
Osteopatia przerostowa (hypertrophic osteopathy, 
Marie’s disease) jest zespołem chorobowym opi-

sywanym u ludzi od końca XIX wieku. U zwierząt wy-
stępuje głównie u psów. U innych gatunków zwierząt, 
w tym koni, należy do rzadkości (1).

Charakterystyczne objawy kliniczne przybiera-
ją postać podokostnowego przerostu tkanki łącznej 
włóknistej i kostnej w okolicy nasad i trzonów kości 
długich (ryc. 1). Są to zmiany o charakterze wtórnym. 
Pierwotnym źródłem problemu jest najczęściej cho-
roba obejmująca narządy na terenie klatki piersiowej. 
U koni dotkniętych osteopatią przerostową jako cho-
robę pierwotną rozpoznawano najczęściej nowotwo-
ry płuc (ogniska pierwotne i przerzuty). Opisane są 
również przypadki gruźlicy płuc, ropnego zapalenia 
płuc, przewlekłego zapalenia opłucnej, złamania że-
ber ze zrostami opłucnowymi oraz śródmiąższowego 
i ziarniniakowego zapalenia płuc (1). Istnieją również 
doniesienia na temat występowania choroby wtórnie 
do raka płaskonabłonkowego żołądka (4), gruczola-
ka przysadki (5), ziarniniakowego zapalenia skóry (6) 
i nowotworów jajnika, w tym ziarniszczaka (3). Zwią-
zek między chorobą pierwotną a przerostem kości nie 
jest poznany. Wśród wielu hipotez wymienia się pod-
łoże neurologiczne, hormonalne, zaburzenia krążenia 

obwodowego i inne (1). Opisany w niniejszym artyku-
le przypadek dotyczy konia z osteopatią przerostową 
na tle ziarniszczaka jajnika.

Opis przypadku

Sześcioletnia klacz półkrwi została skierowana do 
szpitala z powodu sztywnego chodu, zalegania, obrzę-
ków stawów, stanów podgorączkowych i utraty apety-
tu. Opisane objawy utrzymywały się od ok. 5 tygodni 
i nie ustępowały pomimo czterotygodniowej antybio-
tykoterapii doksycykliną w kierunku stawowej posta-
ci boreliozy.

W dniu przyjęcia do szpitala klacz wykazywała ob-
jawy apatii, zmniejszenia apetytu, sztywnego cho-
du ze skróceniem wykroku i niechęcią do kłusowania. 
Na kończynach widoczne były zastoinowe obrzę-
ki sięgające do nadgarstków i  stawów skokowych. 
Temperatura ciała była podwyższona do 39°C, tętno 
do 50 uderzeń/min. Pozostałe parametry stanu ogól-
nego nie odbiegały od normy.

Z uwagi na objawy kliniczne i podwyższone mia-
no IgG testu ELISA w kierunku Borrelia burgdorferi 
(26 EAU, norma do 12 EAU) wdrożono dożylną tera-
pię doksycykliną w dawce 5 mg/kg m. c./12h. Zbada-
no również maź ze stawu skokowego, który był wy-
pełniony płynem: liczba leukocytów i stężenie białka 
całkowitego nie odbiegały od normy, a badanie bakte-
riologiczne nie wykazało wzrostu bakterii. Przeprowa-
dzono również badanie kardiologiczne, w którym nie 
stwierdzono odstępstw od normy. Oznaczono poziom 
troponiny 1, ale wynik był w granicach normy. Bada-
nie morfologiczne i biochemiczne krwi oraz badanie 
ultrasonograficzne jamy brzusznej i klatki piersiowej 
nie wykazały nieprawidłowości.

Po upływie 7 dni stan konia się nie poprawił. Przez 
większość czasu klacz przebywała w pozycji leżącej; 
wykazywała obniżony apetyt i poruszała się z wyraź-
nym trudem. Utrzymywał się stan podwyższonej tem-
peratury ciała w granicach 39°C.

Po zastosowaniu opatrunków obrzęki zastoinowe 
kończyn ustąpiły. W okolicach stawów obwodowych 
części kończyn pozostały jednak wyczuwalne ciepłe, 
nieregularne, twarde zgrubienia. Wykonano badanie 
radiologiczne, które wykazało obecność rozrostów 
kostnych w okolicy stawów kończyn, głównie pęci-
nowych i skokowych (ryc. 1). Charakterystyczny obraz 
zmian radiologicznych umożliwił postawienie rozpo-
znania osteopatii przerostowej.

