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This article aims at the presentation of pharynx and
larynx visual examination in horses with the dynamic
endoscopy procedure. Horses are sport and racing an-
imals, so their athletic capacity is a really important
feature. They must be well ventilated during training,
but the airflow can be dramatically reduced when phar-
ynx and/or larynx diseases occur, leading to the up-
per airways obstruction. The most often identified in
horses are: left sided laryngeal hemiplegia, dorsal dis-
placement of soft palate, pharynx collapse, axial devi-
ation of aryepiglottic fold, epiglottis retroversion and
ventro-medial arytenoid displacement. Endoscopy is
a useful diagnostic method in upper airways disorders.
However, only dynamic endoscopy may be reliable in
these cases. For many years the treadmill endoscopy
was a gold standard to identify dynamic disorders of
pharynx and larynx. Lately, the over-ground endoscopy
is broadly applied, giving better diagnostic results. In
both procedures the adequate exercise test is crucial
for correct diagnosis. In conclusion, the dynamic endos-
copy should be widely used in sport and racing horses.
Over-ground endoscopy is a very useful procedure to
recognize poor performance and respiratory noise
and as a part of pre-purchase examination of horse.
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I<or’1 jest przede wszystkim atleta, dla-
tego zagadnienie wydolnos$ci wysil-
kowej jest niezwykle istotne dla sportu
jezdzieckiego i wyscigéw konnych. Uklad
oddechowy limituje wydolnos¢ wysitko-
wa koni, poniewaz przede wszystkim jest
ona zalezna od zaopatrzenia tkanek w tlen.
Choroby ukladu oddechowego sa najczest-
szg przyczyna spadku ich wydolnosci wy-
sitkowej. Po kontuzjach sa one najczest-
szym powodem odstawienia ich od pracy.

Drogi oddechowe konia sa $wietnie
przystosowane do pracy i zwigzanego z nia
duzego przeplywu powietrza, do 80 1/s,
oraz wielkich réznic ci$nienia, od —4905
do 2746 paskali. Dla poréwnania predkos¢
przeplywu powietrza u ludzi, ktérych drogi
oddechowe s3 przystosowane do méwie-
nia, wynosi 4 1/s.

Gorne drogi oddechowe konia maja
kilka charakterystycznych przystosowan.
Podniebienie migkkie koni otacza elastycz-
nym kolnierzem krtan i nie pozwala, aby
czgstki pokarmu z jamy ustnej dostawa-
ly sie do tchawicy, a wiec konl nie moze
sie zakrztusi¢, ale tym samym nie moze

pomagac sobie, oddychajac przez jame
ustng, jak wigkszo$¢ gatunkéw zwierzat.
W trakcie pracy receptory umieszczone
w gardle powoduja napiecie $cian gardta,
ktére w spoczynku jest wiotkie, a w trak-
cie ruchu staje sie stabilnym tunelem. Nie-
stety, gardlo i krtari konia sa tez miejscem
najwiekszego oporu przeplywu powietrza.
Tak wiec niewielka zmiana $rednicy krta-
ni bedzie powodowata bardzo duzy opér
i dawata objawy niewydolnosci wysitkowej.
Kon moze bardzo dlugo pracowaé w tzw.
metabolizmie beztlenowym, czyli bez do-
plywu tlenu. Dlatego zwierzeta te maja tak
duza tolerancje wysilku, mimo calkiem
powaznych choréb uktadu oddechowe-
go. Oczywiscie wszystko ma swoje grani-
ce i jesli kon jest uzytkowany we wszech-
stronnym konkursie konia wierzchowego
lub jest koniem wy$cigowym, konsekwen-
cje niedotlenienia podczas krosu czy goni-
twy sa bardzo powazne.

