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Bolesnos’c’ grzbietu u koni jest czesto wystepujacym
problemem z uwagi na sposéb uzytkowania tych
zwierzat. Mnogos$¢ struktur w obrebie grzbietu spra-
wia, Ze znalezienie przyczyny bolu jest dla lekarza nie
lada wyzwaniem. Objawy kliniczne wynika¢ moga za-
réwno z uszkodzen struktur kostno-stawowych, jak
i wiezadel, mies$ni czy skory. Pomimo dostepnosci ca-
lego szeregu zaawansowanych technik pozwalajacych
na lokalizacje bélu i zobrazowanie struktur grzbietu,
czesto diagnoza stawiana jest w drodze eliminacji po-
zostatych choréb.

Diagnostyka chorob grzbietu

Kazdy, takze ortopedyczny proces diagnostyczny, nale-
zy rozpocza¢ od wywiadu z whascicielem, jeZdZcem lub
trenerem. Istotne informacje, ktdre powinni$my uzy-
ska¢, oprdécz wieku, rasy czy uzytkowania oraz stop-
nia zaawansowania treningu zwierzecia, to poczatek
i czas trwania objawéw. Istotne jest, czy bdl pojawit
sie nagle, czy stopniowo, czy mial miejsce upadek lub
uraz, czy kon byt juz leczony, jesli tak, to w jaki spo-
s6b i z jakim skutkiem. Nalezy zwrdci¢ takze uwage na
dopasowanie siodla oraz stopien umiejetnosci jezdzca.
Istotng informacjg bedzie takze, czy kon kladzie sie,
czy unika czyszczenia, derkowania lub siodlania, ma
problemy z oddawaniem moczu lub katu (1).

Badanie kliniczne

Dokladne badanie kliniczne pozwala na potwierdzenie
wystepowania bolu, okreslenie jego lokalizacji i nasile-
nia. Niekiedy juz same ogledziny i badanie palpacyjne
nasuwa podejrzenie co do istniejacego schorzenia. Na-
wet przy obecnosci problemu widocznego na pierwszy
rzut oka nie powinno sie odstepowac od kompleksowego
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badania calego grzbietu z uwagi na czesto wystepuja-
ce rownolegle inne dolegliwosci (2).

Poprzez doktadne ogladanie konia z kazdej strony
mozna stwierdzi¢ wystepowanie skrzywien kregostu-
pa. Do najczesciej opisywanych naleza kifoza odcinka
ledzwiowego i lordoza odcinka piersiowego. Ponad-
to nalezy zwrdci¢ uwage na rozwéj i symetrycznosé
miesni grzbietu. Zanik mie$ni moze §wiadczy¢ o wy-
stepowaniu bélu, ale takze o nieprawidlowo prowa-
dzonym treningu. Obrzek lub utrata wloséw w okoli-
cy klebu jest najczesciej wynikiem zle dopasowanego
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siodta lub braku réwnowagi u jezdZca. Omacywanie
grzbietu pozwala na odnalezienie Zrédta bélu (ryc. 1),
ocene napiecia miesni oraz palpacje powierzchow-
nych struktur i wykrywanie takich nieprawidtowo-
$ci jak desmopatia wiezadla nadkolcowego czy de-
formacje wyrostkéw kolczystych (2).

Aby oceni¢ ruchomos$¢ kregostupa, nalezy konia
zmobilizowa¢ do wykonania konkretnych ruchéw.
Do tego testu mozemy wykorzystac tepe narzedzie,
jak dtugopis lub kleszczyki. Lekko dociskajac kon-
cowke narzedzia do skory, prowadzimy je od bocz-
nej strony klebu az do nasady ogona. U zdrowego
konia ucisk w okolicy tylnej czesci kregostupa ledz-
wiowego spowoduje wyprostowanie (dorsiflexion),
natomiast ucisk w okolicy glowy ogona doprowa-
dzi do zgiecia grzbietu (ventroflexion). Ucisk narze-
dzia bocznie, nad mie$niem najdtuzszym grzbietu,
powoduje zgiecie boczne. U zdrowego konia ruchy
te sg plynne, niewywotlujace dyskomfortu. Utrata
plynnosci, ruchy ogonem, a nawet kopanie czy gry-
zienie wskazuja na utrate ruchomosci i bol w obre-
bie grzbietu (2).

