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Ochwat (Pododermatitis aseptica diffusa), czyli nie-
zakazne rozlane zapalenie tworzywa kopytowe-
g0, pozostaje nadal czestym problemem u koni po-
mimo znajomosci czynnikéw ryzyka sprzyjajacych
jego powstawaniu. Moze on wynika¢ zaréwno z za-
niedbania, jak i nadmiernej troski o zwierze, ktora
czesto objawia sie otytoscia i zwiekszong zawartoscia
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weglowodandéw prostych w diecie. Choroba miewa tez
podloze jatrogenne, na przyklad przy niewlasciwym
stosowaniu glikokortykosteroidow. Czynnikow pre-
dysponujacych do wystapienia ochwatu jest wiele,
a zadaniem lekarzy weterynarii jest ciagle uswiada-
mianie wlascicieli koni, a takze mtodszych adeptow
sztuki weterynaryjnej o powadze problemu. Skutki
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Laminitis - causes, diagnosis and treatment

Rokita M.* Szklarz M."2 Janeczek M.', Department of Animal Physiology
and Biostructure, Faculty of Veterinary Medicine, Wroctaw University of
Environmental and Life Sciences', Veterinary Surgery Equidoc, Watbrzych?

Although known for centuries, laminitis (pododermatitis diffusa aseptica), still
remains one of the most frequent and troublesome orthopedic condition in
horses. This paper describes types of laminitis, their possible pathomechanisms,
diagnosis and treatment methods. Our aim was to summarize accessible
literature, including current studies and comparing them with our own experience
for the better understanding of the problem and creating the best therapeutic
approach for the equine patient. Regardless to the underlying reason for
development of the disease, the severity of laminitis and its consequences
depends on the quick and adequate treatment.
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choroby moga by¢ rdzne, zaleza od szybkosci podjecia
dzialania w przypadku wystapienia pierwszych ob-
jawow. W skrajnym przypadku moze ona nawet za-
koniczy¢ sie Smiercig zwierzecia, dlatego choroby tej
nie nalezy bagatelizowac.

Rodzaje ochwatu ze wzgledu na etiopatogeneze
Ochwat endotoksyczny

Moze by¢ spowodowany nadmierng produkcja toksyn
bakteryjnych w jelitach. Przykladem jest salmonelo-
za, ale ochwat tego typu spotykany jest takze w prze-
biegu innych chordb zakaznych. Uszkodzenie struk-
tury jelita przez patogeny powoduje przedostawanie
sie endotoksyn do krwiobiegu i dalej do innych na-
rzadow (rozwija sie zespot ogélnoustrojowej reakcji
zapalnej, systemic inflammatory reaction syndrome
— SIRS), w tym aparatu kopytowego. Zapalenie maci-
cy spowodowane zatrzymaniem lozyska po porodzie
réwniez stanowi powazny czynnik ryzyka dla inicja-
cji procesu chorobowego. Na poczatku mozna sie wiec
spodziewa¢ objawow typowych dla endotoksemii — go-
raczka, apatia, ciemne lub blade zabarwienie bton $lu-
zowych, wydtuzony czas wypelniania kapilar, zwiek-
szona liczba oddechow oraz uderzen serca i zwolnienie
perystaltyki jelit (1). Wystapienie endotoksemii zawsze
powinno by¢ sygnalem ostrzegawczym przed wtérnym
powstaniem ochwatu.

Ochwat zywieniowy

Wigze sie zazwyczaj z wystepowaniem otytosci u koni.
Najczes$ciej spowodowana jest ona nadmierna podaza
weglowodandw - skarmianiem roslin zielonych czy
zb6z, ktére bogate sa w weglowodany niestruktural-
ne, takie jak skrobia czy fruktany (2). Fermentacja cu-
krow w jelitach doprowadza do nadmiernej produkeji
kwasu mlekowego, czego konsekwencja jest obnize-
nie pH, a nastepnie zmniejszenie liczebnos$ci niektd-
rych gatunkéw flory bakteryjnej, gtéwnie z rodziny
Enterobacteriaceae. Drobnoustroje podczas obumie-
rania uwalniajg endotoksyny, ktére trafiaja p6Zniej do

krwiobiegu (3). Otylos¢ moze prowadzi¢ do przewlektej
opornosci insulinowej, ktéra w konsekwencji dziata-
nia na $ciane naczyn doprowadza do zmniejszenia ich
przepuszczalnosci (4). Niedostosowanie dawki pokar-
mowej do wykonywanej pracy czy spozycie rolin tru-
jacych, takich jak np. cis, réwniez moze prowadzi¢ do
rozwoju ochwatu (5).