Konie uzytkowane ujezdzeniowo lub
w skokach pracuja na znacznie mniejszych
przeptywach powietrza, jednak u nich
bardzo istotna jest kwestia techniczna,
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Ryc. 1. Badanie na biezni w Klinice Koni SGGW

np. wysokiego ustawienia szyi u koni ujez-
dzeniowych i tego, ze musza by¢ rozluz-
nione przy jednoczesnym zachowaniu eks-
presji ruchu, o czym trudno jest méwic,
kiedy brakuje im powietrza przy wyko-
nywaniu figur ujezdzeniowych. Podobnie
jest z konmi skaczacymi przez przeszko-
dy, gdzie zaburzenie rytmu powodowane
spadkiem wydolnosci oddechowej moze
prowadzi¢ do bledéw na parkurze.

Dlatego diagnostyka zaburzen dyna-
micznych gardfa i krtani ma u koni tak duze
znaczenie. Liczne badania (5, 7) przepro-
wadzane na duzych populacjach koni wy-
$cigowych potwierdzaja konieczno$¢ wy-
konywania badania dynamicznego i czesta
niezgodnos$¢ wyniku badania spoczynko-
wego w poréwnaniu z badaniami dyna-
micznymi. Endoskopia spoczynkowa ma
w tych badaniach bardzo mata czulos$¢,
przy czym wielokrotne zaburzenia sg zlo-
zone i kon wykazuje wiecej niz jedno za-
burzenie dynamiczne (5).

Jesli choroby gérnych drég oddecho-
wych dotycza ich budowy, np. wystepuje
zmieniona chrzastka krtani lub guz w prze-
wodzie nosowym, do rozpoznania potrzeb-
ne jest badanie endoskopowe w spoczyn-
ku. Jezeli kon glo$no oddycha lub jest nie-
wydolny, a w badaniu spoczynkowym nic
sie nie stwierdza, nalezy wykona¢ badanie
endoskopowe dynamiczne.

Do tej pory zlotym standardem w ta-
kich przypadkach byto badanie z uzyciem
sztucznej biezni (8), gdy kon biegnie na
biezni z zalozonym endoskopem i mozna
obserwowac jego krtan i gardlo. Ze wzgle-
déw technicznych w czasie takiego badania
kon nie moze by¢ dosiadany przez jezdz-
ca, a wiec nie wykonuje przewidzianej dla
siebie pracy (ryc. 1). Bardzo waznym ele-
mentem decydujacym o wydolnosci od-
dechowej konia jest udzial jezdZca, dzia-
fanie jego ciezaru oraz reki na ustawienie
glowy i szyi zwierzecia. Wiele koni z dy-
namicznymi chorobami gardta lub krta-
ni ma klopot z prawidlowym ustawie-
niem glowy w zebraniu, poniewaz dodat-
kowo zmniejsza to przeplyw powietrza
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Ryc. 2. System DRS podczas badania na koniu sportowym

i utrudnia oddychanie, staja sie wiec trud-
niejsze do jazdy.

Problemem jest takze to, ze kon musi
dojecha¢ do kliniki i spedzi¢ tam troche
czasu, co zwieksza koszty badania. Wysu-
wane s3 tez watpliwo$ci odnoénie do od-
powiedniego testu wysitkowego imituja-
cego wyscig czy przejazd krosu na sztucz-
nej biezni (1, 2).

Majac to na uwadze, podjeto prace nad
mozliwo$cig badania dynamicznego w te-
renie. Aby to stalo si¢ mozliwe, konieczne
bylo zminiaturyzowanie osprzetu niezbed-
nego do wykonania endoskopii i wykonanie
takiej sondy endoskopu, ktéra nagrywata-
by stabilny obraz nawet podczas szybkie-
go galopu konia lub skokéw. Dodatkowo
system taki musi posiada¢ automatyczne
splukiwanie obiektywu i mozliwos¢ zapi-
sania obrazu. Préby trwaly kilka lat, ale
obecnie na rynku sa juz dostepne zesta-
wy do takiego badania. Ich koszt, niestety,
nadal jest bardzo wysoki, ale za to jakos¢
coraz lepsza. Pierwsze badania nad endo-
skopia wykonana w terenie byly przedsta-
wione w 2008 r. przez Franklin i wsp. (3).