Kolejnym krokiem diagnostycznym jest ogla-
danie konia w ruchu w linii prostej w stepie oraz
w ktusie. Pacjenta nalezy oceni¢ zaréwno z przo-
du, z tyty, jak i z prawej i lewej strony w celu wy-
kluczenia oczywistych kulawizn. Podczas tej pro-
by mozna zauwazy¢ niektére zaburzenia chodu
wynikajace z dolegliwosci bolowych grzbietu, jak
np. ograniczone ruchy tylnych konczyn i widcze-
nie kopytem po ziemi oraz niepelne zginanie sta-
wow skokowych. Nastepnie nalezy wykonac¢ kilka
ciasnych zakretéw na kazdg ze stron. Warto tak-
Ze obejrze¢ pacjenta podczas cofania. Konie z bo-
lesnos$cig grzbietu czesto maja trudnosci z wyko-
nywaniem tych ruchow. Moze to tez wskazywac na
obecnos¢ deficytéw neurologicznych. Dokonuje sie
takze oceny konia na lonzy w stepie, ktusie i galo-
pie na obie strony. Na bolesno$¢ grzbietu wskazy-
waé moga zaburzenia chodu, takie jak wspomnia-
na wczesniej sztywno$¢ stawow skokowych oraz
wldczenie kopytem tylnej konczyny, brak zgiecia
tutowia, tendencja do ,wypadania” z kota, pod-
noszenie glowy i kierowanie jej na zewnatrz kola,
a takze trudnosci przy zmianie chodu, w szczeg6l-
nosci przy przej$ciu do nizszego chodu.

Ostatnim, jednak do$¢ istotnym i niosgcym wie-
le informacji punktem badania ortopedycznego jest
ocena konia pod jezdZcem (ryc. 2). Obserwacja konia,
poczawszy od przygotowania do jazdy, moze wie-
le powiedzie¢ o jego dolegliwosciach. Juz na pod-
stawie zachowania przy siodlaniu czy podciaga-
niu popregu uzyskamy wiele istotnych informacji.
Ponadto mozna wowczas wstepnie oceni¢ dopaso-
wanie siod}a. Podczas jazdy kon powinien by¢ za-
prezentowany we wszystkich chodach, konie sko-
kowe takze podczas skoku. Nalezy poprosi¢ jezdZca
o wykonanie wolt, skretéw i innych figur rutynowo
przez niego wykonywanych. Warto zwréci¢ uwa-
ge takze na réwnowage i dosiad jezdZca oraz uto-
zenie siodla. Czesto bowiem zdarza sie, ze siodlo
przekreca sie na strone przeciwng do strony ob-
jetej bolem (1, 2).
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Badania dodatkowe

Przydatne, lecz przysparzajace wiele trudnosci tech-
nicznych, zwlaszcza w pracy terenowej, jest badanie
radiologiczne. Pozwala nam ono na ocene gtéwnie
elementow kostnych. Zdjecia rentgenowskie grzbietu
s3 trudne do wykonania i oceny ze wzgledu na gru-
bos¢ tkanek w tej okolicy. Niekiedy wykonanie zdje¢
musi by¢ poprzedzone sedacja. Istotne jest prawidlowe
ustawienie konia — powinien on réwnomiernie rozto-
zy¢ ciezar na wszystkie konczyny, a gtowa i szyja po-
winny by¢ ustawione prosto. Do zobrazowania cate-
go interesujacego nas regionu piersiowo-ledZwiowego
konieczne jest wykonanie 5-6 projekcji. Celem bada-
nia jest ocena wyrostkow kolczystych, a takze trzo-
néw kregow oraz polaczen stawowych pomiedzy nimi.
Dla doktadnego zbadania kazdego z odcinkow krego-
stupa konieczne sg dwa zdjecia boczne - jedna pro-
jekcja ukazujaca wyrostki kolczyste, druga obrazujaca
polaczenia stawowe kregostupa. Wigzka promienio-
wania powinna pada¢ 15-20 cm ponizej linii grzbie-
tu, kaseta powinna by¢ mozliwie jak najblizej konia
(ryc. 3). Dodatkowych informacji o lewych i prawych
wyrostkach stawowych oraz o trzonach kregéw do-
starczaja projekcje skosne (ventralno-laterodorsalne),
pod katem 20° z wigzka skierowang 15—20 cm poni-
zej linii grzbietu (3).