Ochwat o podtozu hormonalnym

Do gléwnych endokrynopatii zwigzanych z ochwa-
tem zaliczamy konski zesp6t metaboliczny (equine
metabolic syndrome, EMS) oraz dysfunkcje w pta-
cie posrednim przysadki (pituitary pars intermedia
dysfunction, PPID). Pierwsza z tych choréb zwigza-
na jest z opornoscia insulinowg i dotyczy koni mtod-
szych. Zwierzeta dotkniete t3 przypadloscig sg otyle
oraz wykazujq hiperinsulinemie. W PPID przysadka
produkuje nadmierne ilosci hormonu adrenokorty-
kotropowego, ktérego poziom mozliwy jest do ozna-
czenia w badaniach laboratoryjnych. Przyczyny moga
by¢ rézne, np. guz gruczotu lub zahamowana produk-
cja hormonéw przez nadnercza, co wylgcza sprzeze-
nie zwrotne. Prowadzi to do zmian rozrostowych lub
czynnosciowych czesci posredniej przysadki. Choro-
ba ta zazwyczaj dotyka konie w podesztym wieku (6).
Poniewaz obraz kliniczny PPID jest bardzo zblizony do
choroby Cushinga, zaczeto uzywac okreslenia zesp6t
Cushinga koni (equine Cushing syndrome; 5). Morgan
i wsp. (7) przeprowadzili badania zyt i tetnic w obre-
bie kopyta, a takze tetnic twarzowych przy pomocy
miografii. Zdrowym koniom oraz z ochwatem o pod-
lozu endokrynnym podawano fenylefryne i serotoni-
ne (zwigzki kurczace naczynia), a nastepnie acety-
locholine (zwigzek rozkurczajacy naczynia). U koni
z ochwatem odpowiedZ na acetylocholing byta duzo
stabsza niz u zdrowych. Natomiast skurcz naczyn po
podaniu fenylefryny i serotoniny byt intensywniejszy
u koni chorych. Dotyczyto to zaréwno naczyn w ob-
rebie kopyta, jak i twarzy. Wydaje sie wiec, ze to en-
dokrynopatie moga by¢ pierwotnie odpowiedzialne za
dysfunkcje w krazeniu, a nie samo uszkodzenie bla-
szek kopytowych (7).

Ochwat przeciazeniowy

Czesto$¢ wystepowania tego rodzaju ochwatu jest
szacowana na ponad 10% przypadkow. Powstaje on
w wyniku bolesnych chordb czy wypadkéw konczy-
ny przeciwlegtej, takich jak ztamania kosci, stany za-
palne stawéw lub porazenia nerwéw (8). W tym przy-
padku kon wykonuje obcigzenie trzypunktowe, to
znaczy, ze przenosi konczyne zdrowg pod linie po-
srodkowg tutowia. Najbardziej obcigzona jest kra-
wedz boczna i przylegla do niej cze$¢ podeszwy (5).
Ochwat przecigzeniowy wydaje sie powigzany z na-
gla dysfunkcja aparatu zawieszajacego, a w nastep-
stwie przemieszczenia palca dalszego w obrebie puszki
kopytowej. Dzieki elastycznemu zawieszeniu istnie-
je ochrona przed obcigzeniem uciskowym. Po utra-
cie funkcji aparatu zawieszajacego dochodzi do ob-
niZenia koSci kopytowej i/lub jej rotacji. Najbardziej
prawdopodobna przyczyng powstawania tego rodzaju
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ochwatu jest zmniejszona perfuzja przez tkanki, pro-
wadzaca do redukcji przeptywu krwi w palcu konczy-
ny podtrzymujacej, zwigzana z nadmiernym, ciaggtym
obcigzeniem (5, 8).

Ochwat o podtozu jatrogennym

Najczesciej wywotany przez niewlasciwe (zbyt wyso-
kie dawki) zastosowanie glikokortykosteroidéw. Leki te
zwiekszaja ekspresje receptoréw odpowiedzialnych za
efekt zwezania naczyn, a takze przez obnizanie efektu
ich rozszerzania. Powoduje to zaburzenie prawidtowej
perfuzji w tkankach. Glikokortykosteroidy wptywaja
takze na objeto$¢ krwi krazacej. Hamuja ekspresje ka-
naléw potasowych, ktérych niedobdr aktywnosci moze
skutkowa¢ zmniejszong wrazliwo$cig srodbtonka na-
czyn. Badania dowiodty, ze wystarczy kilka dni lecze-
nia glikokortykosteroidami dlugo dzialajacymi, aby
zmniejszy¢ ekspresje danych struktur w miesniéw-
ce gladkiej naczyn krwionos$nych i stworzy¢ warunki
dla postepujacego skurczu naczyniowego, co w kon-
sekwencji moze doprowadzi¢ do rozwoju ochwatu (9).
Nieprawidlowe uzytkowanie konia, przetrenowanie czy
niewlasciwe kucie i werkowanie réwniez moga przy-
czynic sie do rozwoju ochwatu.

