak-
cie ruchu staje się stabilnym tunelem. Nie-
stety, gardło i krtań konia są też miejscem 
największego oporu przepływu powietrza. 
Tak więc niewielka zmiana średnicy krta-
ni będzie powodowała bardzo duży opór 
i dawała objawy niewydolności wysiłkowej. 
Koń może bardzo długo pracować w tzw. 
metabolizmie beztlenowym, czyli bez do-
pływu tlenu. Dlatego zwierzęta te mają tak 
dużą tolerancję wysiłku, mimo całkiem 
poważnych chorób układu oddechowe-
go. Oczywiście wszystko ma swoje grani-
ce i jeśli koń jest użytkowany we wszech-
stronnym konkursie konia wierzchowego 
lub jest koniem wyścigowym, konsekwen-
cje niedotlenienia podczas krosu czy goni-
twy są bardzo poważne.

Konie użytkowane ujeżdżeniowo lub 
w skokach pracują na znacznie mniejszych 
przepływach powietrza, jednak u nich 
bardzo istotna jest kwestia techniczna, 
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these cases. For many years the treadmill endoscopy 
was a gold standard to identify dynamic disorders of 
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and as a part of pre-purchase examination of horse.
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u kotów warto wykorzystywać leki o róż-
nym sposobie ich podawania.

Leczenie operacyjne

Leczenie operacyjne dysplazji stawów bio-
drowych powinno być podjęte w sytuacji, gdy 
objawy kliniczne nie dają się leczyć sposoba-
mi zachowawczymi, ból i kulawizna nawra-
cają, pojawia się zanik mięśni obręczy mied-
nicznej lub stwierdza się zmiany zwyrodnie-
niowe wpływające na jakość życia pacjenta. 
U kotów, inaczej niż u psów, objawy bólowe 
mogą być związane jedynie ze zmianą spo-
sobu zachowania się zwierzęcia, bez widocz-
nej kulawizny. Stąd istotny jest ścisły kontakt 
i współpraca lekarza z właścicielem i uważ-
na obserwacja zachowań kota w domu.

W leczeniu operacyjnym w zasadzie 
stosuje się dwie metody – amputację gło-
wy kości udowej i protezowanie stawów 
biodrowych. Koty dobrze znoszą resek-
cję głowy kości udowej, a rehabilitacja nie 
nastręcza tylu kłopotów co w niektórych 

przypadkach psów małych ras i po krót-
kim okresie następuje całkowity powrót do 
zdrowia. Operację można wykonać obu-
stronnie, jeśli jest takie wskazanie klinicz-
ne. Zalecenia pooperacyjne skupiają się na 
zadbaniu o urozmaicenie aktywności pa-
cjenta, tak aby mógł jak najwcześniej i jak 
najczęściej wykorzystywać operowaną koń-
czynę. Przez kilka dni po zabiegu koniecz-
ne są leki przeciwbólowe i przeciwzapalne 
oraz ochrona szwów do czasu ich zdjęcia. 
W przypadku widocznych przed zabiegiem 
zaników mięśniowych może być wskazane 
rozważenie rehabilitacji pod okiem wykwa-
lifikowanego rehabilitanta. Utrzymująca się 
po zabiegu kulawizna powinna skłonić do 
wykonania kontrolnego badania radiolo-
gicznego (o ile nie zostało wykonane za-
raz po zabiegu), aby wykluczyć obecność 
fragmentu kostnego kości udowej, kolidu-
jącego z panewką miednicy.

Protezowanie stawów biodrowych kotów 
jest alternatywą do amputacji głowy kości 
udowej. Możliwe są do zastosowania protezy 

cementowe lub bezcementowe. Zasadniczą 
zaletą tego sposobu leczenia jest zastąpie-
nie chorego stawu protezą i przywrócenie 
zwierzęciu pełnej sprawności. Minusem są 
wysokie koszty takiego postępowania (6).
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np. wysokiego ustawienia szyi u koni ujeż-
dżeniowych i tego, że muszą być rozluź-
nione przy jednoczesnym zachowaniu eks-
presji ruchu, o czym trudno jest mówić, 
kiedy brakuje im powietrza przy wyko-
nywaniu figur ujeżdżeniowych. Podobnie 
jest z końmi skaczącymi przez przeszko-
dy, gdzie zaburzenie rytmu powodowane 
spadkiem wydolności oddechowej może 
prowadzić do błędów na parkurze.