Do badania tkanek migekkich oraz potaczen miedzy
kregami wykorzystywane jest réwniez badanie ultra-
sonograficzne. Znajduje ono zastosowanie w badaniu
m.in. wiezadla nadkolcowego, krazkéw miedzykrego-
wych czy stawow. Badanie to wymaga jednak od le-
karza duzego doswiadczenia i doskonatej znajomosci
anatomii, a w dodatku nie zawsze pozwala na pelng
ocene badanych struktur.

Innym uzytecznym badaniem jest scyntygrafia, po-
zwalajaca na wykrycie patologii juz we wczesnych sta-
diach choroby. Mozliwe jest takze wykonanie badania
tomografem komputerowym czy rezonansem magne-
tycznym, jednak ze wzgledu na rozmiary pacjenta ma
to ograniczone zastosowanie w praktyce. Za pomoca
obecnie dostepnych sprzetéw, ze wzgledu na gabaryty
pacjenta, mozna zobrazowa¢ wtasciwie tylko odcinek
szyjny kregostupa. Termografia sprawdza sie w diagno-
styce uszkodzen miesni, z wyjatkiem stanéw przewle-
klych, dla ktérych nie znajduje zastosowania. Mozna
sie nig postuzy¢, aby zweryfikowac wczesniej wspo-
mniane zle dopasowanie siodta lub nier6wnomierne
roztozenie ciezaru jezdZca. Wraz z badaniem ultraso-
nograficznym moze stac sie $wietnym narzedziem do
detekcji np. zapalen wiezadet (1, 2).

Do potwierdzenia, czy znalezione w badaniu zmiany
patologiczne sg zrédtem bdlu, stosowane s3 znieczule-
nia miejscowe. Stuzg m.in. do okreslenia, czy widoczne
na zdjeciu RTG zblizone wyrostki kolczyste w ,,kissing
spines” (,,catujace sie wyrostki kolczyste”) sa przyczy-
na dysfunkcji grzbietu, czy moze nalezy kontynuowac
diagnostyke. W celu znieczulenia 4-5 stykajacych sie
wyrostkow kolczystych mozna uzy¢ 60-80 ml $rod-
ka miejscowo znieczulajacego (mepiwakaina/lignoka-
ina) podanego za pomoca 4 cm igly. Efekt znieczulenia
miejscowego ocenia sie najczesciej poprzez powtorze-
nie tych samych ¢wiczen pod jeZdZcem przed oraz po
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Ryc. 3. Radiogram w projekcji bocznej obrazujacy wyrostki kolczyste kregéw w odcinku

piersiowo-ledZzwiowym (z archiwum Equidoc)

il

Ryc. 4. Zespét ,kissing spines”.

Radiogram ukazujacy stykajace sie wyrostki kolczyste

kregdw piersiowych. Pacjent wykazywat duzg bolesnos¢ grzbietu przy omacywaniu

(z archiwum Equidoc)

20-30 min od przeprowadzenia iniekcji Srodka miej-
scowo znieczulajacego (1, 4).