Caly zestaw jest montowany na ko-
niu przy siodle, a kon pracuje z zalozo-
na na specjalnym ogtowiu sonda endo-
skopu (ryc. 2, 3). Powszechnie stosowane
sa trzy zestawy firm Optomed, Videomed
i dr. Fritz. Na poczatku systemy byly do$¢
awaryjne i mialy wiele wad. Obecnie naj-
bardziej popularny jest system DRS (Dy-
namic Respiratory Scope), francuskiej fir-
my Optomed.

Podczas badania systemem DRS son-
da polgietkiego endoskopu jest umiesz-
czona naprzeciwko chrzgstki naglosni, po-
dobnie jak w badaniu na biezni. Endoskop
jest przytwierdzony za pomoca klipséw do
rodzaju specjalnego nachrapnika. Resz-
ta sondy laczy sie za pomoca systemu ka-
bli z procesorem i zZrédtem $wiatla, ktére
znajduja sie po jednej stronie konia na spe-
cjalnie przystosowanym padzie, po drugiej
stronie znajduje si¢ nagrywarka i ekran lub
transmiter obrazu, jesli wybiera si¢ opcje ze
zdalng transmisja. Calos$¢ zestawu pozwala

Ryc. 3. Sonda endoskopu systemu DRS na gtowie
konia

na przeprowadzenie normalnego trenin-
gu w kazdej dyscyplinie. Najtrudniejszym
momentem badania jest zalozenie endo-
skopu, ale wbrew pozorom konie podczas
pracy prawie w ogdle nie zwracaja uwagi
na obecnos¢ sondy, podobnie jak podczas
badania na biezni.

Obie techniki wykonania endoskopii
dynamicznej, z uzyciem biezni i w tere-
nie, maja swoje wady i zalety. Bardzo waz-
na kwestig jest opracowanie odpowiednie-
go testu wysitkowego, jak najbardziej zbli-
zonego do pracy, jaka zwierze wykonuje.
Podobne zasady sa stosowane w medycy-
nie sportowej ludzi.

W badaniach na biezni, szczegélnie
u koni wys$cigowych, to lekarz decyduje
o predkosci i dystansie, jaki pokonuje kon,
i czesto taki test wysilkowy jest znacznie
bardziej obciazajacy niz treningowy galop
przeprowadzony przez trenera na potrzeby
badania (3). Podczas badania na sztucznej
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biezni zwykle prowadzi sie test polegaja-
cy na zwigkszaniu predkosci co minute, az
do momentu, kiedy zwierze nie jest w sta-
nie utrzymac pozycji z przodu biezni; po-
nadto kon biegnie pod katem, co znacznie
zwieksza obciazenie (8).

Szczegblnie w przypadku zaburzen do-
tyczacych podniebienia miekkiego wigk-
sz0$¢ koni przemieszcza podniebienie na
biezni, a w terenie nie, natomiast zaburze-
nia krtani maja podobna rozpoznawalnos¢
w obu technikach (3). Nie wiadomo jed-
nak, czy konie, ktére przemieszczaja pod-
niebienie na biezni, przemieszczaja je fak-
tycznie podczas wyscigu, czy jest to nad-
interpretacja wyniku badania.

Inne badania przeprowadzone przez
Priest i wsp. (6) méwia o duzej skutecz-
noéci dynamicznej endoskopii terenowej
u koni kiusakéw, gdy badanie bylo prze-
prowadzone podczas prébnych gonitw.
Kolejnym wazny aspektem badan dyna-
micznych jest ich bezpieczenstwo, istnie-
je spora trudno$¢ z przystosowaniem mio-
dych koni do pracy na biezni, gdzie podczas
badania w terenie jest mozliwo$¢ badania
takich koni na lonzy, co nie stwarza wiek-
szych trudnosci (4).