Dlatego diagnostyka zaburzeń dyna-
micznych gardła i krtani ma u koni tak duże 
znaczenie. Liczne badania (5, 7) przepro-
wadzane na dużych populacjach koni wy-
ścigowych potwierdzają konieczność wy-
konywania badania dynamicznego i częstą 
niezgodność wyniku badania spoczynko-
wego w porównaniu z badaniami dyna-
micznymi. Endoskopia spoczynkowa ma 
w  tych badaniach bardzo małą czułość, 
przy czym wielokrotne zaburzenia są zło-
żone i koń wykazuje więcej niż jedno za-
burzenie dynamiczne (5).

Jeśli choroby górnych dróg oddecho-
wych dotyczą ich budowy, np. występuje 
zmieniona chrząstka krtani lub guz w prze-
wodzie nosowym, do rozpoznania potrzeb-
ne jest badanie endoskopowe w spoczyn-
ku. Jeżeli koń głośno oddycha lub jest nie-
wydolny, a w badaniu spoczynkowym nic 
się nie stwierdza, należy wykonać badanie 
endoskopowe dynamiczne.

Do tej pory złotym standardem w ta-
kich przypadkach było badanie z użyciem 
sztucznej bieżni (8), gdy koń biegnie na 
bieżni z założonym endoskopem i można 
obserwować jego krtań i gardło. Ze wzglę-
dów technicznych w czasie takiego badania 
koń nie może być dosiadany przez jeźdź-
ca, a więc nie wykonuje przewidzianej dla 
siebie pracy (ryc. 1). Bardzo ważnym ele-
mentem decydującym o wydolności od-
dechowej konia jest udział jeźdźca, dzia-
łanie jego ciężaru oraz ręki na ustawienie 
głowy i szyi zwierzęcia. Wiele koni z dy-
namicznymi chorobami gardła lub krta-
ni ma kłopot z prawidłowym ustawie-
niem głowy w zebraniu, ponieważ dodat-
kowo zmniejsza to przepływ powietrza 

i utrudnia oddychanie, stają się więc trud-
niejsze do jazdy.

Problemem jest także to, że koń musi 
dojechać do kliniki i spędzić tam trochę 
czasu, co zwiększa koszty badania. Wysu-
wane są też wątpliwości odnośnie do od-
powiedniego testu wysiłkowego imitują-
cego wyścig czy przejazd krosu na sztucz-
nej bieżni (1, 2).

Mając to na uwadze, podjęto prace nad 
możliwością badania dynamicznego w te-
renie. Aby to stało się możliwe, konieczne 
było zminiaturyzowanie osprzętu niezbęd-
nego do wykonania endoskopii i wykonanie 
takiej sondy endoskopu, która nagrywała-
by stabilny obraz nawet podczas szybkie-
go galopu konia lub skoków. Dodatkowo 
system taki musi posiadać automatyczne 
spłukiwanie obiektywu i możliwość zapi-
sania obrazu. Próby trwały kilka lat, ale 
obecnie na rynku są już dostępne zesta-
wy do takiego badania. Ich koszt, niestety, 
nadal jest bardzo wysoki, ale za to jakość 
coraz lepsza. Pierwsze badania nad endo-
skopią wykonaną w terenie były przedsta-
wione w 2008 r. przez Franklin i wsp. (3).

Cały zestaw jest montowany na ko-
niu przy siodle, a koń pracuje z założo-
ną na specjalnym ogłowiu sondą endo-
skopu (ryc. 2, 3). Powszechnie stosowane 
są trzy zestawy firm Optomed, Videomed 
i dr. Fritz. Na początku systemy były dość 
awaryjne i miały wiele wad. Obecnie naj-
bardziej popularny jest system DRS (Dy-
namic Respiratory Scope), francuskiej fir-
my Optomed.

Podczas badania systemem DRS son-
da półgiętkiego endoskopu jest umiesz-
czona naprzeciwko chrząstki nagłośni, po-
dobnie jak w badaniu na bieżni. Endoskop 
jest przytwierdzony za pomocą klipsów do 
rodzaju specjalnego nachrapnika. Resz-
ta sondy łączy się za pomocą systemu ka-
bli z procesorem i źródłem światła, które 
znajdują się po jednej stronie konia na spe-
cjalnie przystosowanym padzie, po drugiej 
stronie znajduje się nagrywarka i ekran lub 
transmiter obrazu, jeśli wybiera się opcję ze 
zdalną transmisją. Całość zestawu pozwala 

na przeprowadzenie normalnego trenin-
gu w każdej dyscyplinie. Najtrudniejszym 
momentem badania jest założenie endo-
skopu, ale wbrew pozorom konie podczas 
pracy prawie w ogóle nie zwracają uwagi 
na obecność sondy, podobnie jak podczas 
badania na bieżni.