Patomechanizm

Pierwsza teoria powstawania ochwatu dotyczy skurczu
naczyn. Niedokrwienie tkanek palca powstaje wsku-
tek oddzialywania mediatoréw naczynioaktywnych,
takich jak endotelina czy histamina, oraz jednocze-
snej wymiany tlenu pomiedzy naczyniami dopro-
wadzajacymi a odprowadzajacymi poprzez anasto-
mozy tetniczo-zylne. Ogranicza to dostawe tlenu do
dalszych struktur palca, prowadzac do uszkodzenia
i Smierci komdrek skory i naskdrka w obrebie apa-
ratu zawieszajacego ko$¢ kopytowa (10, 5). W bada-
niu histologicznym wykazano rozpad jader komorko-
wych naskérka oraz odlgczenie btony podstawnej (10).
Blona ta stanowi spoidto pomiedzy tworzywem a na-
skorkiem (5). W tym miejscu nalezy przytoczy¢ teorie
metaloproteinaz macierzy. Wedlug niej réwniez do-
chodzi do oddzielenia blony podstawnej, a takze blo-
ny granicznej, jednakze za przyczyne uwazane sg ak-
tywowane m.in. endotoksynami metaloproteinazy.
Nadmierna ich dziatalno$¢ prowadzi do uszkodzenia
funkcji blony podstawowej i w konsekwencji jej od-
dzielenia (5). Zmiany te nie sg specyficzne, pojawia-
ja sie wczesnie i zwiastuja poczatek ochwatu. Jest to
faza bezobjawowa, w ktorej poprzez brak ukrwienia
kon traci réwniez czucie, pomimo rozpoczynajacych
sie zmian strukturalnych w kopycie. Zmiany martwi-
cze w komorkach doprowadzajg do indukcji procesu
zapalnego, ktéry zwigzany jest z przekrwieniem, mi-
nimalng neutrofilig, zwiekszong perfuzja naczynio-
w3, bdlem oraz tendencjg erytrocytow do agregacji
(10,11). Wszystkie te czynniki prowadza do powstania
obrzeku, ktéry poglebia problemy w obrebie puszki
kopytowej. Zwiekszony nacisk na tkanke podscien-
na niekorzystnie wptywa na krazenie. Istnieje row-
niez teoria, ktora mogtaby wiazac sie z powyzsza ka-
skadg zdarzen. Jest to tzw. reperfuzja lub uszkodzenie
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wolnymi rodnikami (10). Wiadomo, Ze majg one nega-
tywny wplyw na tkanki, jednak dotychczas nie wyja-
$niono, jaki wptyw moga mie¢ na indukcje ochwatu.
Niedokrwienie doprowadza do zmian w funkcjono-
waniu enzymdw metabolizujgcych tlen. Po przywro-
ceniu odpowiedniej perfuzji produkuja one toksyczne
wolne rodniki (10). Dowodem na prawdziwos$¢ powyz-
szej teorii moze by¢ kliniczna obserwacja skuteczne-
go dziatania DMSO (dimetylosulfotlenek) w niektérych
przypadkach ochwatu (10). W badaniach réwniez do-
wiedziono, ze blaszki kopytowe sg wyjatkowo podat-
ne na dziatlanie wolnych rodnikéw tlenowych. Badano
poziom aldehydu lipidowego, ktéry powstaje w wyni-
ku peroksydacji thuszczéw. Jego koncentracja wzrosta
znaczaco w blaszkach kopytowych u koni z ochwa-
tem, natomiast jej poziom nie zmienit sie w pozosta-
tych badanych narzadach. Jest wiec prawdopodobne,
ze dochodzi do uszkodzenia systemu antyoksydantow
w blaszkach kopytowych (11).

Przebieg i objawy kliniczne

Wyréznia sie nastepujace stadia ochwatu: wstepne,
czyli bezobjawowe, nadostre, ostre, podostre i prze-
wlekte (5, 12). Faza wstepna trwa od 24 do 60 godzin,
w warunkach eksperymentalnych, lecz prawdopodob-
nie istnieje szersze spektrum czasowe (12, 13). Na tym
etapie brak objawéw klinicznych oraz radiograficz-
nych (14). Ostry ochwat trwa 24-72 godziny, a nawet
moze wydtuzac sie do 7 dni. Nastepnie dochodzi do
rozwoju lub wycofania procesu (12, 13). W przypadku
progresu choroba moze przej$¢ w forme podostrg lub
przewlekla. Istnieje znaczaca réznica pomiedzy tymi
dwoma stadiami (12). W stadium podostrym nie do-
chodzi do zerwania aparatu zawieszajacego. W for-
mie przewleklej natomiast obnizenie koSci kopytowej
i jej rotacja prowadza do martwicy i zerwania danej
struktury (12, 5). Posta¢ nadostra niesie za soba ryzy-
ko zupelnej dysfunkcji aparatu zawieszajacego, ktéra
moze (lecz nie musi) spowodowac¢ zzucie puszki kopy-
towej (exungulatio; 5). Objawy kliniczne pojawiaja sie
w ochwacie ostrym, a zmiany radiograficzne dopie-
ro w fazie przewleklej (14). Faza ostra manifestuje sie
podwyzszong temperaturg puszki kopytowej, wzmo-
zonym pulsem wyczuwalnym na tetnicach palcowych,
kulawizng oraz przeniesieniem ciezaru na konczyne
niebolesna. Jesli choroba objeta obie konczyny, ob-
serwuje sie przyjmowanie pozycji przynoszacych ulge
(czesto postawa przedsiebna), pozycji mostkowej badz
w skrajnych przypadkach zaleganie (13, 16). W skdrze
powyzej koronki moga powstawac zaglebienia, ktdre
s3 wynikiem rozluznienia potgczen pomiedzy skora
a naskorkiem (5). Przemieszczenie kosci kopytowej
moze pojawiac sie nagle, lecz najczesciej zmiany te
postepuja powoli, w ciggu dni lub nawet tygodni (15).
O postaci przewlektej mowi sie, gdy objawy klinicz-
ne trwaja ponad 3 dni lub dojdzie do przemieszczenia
kosci kopytowej (16). Przemieszczenie moze oznaczac
rotacje, opadanie koSci kopytowej lub potaczenie obu
tych zmian (17). Faze przewlekla mozna podzieli¢ na
skompensowang oraz nieskompensowang. W pierw-
szej z nich dochodzi do przemieszczenia kosSci kopy-
towej, lecz po jej ustabilizowaniu nie zmienia ona juz
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swojej pozycji. Faza przewlekla nieskompensowana
wigze sie z ciaglym przemieszczaniem sie kosci ko-
pytowej. W konsekwencji ciagglego ucisku na tkanki
w pewnych miejscach produkcja rogu zostaje zupet-
nie zahamowana (16). Charakterystycznym objawem
pojawiajacym sie w ochwacie przewleklym sg pier-
$cienie ochwatowe. Powstaja, poniewaz rég kopyto-
wy zaczyna narasta¢ w kierunku dtoniowym i $cia-
na przednia kopyta sie zapada. Silne obnizenie kosci
kopytowej moze prowadzi¢ do uwypuklenia pode-
szwy wokot grotu strzatki, a nawet do przebicia po-
deszwy i wtornego zakazenia. Powstaje wowczas po-
wierzchowne ropne zapalenie tworzywa kopytowego,
ktére moze rozprzestrzeniaé sie na glebiej potozo-
ne tkanki. Wewnatrz puszki kopytowej moga rozwi-
nac sie warunki sprzyjajace rozwojowi patogennych
drobnoustrojéw beztlenowych, prowadzac do zgorze-
linowego zapalenia tworzywa, co rokuje bardzo nie-
korzystnie (5, 16).