Wybrane choroby grzbietu

,,Kissing spines” to zespdt polegajacy na stykaniu sie
wyrostkow kolczystych. Jest to jedna z najczestszych
przyczyn boélu i dysfunkcji grzbietu. Charakteryzu-
je sie zmianami w obrazie radiologicznym, najcze-
$ciej na wysokosci Th13-Th18, mogacymi wystepo-
waé nawet u 39% koni (5). Nie u wszystkich jednak
beda one dawatly objawy kliniczne. Diagnoza stawiana
jest przede wszystkim na podstawie zdje¢ rentgenow-
skich (ryc. 4). Jezeli na projekcjach widoczne jest zbli-
zenie lub stykanie sie wyrostkow kolczystych, warto
poda¢ miejscowo Srodek znieczulajacy, aby potwier-
dzi¢ lub wykluczy¢ zwigzek widocznych na zdjeciu RTG
zmian patologicznych z istniejacym bdlem i dysfunkcja.
W zaleznosci od nasilenia zmian mozliwe jest lecze-
nie zachowawcze oraz chirurgiczne. Leczenie zacho-
wawcze obejmuje terapie falg uderzeniowg, mezote-
rapie ($rédskérng iniekcje srodkéw przeciwbdélowych)
lub miejscowe podanie glikokortykosteroidéw. Tera-
pia polega na iniekcji w przestrzenie pomiedzy wy-
rostkami kolczystymi (jezeli jest to mozliwe) srodka
miejscowo znieczulajacego wraz z glikokortykoste-
roidem. Leki uzywane w tym celu to m.in. flumeta-
zon (0,5-1 mg na jedna okolice iniekcji, maksymalna
dawka laczna to 4 mg), deksametazon (1,5-2,5 mg/
iniekcje, maksymalna dawka laczna to 10 mg), triam-
cynolon (10 mg/iniekcje) oraz octan metyloprednizolo-
nu (40 do 60 mg/iniekcje, maksymalna dawka lgczna:
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Ryc. 5. Prawidtowy obraz radiologiczny okolicy kiebu (z archiwum Equidoc)

Ryc. 6. Radiogram w projekcji bocznej obrazujacy trzony kregow piersiowych
(z archiwum Equidoc)
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140-200 mg) (1, 2). Niezmiernie istotne jest prawidio-
we dopasowanie siodla pod okiem specjalisty, a tak-
ze zalecenie odpowiednich ¢wiczen fizycznych i pra-
ca w niskim i luznym ustawieniu (5, 6). Jako leczenie
chirurgiczne przeprowadza sie osteotomie wyrostkow
kolczystych, co polega na usunieciu co drugiego wy-
rostka kolczystego. Inng metoda jest przeciecie wie-
zadel miedzykolcowych (7, 8).

Ztamanie wyrostkow kolczystych klebu moze wy-
stapi¢ jako wynik upadku na grzbiet czy tez uderze-
nia o karuzele lub dach podczas wspiecia (ryc. 5). Dia-
gnoze opiera sie na badaniu RTG. Leczenie polega na
odstawieniu konia od pracy na 4-7 miesiecy. Konie
czesto powracaja do pelnego uzytkowania, jednak
znieksztatcenia klebu moga wymagac specjalnego
dopasowania siodta. Czeste miejsce ztaman w obrebie
kregostupa to takze wyrostki kolczyste kregow ledz-
wiowych, diagnozowane za pomoca RTG oraz scyn-
tygrafii. Podczas upadku moze doj$¢ tez do znacznie
powazniejszych zlaman trzonéw kregéw. Najcze-
$ciej do ztamania dochodzi na wysokos$ci Th11-Th13
oraz Thi8-L1. Zazwyczaj tego typu ztamania koni-
cza sie kompresja rdzenia kregowego oraz ataksja

lub porazeniem, a w efekcie eutanazja. Jezeli kon jest
zdolny do utrzymania pozycji stojacej, leczenie polega
na umieszczeniu go w boksie, zapobieZeniu nadmier-
nym ruchom oraz terapii przeciwzapalnej i przeciw-
bélowej (deksametazon 0,2 mg/kg m.c. i.v., meglumi-
nian fluniksyny 1 mg/kg m.c. i.v.). Stosuje sie takze
srodki zapobiegajace obrzekowi (mannitol 1 g/kg m.c.
jako 20% roztwor podawany w minimum 20-minuto-
wym wlewie) oraz przeciwutleniacze (DMSO w dawce
1 g/kg m.c. jako 10% roztwor dwa razy dziennie, suple-
mentacja witaminy E (5000-10 000 1U/zwierze/dzien)
iC (1020 g/450 kg m.c./dzien) (9). Prognoza jest jed-
nak z reguty ostrozna (1, 10).