Obie techniki wykonania endoskopii 
dynamicznej, z użyciem bieżni i w  tere-
nie, mają swoje wady i zalety. Bardzo waż-
ną kwestią jest opracowanie odpowiednie-
go testu wysiłkowego, jak najbardziej zbli-
żonego do pracy, jaką zwierzę wykonuje. 
Podobne zasady są stosowane w medycy-
nie sportowej ludzi.

W badaniach na bieżni, szczególnie 
u koni wyścigowych, to lekarz decyduje 
o prędkości i dystansie, jaki pokonuje koń, 
i często taki test wysiłkowy jest znacznie 
bardziej obciążający niż treningowy galop 
przeprowadzony przez trenera na potrzeby 
badania (3). Podczas badania na sztucznej 

Ryc. 1. Badanie na bieżni w Klinice Koni SGGW Ryc. 2. System DRS podczas badania na koniu sportowym

Ryc. 3. Sonda endoskopu systemu DRS na głowie 
konia
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bieżni zwykle prowadzi się test polegają-
cy na zwiększaniu prędkości co minutę, aż 
do momentu, kiedy zwierzę nie jest w sta-
nie utrzymać pozycji z przodu bieżni; po-
nadto koń biegnie pod kątem, co znacznie 
zwiększa obciążenie (8).

Szczególnie w przypadku zaburzeń do-
tyczących podniebienia miękkiego więk-
szość koni przemieszcza podniebienie na 
bieżni, a w terenie nie, natomiast zaburze-
nia krtani mają podobną rozpoznawalność 
w obu technikach (3). Nie wiadomo jed-
nak, czy konie, które przemieszczają pod-
niebienie na bieżni, przemieszczają je fak-
tycznie podczas wyścigu, czy jest to nad-
interpretacja wyniku badania.

Inne badania przeprowadzone przez 
Priest i wsp. (6) mówią o dużej skutecz-
ności dynamicznej endoskopii terenowej 
u koni kłusaków, gdy badanie było prze-
prowadzone podczas próbnych gonitw. 
Kolejnym ważny aspektem badań dyna-
micznych jest ich bezpieczeństwo, istnie-
je spora trudność z przystosowaniem mło-
dych koni do pracy na bieżni, gdzie podczas 
badania w terenie jest możliwość badania 
takich koni na lonży, co nie stwarza więk-
szych trudności (4).

Zaburzenia gardła i krtani wykrywane 
w dynamicznym badaniu endoskopowym

Lewostronne porażenie krtani

Jest to bardzo często spotykana choroba 
krtani. Chore konie w czasie pracy mają 
głośny świszczący oddech. Co prawda po-
rażenie jest już widoczne w badaniu spo-
czynkowym, ale co dzieje się z krtanią pod-
czas pracy, jest widoczne dopiero w bada-
niu dynamicznym. Obecnie posługujemy 
się najczęściej pięciostopniową skalą oce-
ny porażenia krtani w spoczynku. Wiado-
mo, że u koni z IV stopniem porażenia na 
pewno dochodzi do zapadania się krta-
ni podczas wysiłku i zwierzęta te powin-
ny być operowane. Natomiast największą 
trudność sprawiają konie z  III stopniem 

porażenia krtani, gdyż u jednych koni do-
chodzi do zapadnięcia się krtani, a u in-
nych nie. Ponadto często dochodzi jedy-
nie do zapadania się samych fałdów gło-
sowych i takie konie nie będą wymagały 
trudniejszych i bardziej ryzykownych ope-
racji, jak laryngoplastyka. Bardzo dużo za-
leży również od stopnia wysiłku, jakiemu 
poddawane jest zwierzę, inne wymagania 
są wobec konia wyścigowego, a inne wo-
bec skoczka.

Dogrzbietowe przemieszczenie 
podniebienia miękkiego (ryc. 4)

Bardzo często występujące zaburzenie 
u koni wyścigowych, ale nie tylko. Wyjąt-
kowo nieprzyjemne dla konia zaburzenie 
polega na tym, że podniebienie miękkie 
nasuwa się na nagłośnię i zatyka komplet-
nie przepływ powietrza. Konie często przy 
tym wydają charczący dźwięk, ale niektóre 
są zupełnie ciche. Dla konia wyścigowego 
i sportowego jest to bardzo znaczne, nagle 
pojawiające się utrudnienie w przepływie 
powietrza. Przemieszczanie podniebienia 
podczas badania spoczynkowego nie jest 
jednoznaczne z przemieszczaniem podnie-
bienia podczas wysiłku. Oprócz przemiesz-
czenia podniebienia wyróżnia się również 
niestabilność podniebienia, która często 
towarzyszy dogrzbietowemu przemiesz-
czeniu podniebienia miękkiego oraz, bar-
dziej frustrujące, przemieszczanie przed-
niej części podniebienia, w którym ope-
racje są często nieskuteczne. Powodzenie 
w leczeniu operacyjnym szacuje się na 60–
70% przypadków.