W celu zlokalizowania źródła choroby wykonano 
badanie radiologiczne jamy klatki piersiowej oraz po-
wtórnie USG jamy opłucnej. Nie stwierdzono żadnych 
nieprawidłowości. W badaniu rektalnym wykazano 
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obecność guza jajnika prawego o średnicy ok. 14 cm. Po-
zostałe widoczne w tym badaniu narządy jamy brzusz-
nej nie odbiegały od normy. W związku z tym posta-
wione zostało rozpoznanie: osteopatia przerostowa na 
tle guza nowotworowego jajnika prawego.

W związku z dużym rozmiarem guza jajnika oraz 
dyskomfortem klaczy podczas utrzymywania pozycji 
stojącej zdecydowano o usunięciu nowotworu poprzez 
laparotomię w kresie białej. Z uwagi na zmniejszo-
ny apetyt nie ograniczano klaczy dostępu do jedze-
nia i wody. W dniu operacji nie podano paszy treściwej 
i wykonano kontrolne badanie rektalne w celu oceny 
ułożenia i stopnia wypełnienia jelit.

Do premedykacji zastosowano ksylazynę (1,1 mg/kg 
m.c., iv). Znieczulenie ogólne indukowano przy użyciu 
diazepamu (0,05 mg/kg m.c., iv) i ketaminy (2,2 mg/kg 
m.c., iv). Po zaintubowaniu narkozę prowadzono mie-
szaniną izofluranu i tlenu podawaną drogą wziewną 
oraz ketaminą i ksylazyną podawanymi dożylnie przy 
pomocy pompy infuzyjnej. Konia ułożono w pozycji 
grzbietowej. Pole operacyjne przygotowano tak, jak do 
standardowej laparotomii w kresie białej.

Cięcie powłok brzusznych przebiegało w okolicy pęp-
kowej. Po zlokalizowaniu chorobowo zmienionego jaj-
nika zbliżono go do rany operacyjnej tak, aby umożliwić 
wizualizację krezki jajnika. Nowotwór odpreparowa-
no od szypuły krezki przy pomocy elektrokautera bi-
polarnego Ligasure. Następnie podjęto próbę zmniej-
szenia objętości guza poprzez kilkukrotne nakłuwanie 
jego wnętrza pod różnym kątem, igłą 1,2 mm o dłu-
gości 12 cm, podłączoną do ssaka chirurgicznego. Nie 
przyniosło to jednak spodziewanego efektu.

Zmieniony chorobowo jajnik (ryc. 2) wydobyto na 
zewnątrz jamy brzusznej przy pomocy haków do pła-
tów płucnych Deaver. Przed rutynowym zamknięciem 
rany operacyjnej dokonano przeglądowej rewizji jamy 
brzusznej w kierunku wykluczenia obecności innych 
zmian nowotworowych.

Wybudzanie konia z narkozy przebiegało bez po-
wikłań. W okresie pooperacyjnym zastosowano anty-
biotykoterapię ogólną (Pen-Strep, 1 ml/25 kg mc/24 h 
im) oraz leczenie przeciwbólowe (Flunixin, 1,1 mg/kg 
m.c./ 12 h, iv) przez okres odpowiednio pięciu i trzech 

dni. Po upływie 48 godz. od zabiegu operacyjnego 
zaobserwowano istotną poprawę samopoczucia ko-
nia. Klacz przebywała w pozycji stojącej, nie zale-
gała, odzyskała apetyt, nie zanotowano epizodów  
gorączki.

Konia wypisano ze szpitala 10 dni po operacji z za-
leceniem ograniczenia ruchu przez okres ok. 6 miesię-
cy. Badanie kontrolne po 5 i 14 miesiącach od operacji 
wykazało obecność okołostawowych rozrostów kost-
nych w obwodowych częściach kończyn (ryc. 3), jed-
nak nie wpływało to na samopoczucie klaczy. Po upły-
wie czasu koniecznego do wygojenia się linii białej koń 
wrócił do pełnej sprawności.

Badanie histopatologiczne wycinków usuniętego 
guza wykazało nowotwór komórek z warstwy ziarni-
stej i osłonki pęcherzyka jajnika (ryc. 4).

Ryc. 1. Obrazy radiologiczne stawów ilustrujące charakterystyczne dla osteopatii przerostowej okołostawowe deformacje kostne

Ryc. 2.  
Usunięty 
guz nowotworowy 
jajnika
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Omówienie przypadku

Osteopatia przerostowa to zespół rzadko spotykany 
w praktyce hipiatrycznej. O  ile wśród pierwotnych 
przyczyn indukujących występowanie charaktery-
stycznych zmian kostnych wymienia się nowotwory 
jajnika, to autorowi znane jest tylko jedno doniesie-
nie opisujące przypadek u klaczy na tle ziarniszcza-
ka jajnika (3).