Diagnostyka

Na efektywna diagnostyke ochwatu sklada sie wy-
wiad z whascicielem konia, doktadne badanie klinicz-
ne oraz poprawnie przeprowadzone badanie radiolo-
giczne. W wywiadzie nalezy uwzgledni¢ wcze$niejsze
choroby i podawane niedawno lub przez dluzszy czas
leki. Ponadto nalezy zapytaé, czy miaty miejsce in-
cydenty, ktére moglyby w konsekwencji doprowadzi¢
do rozwoju ochwatu, takie jak zatrzymanie tozyska
czy biegunka. Badanie kliniczne powinno rozpocza¢
sie od ogladania konia, zar6wno w pozycji stojacej,
jak w stepie. Nalezy ocenic¢ jego che¢ do poruszania
sie oraz zwréci¢ uwage na objawy bdlowe i kulawi-
zne (18). Ciasne zakrety sprawiajg pacjentowi bardzo
duzy bol. Konieczno$¢ obciazenia chorej konczyny
przy podnoszeniu konczyn rowniez bedzie skutko-
wala natychmiastowa préoba postawienia konczyny
z powrotem na ziemi (14). Stopien nasilenia kulawi-
zny mozna oceni¢ na podstawie skali Obela (ryc. 1).

Stopien I

Kon nie wykazuje wyraznej kulawizny, lecz

mozna zauwazy¢ dyskomfort oraz skracanie

kroku. W pozycji stojacej odciaza konczyne

bolesna lub odbarcza konczyny naprzemiennie,
jesli choroba objeta obie nogi.

Skala Obela

Nastepnym etapem badania jest palpacja obejmujaca
ocene temperatury puszki kopytowej, ktéra w przy-
padku ochwatu ostrego bedzie podwyzszona. Na tet-
nicach palcowych mozna wyczu¢ wzmozony puls.
Powinno sie rowniez doktadnie zbadaé okolice ko-
ronki kopyta, gdyz w tym miejscu pojawic¢ sie moze
zapadniecie, $wiadczace o opadaniu kosci kopyto-
wej (18, 19). Czulki kopytowe pomocne sg w ustale-
niu miejsca najbardziej nasilonego bolu. W przypad-
ku ochwatu jest to okolica przednia podeszwy przy
grocie strzalki, lecz w duzej mierze zalezy to od fazy
choroby (18). Zasadnicza czescia diagnostyki ochwatu
jest wykonanie zdje¢ rentgenowskich. Zawsze nale-
zy wykona¢ dwie projekcje: boczng (latero-medial —
LM) oraz grzbietowo-podeszwowa (dorso-plantar —
DP). Diagnostyka radiologiczna nie wymaga rozkucia
konia. Do obu projekcji niezbedne sag bloczki (drew-
niane lub syntetyczne), na ktérych nalezy postawié¢
koriczyne, tak by promien centralny mozna bylo skie-
rowa¢ dokladnie na krawedZ podeszwy (18). W po-
czatkowych etapach ochwatu na pierwszy rzut oka
wysuwac sie bedzie separacja palca dalszego od Scia-
ny kopyta. Proces zapalny doprowadza do pogrubie-
nia grzbietowej $ciany puszki kopytowej, jej grubos¢
bedzie wynosita >18 mm u duzych koni oraz >15 mm
u kucéw (17). Zmiang bardziej zaawansowang, kté-
ra widoczna bedzie w p6zniejszym etapie choroby,
jest rotacja ko$ci kopytowej. Nie musi ona wystepo-
waé u kazdego konia. W takim wypadku zdjecia rent-
genowskie nalezy wykonac kilkukrotnie, w réwnych
odstepach czasu, gdyz nasilenie zmian oraz stopien
rotacji sg niezbednymi elementami dla oszacowania
prognozy (17). Istnieja dwie mozliwosci mierzenia
kata rotacji i dobor metody zalezy od fazy choroby.
W stadium ostrym, kiedy $ciana puszki kopytowej nie
jest jeszcze mocno zdeformowana, mierzony bedzie
kat pomiedzy grzbietowa $ciana kopyta a przednim
brzegiem kos$ci kopytowej (ryc. 2 A). Natomiast w fa-
zie przewleklej mierzony bedzie kat od brzegu pode-
szwowego ko$ci kopytowej do podtoza (ryc. 2 B; 17, 19).

Stopien 11

Kulawizna nasila si¢, kon chodzi sztywno, ale
mimo to porusza si¢ z wlasnej woli. W pozycji
stojacej nie ma problemu z podniesieniem
konczyn.