Uszkodzenie wiezadla nadkolcowgo jest patologia
wystepujaca najczesciej pomiedzy This a L3. Objawem
jest ogniskowy obrzek i bél. Metoda z wyboru do po-
stawienia diagnozy jest badanie USG. Podstawa tera-
pii jest odpoczynek, podanie niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych oraz rehabilitacja. Rekomenduje sie
takze kontrolowane rozcigganie wiezadla poprzez za-
checenie konia do obnizania glowy (np. umieszczajac
siano na ziemi) lub jazde w niskim ustawieniu (10).

Spondyloza, czyli zwyrodnieniowe schorzenie do-
tykajace trzony kregéw, wystepuje najczesciej na wy-
sokosci Th10-Thi14. Spondyloza zazwyczaj wystepuje
pod postacia entezjofitéw pomiedzy dwoma sgsiedni-
mi kregami, najczes$ciej po stronie dobrzuszno-bocz-
nej (ryc. 6). Objawia si¢ bélem, niechecia do siodtania
i pracy pod siodlem, wierzganiem, uciekaniem (za-
chowanie takie nazywane jest ,,cold-back”). W prze-
wleklych stanach mozna spotkaé sie z obnizeniem
ruchomosci grzbietu. Narzedziami diagnostyczny-
mi w tym schorzeniu jest badanie radiologiczne oraz
scyntygrafia. Jedynym mozliwym leczeniem jest te-
rapia niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi,
a prognoza jest ostrozna (11, 12).

Zwyrodnienie stawow miedzykregowych (osteoar-
thritis) uwazane jest za jedng z najczestszych przy-
czyn bélu grzbietu u koni. Wystepuje u koni starszych
i nie zawsze wigze sie z wystgpieniem objawow bd-
lowych. Wtasciciel z reguly zglasza przewlekly, lek-
ki do umiarkowanego bdl grzbietu. Rzadko zdarza
sie, ze objawy bélowe s3 silnie wyrazone. Schorze-
nie potwierdza sie w badaniu RTG, USG oraz scynty-
grafii. Znieczulenie diagnostyczne jest sporadycznie
wykonywane, poniewaz jest bardzo trudne technicz-
nie nawet pod kontrolg USG. Leczenie sprowadza sie
do czasowego odstawienia konia od pracy, systemo-
wej terapii przeciwbdlowej niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi oraz fizjoterapii czy terapii falg
uderzeniowa. Miejscowo stosuje sie iniekcje gliko-
kortykosteroidéw. Podanie zastrzyku do stawu mie-
dzykregowego, jak wspomniano wyzej, jest bardzo
trudne, zatem wielu klinicystow podaje leki do mie-
$nia wielodzielnego (m. multifidus) otaczajacego staw.
Ze wzgledu na mocng powiez mie$nia wielodzielnego
podanie leku w te okolice spowoduje bardziej dziata-
nie miejscowe anizeli przejScie substancji do krwio-
biegu (13). Preparaty, ktérych mozna uzy¢, to octan
triamcynolonu (dawka maksymalna to 20 mg na ko-
nia) lub octan metyloprednizolonu (140-200 mg na
konia). Pomocna w terapii osteoarthritis jest takze me-
zoterapia (1, 2, 14).
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Uszkodzenia uktadu miesniowego grzbietu réwniez
nalezy bra¢ pod uwage przy diagnostyce réznicowe;j.
Choroby mozemy podzieli¢ na dwie grupy: ognisko-
we uszkodzenia, jak np. przerwanie czy tez zapale-
nie miesnia, oraz miopatie z uogélnionymi objawami,
z mioglobinurig wigcznie. Do diagnostyki tych scho-
rzen stosuje sie m.in. badania biochemiczne krwi. Naj-
istotniejszymi parametrami méwigcymi o uszkodze-
niu miesni sg kinaza kreatynowa (norma: 113-333 U/1)
oraz aminotransferaza asparaginianowa (norma dla
AST u koni dorostych to 152-294 U/1). Przydatne moze
okazac sie badanie histopatologiczne bioptatu mies-
nia czy tez badanie ultrasonograficzne. Jako bardziej
zaawansowane metody wymienia sie takze scynty-
grafie oraz elektromiografie. Naciggniecia, stlucze-
nia i naderwania mie$ni najczesciej maja tto urazo-
we, np. uderzenie, kopniecie, upadek, a takze moga
by¢ efektem Zle dopasowanego siodla. Leczenie spro-
wadza sie do podawania niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych (np. fenylobutazon 4,4 mg/kg m.c., i.v.
lub p.o., 2 razy dziennie przez jeden dzien, nastepnie
2,2 mg/kg m.c. p.o., 2 razy dziennie przez kilka dni)
oraz fizjoterapii (masaze, laseroterapia itp.). W wyni-
ku urazu, np. kopniecia, moga tez powstawac krwia-
ki, wymagajace niekiedy drenazu chirurgicznego czy
miejscowego leczenia za pomocg DMSO (dimetylo-
sulfotlenek) czy masci z heparyna (Lioton®, Forti-
ven active gel 2400 j.m.®).