Zaburzenia gardta i krtani wykrywane
w dynamicznym badaniu endoskopowym

Lewostronne porazenie krtani

Jest to bardzo czesto spotykana choroba
krtani. Chore konie w czasie pracy maja
glosny $wiszczacy oddech. Co prawda po-
razenie jest juz widoczne w badaniu spo-
czynkowym, ale co dzieje sig z krtania pod-
czas pracy, jest widoczne dopiero w bada-
niu dynamicznym. Obecnie postugujemy
sie najczesciej pieciostopniowa skalg oce-
ny porazenia krtani w spoczynku. Wiado-
mo, ze u koni z IV stopniem porazenia na
pewno dochodzi do zapadania sie krta-
ni podczas wysitku i zwierzeta te powin-
ny by¢ operowane. Natomiast najwieksza
trudno$¢ sprawiaja konie z III stopniem

Ryc. 4. Przemieszczenie podniebienia migkkiego

porazenia krtani, gdyz u jednych koni do-
chodzi do zapadniecia sie krtani, a u in-
nych nie. Ponadto czesto dochodzi jedy-
nie do zapadania si¢ samych faldéw gto-
sowych i takie konie nie beda wymagaly
trudniejszych i bardziej ryzykownych ope-
racji, jak laryngoplastyka. Bardzo duzo za-
lezy réwniez od stopnia wysitku, jakiemu
poddawane jest zwierze, inne wymagania
sa wobec konia wyscigowego, a inne wo-
bec skoczka.

Dogrzbietowe przemieszczenie
podniebienia miekkiego (ryc. 4)

Bardzo czesto wystepujace zaburzenie
u koni wyscigowych, ale nie tylko. Wyjat-
kowo nieprzyjemne dla konia zaburzenie
polega na tym, ze podniebienie migkkie
nasuwa sie na naglosnie i zatyka komplet-
nie przeplyw powietrza. Konie czesto przy
tym wydaja charczacy dzwigk, ale niektére
sa zupetnie ciche. Dla konia wyscigowego
i sportowego jest to bardzo znaczne, nagle
pojawiajace sie utrudnienie w przeplywie
powietrza. Przemieszczanie podniebienia
podczas badania spoczynkowego nie jest
jednoznaczne z przemieszczaniem podnie-
bienia podczas wysitku. Oprécz przemiesz-
czenia podniebienia wyréznia si¢ réwniez
niestabilno$¢ podniebienia, ktéra czesto
towarzyszy dogrzbietowemu przemiesz-
czeniu podniebienia migkkiego oraz, bar-
dziej frustrujace, przemieszczanie przed-
niej cze$ci podniebienia, w ktérym ope-
racje sa czesto nieskuteczne. Powodzenie
w leczeniu operacyjnym szacuje sie na 60—
70% przypadkéow.

Zapadanie sie gardta (ryc. 5)

W zaleznoéci od tego, czy zapadnieciu ule-
gaja tylko boczne $ciany, czy sklepienie gar-
dla oraz boczne $ciany, choroba daje rézne
objawy, od lekkiej do ciezkiej niewydolno-
$ci oddechowej podczas wysilku. Nieste-
ty, choroba ta jest nieuleczalna i z wiekiem
konia sie nasila.
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Odchylenie fatdow
nalewkowo-nagtosniowych

Choroba dotyczy faldéw nalewkowo-na-
glo$niowych, ktére znajduja sie po bo-
kach krtani. Zapadajace si¢ faldy zabu-
rzaja przeplyw powietrza. Konie zwykle
$wiszcza, znacznego stopnia zapadanie
sie tych faldéw wiaze si¢ ze znaczna nie-
tolerancja wysitku. Na szczescie korekcja
chirurgiczna przynosi $wietne rezultaty,
a zabieg jest prosty i konie szybko wra-
caja do pracy.

Odwrdcenie nagtosni

Chore konie wydaja bardzo charaktery-
styczny dzwiek. Chrzgstka krtani nazywa-
na naglosnia jest zasysana do $wiatta krta-
ni przy wdechu, zwykle dzieje sig tak przy
duzych predkosciach. Niestety, do tej pory
nie opracowano zabiegu, ktéry mégliby po-
moc chorym koniom.