Stopien IV
Kon stoi caty czas w miejcu, nie rusza si¢, chyba
Ryc. 1. ze pod silnym przymusem. Moze przyjmowaé
Skala Obela pozycje odciazajaca chore konczyny.
oceny nasilenia
kulawizny
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Nalezy pamietaé, ze mimo swej wartosci diagnostycz-
nej kat rotacji jest miarg subiektywng. W przypadku
bardzo diugiego rogu kopytowego stopien skrecenia
kosci kopytowej bedzie wydawat sie wiekszy (ryc. 3).
W tym przypadku mozna uzy¢ markeréw cieniujgcych
umieszczonych na $cianie grzbietowej, ktére pomoga
w ocenie radiogramow (17, 20). Zdjecia w projekcji DP
s3 rowniez przydatne do oceny rotacji kosci kopytowej.
Dzieki nim mozna stwierdzi¢ symetryczno$¢ zmia-
ny, poniewaz moze by¢ ona bardziej nasilona z jed-
nej strony. Na radiogramie mozna w takim przypadku
zauwazyc¢, ze linia stawu miedzypalcowego dalszego ;
nie jest rownolegta do podtoza. Okolica samego sta- ; S 50mim
wu rowniez moze ulec poszerzeniu po stronie objetej '
chorobg (20). W przypadku ochwatu moze pojawi¢ sie
takze opadanie kos$ci kopytowej w obrebie puszki ro-
gowej, przy czym dorsalna $ciana kosci moze pozo-
sta¢ réwnolegla w stosunku do $ciany kopyta tej sa-
mej strony. Nad koronka palpacyjnie mozna wyczu¢
miekki obszar zapadnietych tkanek. Aby oceni¢ sto- - .
pien opadu nalezy zmierzy¢ odlegtos$¢ od koronki do  Ryc. 2. Radiogram palca koriczyny piersiowej w projekcji bocznej.

wyrostka wyprostnego kosci kopytowej (ryc. 4) (17, A - kat mierzony w fazie ostrej ochwatu; B — kat mierzony w fazie przewlektej ochwatu

18). Zmiang, ktéra negatywnie wplywa na prognoze,
jest formowanie sie nowej kos$ci, ktéra najczesciej po-
wstaje przy krawedzi podeszwowej grzbietowej cze-
$ci kosci kopytowej (ryc. 4). Mozna ja obserwowac na
zdjeciach w pozycji LM (17, 20).

Wenografia stala sie metoda do$¢ popularng w nie-
ktérych krajach, jednak w Polsce jej zastosowanie nie
stanowi podstawowego elementu diagnostyki ochwatu.
Technika ta polega na podaniu dozylnie srodka kon-
trastowego, wykonaniu zdjecia rentgenowskiego ko-
pyta w projekcji bocznej i ocenie naczyn krwionosnych
W jego obrebie (17). Wenografia moze by¢ technikg nie-
zwykle pomocna przy ocenie ochwatu przewlektego,
skuteczno$ci wprowadzonego leczenia i wlasciwej oce-
ny prognozy (21). Tomografia komputerowa czy rezo-
nans magnetyczny jako znacznie drozsze i trudniej-
sze technicznie metody diagnostyczne nie sa rutynowo
wykorzystywane w diagnostyce ochwatu.

Postepowanie z koniem z ochwatem

W pierwszej kolejnosci nalezy zminimalizowac ryzyko
poglebienia urazu blaszek kopytowych. Efekt ten uzy-
skuje sie poprzez zapewnienie koniowi odpoczynku
w boksie, tak by zminimalizowac¢ ilo$¢ ruchu i czynniki
stresowe. Kon w wiekszosci przypadkow powinien zo-
stac rozkuty, poniewaz podkowa koncentruje obcigze-
nie na obrzezach kopyta, co powoduje nadmierne ob-
cigzenie blaszek. Minusem zdejmowania podkéw jest
ryzyko uszkodzenia tworzywa w momencie rozkuwa-
nia (19). W przypadku silnej bolesnos$ci przy zdejmo-
waniu podkéw mozna positkowac sie znieczuleniami
przewodowymi. Koniowi nalezy réwniez zapewnic od-
powiednig $cidtke, najlepiej piasek lub torf. Podtoze to
zapewnia rownomierne obcigzenie catego kopyta. Prze-
ciwwskazane s3 rowniez spacery stepem w reku, ktore
moga pogorszyc stan blaszek kopyta (15, 19).

Jesli u konia wystepuja poczatkowe stadia ochwa-
tu, mozna stosowac oktady chtodzace czy polewanie
zimng wodga. Przy stosowaniu metody chlodzenia
strumieniem wody nalezy pamietaé, ze woda moze
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Ryc. 3.

Zdjecie RTG

palca w projekcji
bocznej. Bardzo
dtugi rég kopytowy
utrudnia ocene
stopnia rotacji
kosci kopytowej

Ryc. 4.