Zapadanie się gardła (ryc. 5)

W zależności od tego, czy zapadnięciu ule-
gają tylko boczne ściany, czy sklepienie gar-
dła oraz boczne ściany, choroba daje różne 
objawy, od lekkiej do ciężkiej niewydolno-
ści oddechowej podczas wysiłku. Nieste-
ty, choroba ta jest nieuleczalna i z wiekiem 
konia się nasila.

Odchylenie fałdów 
nalewkowo‑nagłośniowych

Choroba dotyczy fałdów nalewkowo-na-
głośniowych, które znajdują się po bo-
kach krtani. Zapadające się fałdy zabu-
rzają przepływ powietrza. Konie zwykle 
świszczą, znacznego stopnia zapadanie 
się tych fałdów wiąże się ze znaczną nie-
tolerancją wysiłku. Na szczęście korekcja 
chirurgiczna przynosi świetne rezultaty, 
a zabieg jest prosty i konie szybko wra-
cają do pracy.

Odwrócenie nagłośni

Chore konie wydają bardzo charaktery-
styczny dźwięk. Chrząstka krtani nazywa-
na nagłośnią jest zasysana do światła krta-
ni przy wdechu, zwykle dzieje się tak przy 
dużych prędkościach. Niestety, do tej pory 
nie opracowano zabiegu, który mógłby po-
móc chorym koniom.

Dolno-przyśrodkowe przemieszczenie 
chrząstek nalewkowatych

Zaburzenie często spotykane u kłusaków. 
Z racji rosnącej popularności wyścigów 
tych koni w Polsce będzie to z pewnością 
coraz częściej rozpoznawane zaburzenie, 
ma ono związek z charakterystycznym 
ustawieniem głowy i szyi podczas wyścigu.

Wymienione jednostki chorobowe są bar-
dzo częstym problemem koni, nierzadko 
występują złożone przypadki, w których 
mamy do czynienia z więcej niż jednym 
zaburzeniem dynamicznym.

Podsumowanie

Właściciele wymagają coraz dokładniej-
szych informacji i właściwego rokowania 
co do przyszłości oraz kariery sportowej 
konia. Operowanie konia bez prawidło-
wego rozpoznania, jakie daje badanie dy-
namiczne, niesie ze sobą ryzyko narażenia 

Ryc. 4. Przemieszczenie podniebienia miękkiego Ryc. 5. Zapadanie się gardła

Prace kliniczne i kazuistyczne

238 Życie Weterynaryjne • 2015 • 90(4)



zdrowia konia oraz strat finansowych wła-
ściciela. Przy nakładach pracy i pieniędzy 
inwestowanych w utrzymanie i  trening 
oraz często bardzo wygórowanych cenach 
koni, lekarz jest obarczany coraz większą 
odpowiedzialnością. Wprowadzenie endo-
skopii dynamicznej w terenie daje nieogra-
niczony dostęp do tego badania i umoż-
liwia wykorzystanie tej metody np. przy 
badaniach związanych z kupnem i sprze-
dażą, gdy dla kupującego niezmiernie istot-
ne są informacje na temat możliwości wy-
czynowych konia. Przy obecnych możli-
wościach diagnostycznych i  leczniczych 
warto zwrócić uwagę na niedoceniany 

problem dynamicznych zaburzeń pracy 
gardła i krtani u koni.
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Jak wynika z badań poświęconych wystę-
powaniu zmian patologicznych w macicy 

krów mlecznych eliminowanych z hodowli, 
najczęstszym powodem tej eliminacji były 
zaburzenia w rozrodzie i zapalenie gruczo-
łu mlekowego (1). Wykazano ponadto, że 
bardzo wysoki procent spośród badanych 
krów było chorych na adenomyosis/endo-
metriosis macicy. Występowanie tej choro-
by zarówno u krów, jak i innych gatunków 
zwierząt jest znane od dawna (2). Jednak, 
w porównaniu do wagi tego zagadnienia 
w patologii narządu rozrodczego kobiet, 
czego wyrazem są ukazujące się w ostat-
nich latach tysiące publikacji poświęconych 
badaniom nad patogenezą tej choroby, nie 
obserwuje się szczególnego zainteresowa-
nia tą chorobą u krów. Pewnym wytłuma-
czeniem tego zjawiska może być fakt krót-
kiego okresu użytkowania krów, co jest 
w dużej mierze podyktowane rachunkiem 
ekonomicznym. Nie bez znaczenia są też 
trudności w przyżyciowym rozpoznawa-
niu tego zespołu chorobowego.