We własnym przypadku objawy kliniczne oraz 
wynik badania serologicznego mogły nasuwać po-
dejrzenie przewlekłej postaci boreliozy. Wątpliwości 
budził fakt, że czterotygodniowa terapia doksycykli-
ną nie przyniosła efektu a wynik testu ELISA mógł 
być fałszywie dodatni. Równolegle z wdrożeniem do-
żylnej terapii doksycykliną wykonywano więc ko-
lejne badania w celu weryfikacji diagnozy. Brak po-
prawy stanu zdrowia klaczy po 7 dniach terapii oraz 
zgrubienia kości wokół stawów obwodowych części 

kończyn – pomimo ustąpienia obrzęków zastoino-
wych – skłoniły do wykonania badania radiologicz-
nego, które okazało się kluczowe do postawienia pra-
widłowego rozpoznania.

Kolejnym zadaniem stało się ustalenie pierwotnej 
przyczyny osteopatii. Wykrycie guza jajnika nie prze-
sądzało o jego związku z obserwowanymi objawami 
klinicznymi. Z tego powodu ponownie wykonano ba-
danie USG jamy brzusznej oraz badanie radiologicz-
ne i ultrasonograficzne jamy klatki piersiowej, które 
jednak nie wykazały innych możliwych pierwotnych 
źródeł choroby. W tej sytuacji uznano, że prawdopo-
dobną przyczyną osteopatii przerostowej jest nowo-
twór jajnika prawego. Zadecydowano o  chirurgicz-
nym usunięciu guza.

Istnieje kilka technik chirurgicznych, umożli-
wiających usunięcie zmienionego chorobowo jajnika 
u klaczy. Można je podzielić na zabiegi wykonywa-
ne na koniu stojącym (metodą laparoskopową, po-
przez laparotomię w słabiźnie oraz przez dostęp od 
strony sklepienia pochwy) i w znieczuleniu ogólnym 
(laparotomia pośrodkowa, paramedialna, w słabiź-
nie oraz z użyciem laparoskopu). Opisana jest rów-
nież technika dwuetapowa (8). Polega ona na laparo-
skopowym odpreparowaniu krezki jajnika na koniu 
stojącym z  zastosowaniem elektrokautera bipolar-
nego Ligasure, a następnie wydobyciu guza z  jamy 
brzusznej poprzez laparotomię pośrodkową w kre-
sie białej. Zaletą tej metody jest możliwość dokładnej 
wizualizacji i hemostazy podczas laparoskopowego 
preparowania szypuły krezki jajnika na koniu stoją-
cym (pierwszy etap operacji), bez naciągnięcia i na-
pięcia tkanek. Wykonanie tego etapu operacji w znie-
czuleniu ogólnym nastręcza wiele trudności, bowiem 
nadmierne napięcie szypuły krezki jajnika jest bar-
dzo bolesne, co może doprowadzić do śródoperacyj-
nej hipotensji oraz dyskomfortu bólowego w okresie 
pooperacyjnym (8). Ponadto, silne rozciągnięcie tka-
nek utrudnia skuteczną hemostazę, zwłaszcza w sy-
tuacji rozwiniętych naczyń krwionośnych zasilają-
cych guz nowotworowy. Podczas laparotomii w kresie 
białej nie ma również możliwości sprawdzenia ani 

Ryc. 3.  
Obrazy 

radiologiczne 
stawów kończyn 
podczas kontroli 

14 miesięcy 
po operacji

Ryc. 4. Obraz histopatologiczny ziarniszczaka (folliculoma). Preparat barwiony 
hematoksyliną i eozyną, pow. 10×. Udostępniony dzięki uprzejmości dr. Wolframa Haidera, 
Institut für Tierpathologie, Berlin
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zatamowania ewentualnego krwawienia po uwol-
nieniu krezki jajnika, gdyż struktura ta natychmiast 
znika z pola operacyjnego w kierunku grzbietowym.