RTG palca

w projekeji bocznej
- ocena stopnia
opadu, czyli
odlegtos¢ pomiedzy
linig koronki (A)

a linig wyrostka
wyprostnego (B).
Strzatka
zaznaczono NOWo
powstatg kos¢
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powodowac rozmiekczanie rogu, a tym samym osta-
bia¢ strukture podtrzymujaca kos¢ kopytowa. Chto-
dzenie tagodzi stan zapalny, zmniejsza ryzyko po-
wstania obrzeku, hamuje proces przemieszczania kosci
kopytowej wzgledem puszki oraz przynosi zwierze-
ciu ulge w bélu (13). Krioterapia znajduje tutaj swo-
je zastosowanie. Wydaje sie, ze jej dziatanie oprdcz
hamowania produkcji cytokin prozapalnych polega
réwniez na ttumieniu nadmiernej aktywnosci meta-
loproteinaz macierzy. Ponadto okazalo sig, Ze podczas
dtugotrwatego chtodzenia koniczyny nastepuja okre-
sy wzrostu temperatury wewnatrz kopyta. Wigzq sie
one ze wzrostem perfuzji i/lub metabolizmu, co wspo-
maga odnowe uszkodzonych struktur. Wydaje sie, ze
moze by¢ to préba adaptacji do warunkéw Srodowiska.
U badanych koni nie stwierdzono negatywnych efek-
téw ubocznych krioterapii (22). Metoda ta jest rowniez
$wietnym sposobem profilaktyki ochwatu po incy-
dentach stwarzajacych ryzyko, takich jak endotokse-
mia, morzyska lub zatrzymanie tozyska. U pacjentéw,
u ktérych stosowano ciaggte chlodzenie, jedynie u 7%
pojawit sie ochwat. W grupie koni, u ktérych nie zasto-
sowano powyzszej metody, 12% wykazywato kliniczne
objawy choroby. Stosowanie przerywanej krioterapii,
tzn. co 2—4 godziny, skutkowalo najwieksza liczba
epizodéw ochwatu (14).

Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne obejmuje proces pierwot-
ny, ktory spowodowat powstanie ochwatu, zniesienie
stanu zapalnego w obrebie kopyta (w tym bdlu z nim
zZwigzanego) i poprawienie krgzenia na tym obszarze.
Bardzo skuteczne i powszechnie stosowane s3 nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), ktore dziataja
zaroéwno przeciwzapalnie, wazodylatacyjnie oraz s3
pomocne podczas endotoksemii. Najbardziej popular-
nymi lekami sa megluminian fluniksyny oraz fenylo-
butazon. Mechanizm ich dzialania polega na blokowa-
niu aktywnosci cyklooksygenazy, ktéra bierze udziat
w syntezie prostanoidéw inicjujgcych stan zapalny.
Hamujac produkcje m.in. prostaglandyn i prostacyklin,
znosz3 ich dzialanie kurczace naczynia, wspomagajac
krazenie w obrebie blaszek (23, 24). Nowe selektywne,
niezarejestrowane jeszcze do uzytku dla koni w Pol-
sce leki, np. firoksyb (EQUIOXX®), sg juz ukierunko-
wane na typ drugi enzymu, co sprawia, ze s3 bardziej
specyficzne w znoszeniu przewleklego neurogenne-
go bolu. W przypadku ochwatu ostrego przebiegaja-
cego z posocznicg lekiem z wyboru bedzie fluniksy-
na, w maksymalnej dawce (1,1 mg/kg m.c., i.v, przez
pierwsze dwa - trzy dni co 12 godz.; 5, 23). Bardzo
skutecznie neutralizuje ona endotoksyny pochodzace
z przewodu pokarmowego oraz zmniejsza ich szko-
dliwe dzialanie (1). Fenylobutazon (4-6 mg/kg m.c.,
p-o., w Polsce posta¢ dozylna jest niezarejestrowana)
bedzie stosowany, gdy zapalenie ogranicza sie do bélu
miesniowo-szkieletowego (14, 23). Jesli okaze sig, ze
pacjent nie reaguje odpowiednio na terapie NLPZ,
mozna wprowadzi¢ do leczenia lignokaine (1,3 mg/kg
m.c. w bolusie, a nastepnie 0,05 mg/kg m.c./min we
wlewie dozylnym), ktora dziata zaréwno przeciwza-
palnie, jak i zapewnia §wietng analgezje (13). Mierna

odpowiedz na leczenie NLPZ lub jej brak sg ztym ob-
jawem prognostycznym (14). Acepromazyna bardzo
dobrze dziala na zwezone naczynia palca, usprawnia-
jac przeptyw krwi. Stosowana w ostrej fazie choroby
(w dawce 0,02-0,06 mg/kg m.c., poczatkowo nawet
4 razy dziennie, i.v. lub i.m., w Polsce obecnie dostepna
jedynie w formie doustnej) dodatkowo pomoze uspo-
koi¢ zwierze (5, 13, 23). Leki takie jak izoksupryna,
nitrogliceryna czy pentoksyfilina zostaly uznane za
nieskuteczne w zwiekszaniu przeptywu krwi w obre-
bie blaszek kopytowych (5, 23). DMSO (dimetylosul-
fotlenek) jest skuteczny w usuwaniu wolnych rodni-
kow oraz dziala dobrze przeciwzapalnie (0,1-1 mg/kg
m.c. w wolnym wlewie i.v., w stezeniu <20% w celu
unikniecia hemolizy; 18). W przypadku endotokse-
mii waznym elementem terapii jest usuniecie tok-
syn z krazenia. Dzialanie wiazgce te zwigzki ma po-
limyksyna B (w dawce 3000-6000 j.m./kg m.c., i.v.,
3 razy dziennie; 13, 23). Heparyna (100 j.m./kg m.c.,
2 razy dziennie, s.c.) moze by¢ pomocna w zapobie-
ganiu powstawaniu nowych aglutynatéw ptytek krwi
(5). Ptytki moga nie tylko tworzy¢ czop w Swietle
naczynia, zamykajac przeptyw krwi, ale réwniez
sg zrédtem tromboksanu, ktory dziata chemotak-
tycznie na czynniki zapalne takie jak np. neutrofile.
Trombocyty moga tworzy¢ aglutynaty z neutrofila-
mi, co stwarza kolejny element, ktéry moze utrudnia¢
przeptyw krwi (23).