Zespół adenomyosis/endometriosis 
u krów charakteryzuje się patologiczną 
proliferacją gruczołów podstawowych 
i zrębu błony śluzowej macicy. Ta proli-
feracja patologicznej tkanki w głąb ściany 
macicy ma miejsce wzdłuż naczyń krwio-
nośnych, z powstawaniem licznych ognisk 
tkanki endometrialnej w błonie mięśnio-
wej macicy. W stanach zaawansowanej 

proliferacji ogniska patologicznej tkanki 
obserwowano również w błonie surowi-
czej macicy. Jednak należy podkreślić, że 
obok typowych dla tego zespołu chorobo-
wego zmian patologicznych, proces cho-
robowy toczy się także w warstwie czyn-
nościowej błony śluzowej macicy krowy 
(3). Zjawisko to jest zrozumiałe, bowiem 
zaburzenia hormonalne stanowiące pier-
wotną przyczynę choroby wywołują także 
uszkodzenie wrażliwych na działanie tych 
hormonów komórek warstwy czynnościo-
wej błony śluzowej macicy.

W prezentowanej pracy szczególne za-
interesowanie poświęcono występowa-
niu zmian patologicznych w ścianie na-
czyń krwionośnych błony śluzowej macicy 
krów, u których równocześnie stwierdzo-
no obecność zmian chorobowych cha-
rakterystycznych dla adenomyosis/en-
dometriosis.

Materiał i metody

Przeprowadzono badanie histopatologicz-
ne wycinków macicy 134 krów rasy mlecz-
nej, będących w różnym wieku, poddanych 
ubojowi w rzeźni. Wycinki rogów macicy 
utrwalano w 10% formalinie, zatapiano 
w parafinie i skrawki mikrotomowe barwio-
no metodą rutynową hematoksyliną i eozy-
ną. Preparaty były oceniane w mikrosko-
pie świetlnym. Badane krowy podzielono 

na cztery grupy badawcze. Podstawą po-
działu był stopień zaawansowania adeno-
myosis/endometriosis macicy, który okre-
ślano zgodnie z uprzednio przyjętym kry-
terium oceny tych zmian chorobowych (4). 
Natomiast nasilenie procesu włóknienia 
ścian naczyń krwionośnych oceniano we-
dług 5-stopniowej skali: od „0” do „++++”, 
który to podział zastosowano także w ob-
liczeniach statystycznych (5). Analizę sta-
tystyczną wykonano w programie Statisti-
ca 10 (StatSoft Inc).

Włóknienie ścian naczyń krwionośnych 
błony śluzowej macicy krów mlecznych 
z adenomiozą/endometriozą
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Fibrosis of the uterine mucosa blood 
vessels of milk cows with adenomyosis/
endometriosis syndrome

Katkiewicz M., Wierzchoń M., Department of 
Large Animals Diseases with Clinic, Faculty of 
Veterinary Medicine, Warsaw University of Life 
Sciences – SGGW

This article aims at the presentation of histopathological 
studies of uterine vessels in cows with adenomyosis/
endometriosis syndrome. Histopathological studies 
were performed to evaluate uterine mucosa blood 
vessels wall thickness in the milk cows in relation 
to the progress of pathological process. The uterus 
specimens used for the routine histopathological 
study were obtained from the slaughtered animals. 
The microscopic evaluation revealed the correlation 
between the development of blood vessels wall 
thickness and the development of pathological 
lesions typical for adenomyosis/endometriosis 
process. Results obtained in this study allow us 
to conclude that uterine mucosa blood vessels 
pathology develops simultaneously with the progress 
of adenomyosis/endometriosis. The significance of 
the observed blood vessels pathological lesions in 
the development of milk cows infertility were also 
discussed.

Keywords: milk cow, uterus, blood vessels pathology, 
adenomyosis/endometriosis.

Prace kliniczne i kazuistyczne

239Życie Weterynaryjne • 2015 • 90(4)