Dolno-przysrodkowe przemieszczenie
chrzastek nalewkowatych

Zaburzenie czesto spotykane u klusakéw.
Z racji rosnacej popularnosci wyscigéw
tych koni w Polsce bedzie to z pewnoscia
coraz cze$ciej rozpoznawane zaburzenie,
ma ono zwigzek z charakterystycznym
ustawieniem glowy i szyi podczas wyscigu.

Wymienione jednostki chorobowe sa bar-
dzo czestym problemem koni, nierzadko
wystepuja ztozone przypadki, w ktérych
mamy do czynienia z wigcej niz jednym
zaburzeniem dynamicznym.

Podsumowanie

Wtasciciele wymagaja coraz dokladniej-
szych informacji i wlasciwego rokowania
co do przysztoéci oraz kariery sportowej
konia. Operowanie konia bez prawidto-
wego rozpoznania, jakie daje badanie dy-
namiczne, niesie ze soba ryzyko narazenia

probe NEUE TASTATUR
y

Zycie Weterynaryjne * 2015 « 90(4)



zdrowia konia oraz strat finansowych wla-
$ciciela. Przy nakladach pracy i pienigdzy
inwestowanych w utrzymanie i trening
oraz czesto bardzo wygérowanych cenach
koni, lekarz jest obarczany coraz wigksza
odpowiedzialno$cia. Wprowadzenie endo-
skopii dynamicznej w terenie daje nieogra-
niczony dostep do tego badania i umoz-
liwia wykorzystanie tej metody np. przy
badaniach zwiazanych z kupnem i sprze-
daza, gdy dla kupujacego niezmiernie istot-
ne s informacje na temat mozliwosci wy-
czynowych konia. Przy obecnych mozli-
wosciach diagnostycznych i leczniczych
warto zwréci¢ uwage na niedoceniany

problem dynamicznych zaburzen pracy
gardla i krtani u koni.

PiSmiennictwo

1. Allen K., Franklin S.H.: Comparison of overground en-
doscopy and treadmill endoscopy in UK Thoroughbred
racehorses. Equine Vet. J. 2010, 42, 186-191.

. Evans D.: Exercise testing in field. W: Hindklif K.\, Ka-
neps A.J. Geor R.J. (edit): Equine Sports Medicine and
Surgery. Saunders, Philadelphia 2004, 19-31.

. Franklin S.H., Burn J.E, Burn J.E,, Allen K.J.: Clinical trials
using a telemetric endoscope for use during over-ground
exercise: a preliminary study. Equine Vet. J. 2008, 40, 712-715.

. Kelly P.G., Reardon R.J.M, Johnston M.S., Pollock PJ.:
Comparison of dynamic and resting endoscopy of the
upper portion of the respiratory tract in 57 Thorough-
bred yearlings. Equine Vet. J. 2013, 45, 700-704.

[}

w

IS

Prace kliniczne i kazuistyczne

a1

Lane J.G., Bladon B,, Little D.R., Naylor J.R., Franklin
S.H.: Dynamic obstructions of equine upper respiratory
tract. Part 2. Comparison of endoscopic findings at rest
and during high speed treadmill exercise of 600 Thoro-
ughbred race horses. Equine Vet. J. 2006, 38, 401-407.
Priest D.T., Cheetham J., Regner A.L., Mitchell L., Soder-
holm V., Tamzali Y., Ducharme N. G..: Dynamic respira-
tory endoscopy of Standardbred racehorses during qu-
alifying races. Equine Vet. J. 2012, 44, 529-534.

Tan R.H., Dowling B.A., Dart A J.: High speed treadmill
videoendoscopic examination of upper respiratory tract
in the horse: the results 291 clinical cases Vet. J. 2005,
170, 243-248.

Wysocka B.: Badanie endoskopowe podczas proby wysit-
kowej na sztucznej biezni. Zycie Wet. 2006, 81, 198-201.

o

N

*

Lek. wet. Blanka Wysocka,
e-mail: wysocka.blanka@gmail.com, www.leczeniekoni.pl