Postepowanie ortopedyczne

Wszystkie zabiegi ortopedyczne powinny mie¢ na celu
odcigzenie uszkodzonych blaszek oraz zminimalizo-
wanie napiecia, ktére wywotuje $ciegno zginacza gle-
bokiego palca na blaszki Sciany grzbietowej. Kopyto
powinno by¢ odpowiednio rozczyszczone. Przycinanie
rogu moze usprawnic krazenie oraz odciazy¢ zajete
procesem zapalnym czesci kopyta, jednak nie w kaz-
dym przypadku powinno by¢ wykonywane tak samo.
Przy rotacji kosci kopytowej rég powinien by¢ przy-
ciety w taki sposdb, zeby przywrdcic¢ réwnolegly po-
ziom podeszwy kopyta z dolnym brzegiem kosci (18).
Idealna grubo$¢ podeszwy powinna wynosi¢ 15 mm
(19). Jezeli jest ona mniejsza, co zazwyczaj ma miej-
sce u koni z rotacja czy opadaniem, nalezy starac sie
zachowac jak najwiecej rogu (19). Nastepnym etapem
jest zapewnienie stabilizacji strukturom kopyta. Cze-
sto stanowi to kwestie sporng w dyskusjach zaréwno
lekarzy weterynarii, kowali, jak i wtascicieli. Decyzja
o samym werkowaniu lub kuciu powinna by¢ zawsze
uzalezniona od przypadku klinicznego — stanu, spo-
sobu poruszania sie pacjenta, a takze stadium i ro-
dzaju ochwatu. W przypadku decyzji o werkowaniu
uzywa sie podkladek, ktore umiejscawia sie na po-
deszwie kopyta. Moze to by¢ zrolowana gaza, siliko-
nowe kity, podkladki komercyjne i opatrunki kopy-
towe o grubej podeszwie. Celem tego zabiegu ma by¢
zmniejszenie obcigzenia kopyta podczas przemiesz-
czania sie, przywrdcenie wlasciwego ustawienia kosci
kopytowej wzgledem podloza, zmniejszenie napiecia,
ktére wywotuje Sciegno miesnia zginacza glebokie-
go palcow, a takze redukcja sit dziatajacych na dor-
salng czes$¢ kopyta. Zapobiega to separacji blaszek,
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ktdra moze nastapi¢ w pdzniejszym okresie choro-
by i sprzyja wzrostowi podeszwy na grubos¢ (18, 19).
Dobieranie podkéw powinno opiera¢ si¢ na zasadach:
odciagzenie wierzchotka kosci kopytowej i obcigzenie
pietek. Istnieje szeroka gama podkéw czy tez butdw,
ktérych dobor jest $cisle uzalezniony od przypadku
klinicznego, natezenia zmian oraz samej odpowiedzi
na zastosowane podkowy. Wazne jest, aby zapewni¢
takze przesuniecie punktu breakover (czyli momen-
tu unoszenia konczyny z podloza, kiedy doglowo-
wa czes$¢ podeszwy lub podkowy ma jeszcze kontakt
z ziemia), tak by odciazy¢ grzbietowa Sciane kopy-
ta. Mozna to osiagna¢ poprzez spitowanie i zaokra-
glenie przedniej czesci podkowy, dzieki czemu ostat-
ni punkt wykroku bedzie oddzialywal na grzbietowa
$ciane kopyta z mniejsza sita (5, 19). Jezeli nie ist-
nieje odpowiednie srodowisko do wykonania danych
czynnosci lub wystepuje silne przemieszczenie ko-
$ci kopytowej, mozliwe jest przeciecie $ciegna mie-
$nia zginacza glebokiego palcow. Zabieg ten jednak
ze wzgledu na jego radykalnos¢ jest obecnie rzadko
stosowany (18). Zabieg usuniecia warstwy zewnetrz-
nej i Srodkowej $ciany przedniej kopyta zmniejsza ci-
$nienie wewnatrz puszki kopytowej, a takze zmniej-
sza niekorzystne dziatanie ci$nienia na koronke,
przez co pobudza wzrost nowej, zdrowej tkanki (15).
Jednak zabieg ten budzi kontrowersje, gdyz usunie-
cie tak duzej czesci Sciany moze powodowaé jesz-
cze wigeksza niestabilnos$¢ kosci kopytowej. Z tego
wzgledu alternatywa pozostaje czeSciowe usunie-
cie grzbietowej Sciany kopyta, ktore nie bedzie az
tak traumatyczne (19).

Dieta

Kon z ochwatem moze mie¢ problemy z pobiera-
niem pokarmu, ktére zaczynajg sie juz w momen-
cie proby podejscia do ztobu. Nalezy zapewni¢ mu
odpowiedni dostep do paszy, szczegdlnie jesli zale-
ga. Pasze tresciwa w postaci np. owsa nalezy wyeli-
minowac i zastapi¢ pasza objetosciowa. Co 2 godziny
pacjent powinien otrzymywac niewielka ilo$¢ dobrej
jakosci siana oraz wode (ok. 9 1; 14). Sensowne wy-
daje sie podawanie suplementéw, takich jak biotyna
(15-100 mg/500 kg m.c. p.o., raz dziennie) i metionina
(w pierwszym tygodniu 22 mg/kg m.c., w drugim ty-
godniu 11 mg/kg m.c., w trzecim tygodniu 5,5 mg/kg
m.c., p.o.), ktére wptywaja pozytywnie na wzrost rogu
kopytowego (25).