Kolejna grupa chordb, czyli tzw. powysitkowe mio-
patie, sa to dolegliwosci przebiegajace wsrdd objawéw
ogdblnych. Przykladem jest m.in. miopatia na tle spi-
chrzania weglowodanéw (PSSM — polysaccharide sto-
rage myopathy), dotykajaca najczesciej konie pociago-
we i rasy american quarter horse. PSSM jest choroba
dziedziczna, stad do diagnostyki moga postuzy¢ te-
sty genetyczne. W tym celu pobiera si¢ krew lub wlosy
z grzywy (wraz z cebulkami). Analiza wlosa wykony-
wana jest w Stanach Zjednoczonych Ameryki, nato-
miast w Polsce mozliwa jest juz diagnostyka na pod-
stawie badan krwi. Kolejng przypadto$ciag moze by¢
nawracajgcy miesniochwat porazenny, wystepujacy
u 5—7% koni pelnej krwi (RER). W przebiegu tej cho-
roby zaburzony jest wewnatrzkomorkowy przeptyw
jonéw wapnia, podejrzewa sie takze komponent ge-
netyczny. Leczenie uzaleznione jest od stanu zwie-
rzecia — w tagodnych przypadkach wystarcza lecze-
nie przeciwbdélowe za pomoca niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, natomiast w ciezkich stanach na-
glych moze by¢ wymagana hospitalizacja, agresywna
plynoterapia, diuretyki (w celu zapobiezenia nefro-
toksycznemu dzialaniu mioglobiny) oraz leki anal-
getyczne. Niekiedy niezbedne okazuja sie acepro-
mazyna czy dantrolen, dzialajace miorelaksacyjnie
i poprawiajace przeplyw krwi przez mie$nie. Waz-
na jest profilaktyka miopatii powysitkowych pole-
gajaca na odpowiednim postepowaniu dietetycznym
oraz treningu (1).

Podsumowanie
Wielo$¢ czynnikow bedacych Zrédiem bdlu grzbietu
u koni oraz trudnosci techniczne sprawiaja, ze dia-

gnostyka i terapia choréb grzbietu moga by¢ nie lada

Zycie Weterynaryjne * 2018 « 93(9)

PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

wyzwaniem nawet dla do§wiadczonego ortopedy. Co-
raz wieksza dostepno$¢ zaawansowanych sprzetéw
diagnostycznych oraz coraz to nowe techniki leczenia
pozwalaja jednak na doktadniejsze rozpoznanie i sku-
teczna terapie bélu i dysfunkcji grzbietu.
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