Wydobycie odpreparowanego guza jajnika poprzez 
laparotomię w kresie białej (drugi etap operacji) ma tę 
zaletę, że pozwala uniknąć rozległego cięcia w okolicy 
słabizny i komplikacji z tym związanych: krwawie-
nia, zakażenia rany pooperacyjnej, zrostów w obrębie 
ściany brzucha i defektu kosmetycznego. Wadą opi-
sanej metody dwuetapowej jest jej zwiększony koszt 
związany m. in. z użyciem specjalistycznego sprzę-
tu, znacznie wydłużony czas operacji, ryzyko wyni-
kające z nieprzewidywalnych reakcji konia podczas 
zabiegu „na stojąco” oraz zagrożenia towarzyszące 
procedurze znieczulenia ogólnego. Ponadto powrót 
konia do pełnej aktywności jest opóźniony ze wzglę-
du na ryzyko powstania przepukliny pooperacyjnej.

W opisanym przypadku odstąpiono od laparosko-
powego oddzielania guza jajnika na koniu stojącym 
z uwagi na obawę, że klacz nie utrzyma należytej 
stabilności podczas zabiegu. Ponadto, rozmiar guza 
wskazywał na zwiększone ryzyko poważnych trud-
ności podczas próby usunięcia powiększonego jajnika 
przez otwór w rozpreparowanych mięśniach bocznej 
ściany jamy brzusznej. Wiązałoby się to również ze 
znacznym uszkodzeniem tkanek i – niechybnie – po-
wikłaniami w gojeniu się rany pooperacyjnej i trud-
nym do przewidzenia końcowym efektem kosmetycz-
nym. Wskazaniem do wykonania laparotomii w kresie 
białej była również możliwość dokładnej eksploracji 
jamy brzusznej w celu wykluczenia obecności zmian 
nowotworowych (3).

Identyfikacja guza w jamie brzusznej nie nastrę-
czała problemów. Pewną trudność sprawiało zbliżenie 
szypuły krezki jajnika do rany operacyjnej i utrzyma-
nie jej w polu widzenia podczas preparowania. Z tego 
powodu praca elektrokautera była momentami kon-
trolowana za pomocą dłoni. Zastosowanie bipolarnego 
elektrokautera Ligasure zapewniło szybkie oddziele-
nie guza od krezki jajnika z zapewnieniem należytej 
hemostazy. Próba zmniejszenia objętości guza po-
przez odessanie igłą płynu z jego wnętrza nie przy-
niosła efektu, gdyż widoczne w obrazie USG jamy były 
wypełnione gęstą, ciągnącą się wydzieliną. Zastoso-
wanie haków do płatów płucnych Deaver pozwoliło 
jednak na skuteczną stabilizację guza w okolicy rany 
operacyjnej i  umożliwiło jego wydobycie bez nad-
miernego poszerzania cięcia kresie białej.

Nowotwory z komórek warstwy ziarnistej i osłonki 
pęcherzyka jajnika, czyli ziarniszczaki jajnika (gra-
nulosa cell tumor, GCT), to ok. 85% wszystkich nowo-
tworów układu rozrodczego u klaczy. Są to najczęściej 
nowotwory o charakterze łagodnym; występowanie 
przerzutów jest rzadkie. Dotknięte chorobą klacze nie 
zaźrebiają się na skutek zaburzeń cyklu jajnikowego, 
a ponadto wykazują zwykle agresywne, samcze za-
chowania. Chory jajnik jest powiększony, w obrazie 
USG widoczne są liczne wypełnione płynem jamy. Le-
czenie polega na chirurgicznym usunięciu nowotworu.

W  przedstawionym przypadku po stwierdzeniu 
obecności guza jajnika pojawiła się wątpliwość, czy 
ma ona jakikolwiek związek z rozpoznaną osteopa-
tią przerostową. Było to powodem ponawiania badań, 

mających na celu odnalezienie innych możliwych 
pierwotnych zmian nowotworowych na terenie jamy 
klatki piersiowej lub jamy brzusznej. Ujemny wynik 
tych poszukiwań oraz opisany w 2012 r. (3) podob-
ny przypadek kliniczny przesądziły o wyborze spo-
sobu leczenia.

Radykalna poprawa samopoczucia konia w okre-
sie pooperacyjnym, powrót do pełnej sprawności oraz 
brak oznak nawrotów choroby po upływie 14 miesię-
cy od operacji pozwalają przypuszczać, że usunięty 
nowotwór jajnika był pierwotną przyczyną wystąpie-
nia osteopatii przerostowej u tej klaczy.

Pomimo iż opisana zależność przyczynowo-skut-
kowa należy do rzadkości, to warto uwzględniać ją 
w diagnostyce różnicowej w praktyce klinicznej.
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