Podsumowanie

Umiejetno$¢ rozpoznania objawdéw klinicznych oraz
zmian radiologicznych wystepujacych w przebiegu
ochwatu jest kluczowa do podjecia odpowiedniego le-
czenia. Nalezy takze zdawac sobie sprawe, ze nawet
niewielka zmiana, jak na przyklad wzmozenie tet-
na naczyn palca czy wzrost temperatury puszki ko-
pytowej, moze w p6zniejszym okresie doprowadzi¢
do nieodwracalnych skutkéw. Swiadomo$é przebie-
gu proceséw i ich tempa pozwala na szybka inter-
wencje i skuteczne dziatanie, ktére moze uratowac
zycie pacjenta.

Zycie Weterynaryjne * 2018 « 93(12)

PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

Pismiennictwo

-

w

~

10.

11.

=

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

=

22.

23.

24.

25.

. Fryc J.: Rozpoznawanie i leczenie schorzeri kolkowych koni. Wydaw-

nictwo SIMA, Warszawa 1999.

. Geor R.J., Harris P.: Dietary management of obesity and insulin re-

sistance: countering risk for laminitis. Vet. Clin. North Am. Equine
Pract. 2009, 25, 51-65.

. Milinovich G.J., Klieve AV., Pollitt C.C., Trott D.J.: Microbial Events

in the hindgut during carbohydrate-induced equine laminitis. Vet.
Clin. North Am. Equine Pract. 2010, 24, 79-94.

. Gotyniski M.: Rozpoznawanie hiperglikemii u koni. Zycie Wet. 2011,

86, 856-859.

. Dietz 0., Huskamp B.: Praktyka kliniczna: Konie. Wydawnictwo Ga-

laktyka, LodZ 2011, 1095-1102.

. Karikoski N.P., McGowan C.M., Singer E.R., Asplin K.E., Tulamo

R.M., Patterson-Kane J.C.: Pathology of natural cases of equine
endocrinopathic laminitis associated with hyperinsulinemia. Vet.
Path. 2015, 52, 945-956.

. Morgan R.A., Keen J.A., Walker B.R., Hadoke PW.E.: Vascular dys-

function in horses with endocrinopathic laminitis. PLoS One, 2016, 11.

. van Eps. A., Collins S.N., Pollitt C.C.: Supporting limb laminitis. Vet.

Clin. North Am. Equine Pract. 2010, 26, 287-302.

. Johnson PJ., Slight S.H., Ganjam V.K., Kreeger ].M.: Glucocorticoids

and laminitis in the horse. Vet. Clin. North Am. Equine Pract. 2002, 18,
219-236.

Hood D.M.: The Pathophysiology of Developmental and acute la-
minitis. Vet. Clin. North Am. Equine Pract. 1999, 15, 321-343.

Eades S.C.: Overview of current laminitis. Vet. Clin. North Am. Equine
Pract. 2010, 26, 51-63.

Hunt R.J., Wharton R.E.: Clinical presentation, diagnosis, and pro-
gnosis of chronic laminitis in North America. Vet. Clin. North Am.
Equine Pract. 2010, 26, 141-153.

van Eps AW.: Acute laminitis: medical and supportive therapy. Vet.
Clin. North Am. Equine Pract. 2010, 26, 103-114.

Belknap J.K., Geor R.: Equine Laminitis. Wiley Blackwell. 2017, 4,
226-265.

Parks A.H., Balch 0.K., Collier M.A.: Treatment of acute lamini-
tis. Supportive therapy. Vet. Clin. North Am. Equine Pract. 1999, 15,
363-374.

Morrison S.: Chronic laminitis: foot management. Vet. Clin. North
Am. Equine Pract. 2010, 26, 425-446.

Butler J.A., Colles C.M., Dyson S.J., Kold S.E., Poulos P.W.: Clinical
Radiology of the Horse. Wiley-Blackwell, 2008.

Baker W.R. Jr: Treating laminitis: beyond the mechanics of trim-
ming and shoeing. Vet. Clin. North Am. Equine Pract. 2012, 28, 441-455.
Baxter G.M.: Adams and Stashak’s Lameness in Horses. Wiley-Blac-
kwell, 2011.

0’Grady S.E.: Farriery for chronic laminitis. Vet. Clin. North Am. Equ-
ine Pract. 2010, 26, 407-423.

Baldwin G.I., Pollitt C.C.: Progression of venographic changes after
experimentally induced laminitis. Vet. Clin. North Am. Equine Pract.
2010, 26, 135-140.

van Eps AW.: Therapeutic hypothermia (cryotherapy) to prevent
and treat acute laminitis. Vet. Clin. North Am. Equine Pract. 2010, 26,
125-133.

Belknap J.K.: The pharmacologic basis for the treatment of deve-
lopmental and acute laminitis. Vet. Clin. North Am. Equine Pract. 2010,
26, 115-12/.

Lopez H.S., Sepulveda M.L.H., Brumbaugh G.W.: Pharmacologic and
alternative therapies for the horse with chronic laminitis. Vet. Clin.
North Am. Equine Pract. 1999, 15, 495-516.

van Oldruitenborgh-Oosterbaan S.: Laminitis in the horse: a re-
view. Vet. Q1999, 21, 121-127.

Lek. wet. Magdalena Szklarz,
e-mail: magdalena.szklarz@upwr.edu.pl

863


https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07490739

