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Zespot potrzasania gtowa (headshaking syndrome) u koni
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Zespél headshaking (HS) to okreslenie odnoszace
sie do patologicznie nasilonego potrzasania gto-
wa, znacznie utrudniajacego lub uniemozliwiajace-
go uzytkowanie konia (1). Czasem objawy dotycza nie
tylko gtowy, ale réwniez kornczyn piersiowych. Cho-
robe pierwszy raz opisano w 1809 r., wystepuje ona
uréznych ras koni, najczesciej jednak stwierdza sie ja
u watachow ras goracokrwistych (1). Objawy wymie-
niane w ramach HS to pionowe, poziome lub mieszane
potrzasanie gtowgq, pocieranie okolicy warg po jednej
stronie, parskanie, prychanie, niskie noszenie gtowy,
wymachiwanie koficzynami piersiowymiw kierunku
glowy, zachowania przypominajgce odganianie owada
latajacego w okolicy nosa. Objawy wystepuja sezonowo
u 59% koniizazwyczaj sg bardziej nasilone w okresie
wiosennym (2). Czesto nasilajg si¢ podczas wysitku,
stad podejrzewano zwigzek z nadmiernym zgieciem
szyiw trakcie pracy, jednak z uwagi na brak predyspo-
zycji do wystepowania choroby u koni uzytkowanych
w dyscyplinach wymagajacych tego typu ruchéw zre-
zygnowano z tej teorii (1). Objawy moga wystepowac
sezonowo lub stale, zazwyczaj z czasem dochodzi do
ich pogtebienia do tego stopnia, ze kon staje si¢ niebez-
pieczny dla siebie oraz otoczenia. Pojawiajg sie urazy
w okolicy glowy, moze dochodzi¢ do przerostu mig$nia
dzwigacza nosowo-wargowego. Z uwagi na niebez-
pieczenstwo, jakie konie stwarzajq dla siebie i opie-
kunoéw, jedynym wyborem staje si¢ czasem eutanazja.

Etiologia

Pomimo licznych badan wcigz nie jest znana bezpo-
$rednia przyczyna powstawania HS. Liczne badania
sugerowaly zaburzenia w obrebie ucha srodkowego,
pasozyty uszne, zakazenie larwami Trobicula autum-
nalis, zaburzenia dotyczace nerwéw czaszkowych,
grzybice workéw powietrznych, okotowierzchotkowe
zapalenie koSci i naczynioruchowy niezyt nosa (3, 4,
5, 6, 7). Sugerowano tez zwigzek temperamentu koni
i wystepowania headshaking, jednak badania prze-
prowadzone na uniwersytecie w Davis nie potwier-
dzity réwniez tej hipotezy (8). Aktualnie za najczest-
szg przyczyne HS uznaje sie zaburzenia czynnosciowe
w obrebie nerwu tréjdzielnego (2).

Uwarunkowania anatomiczne

Nerw tréjdzielny przechodzi przez zwdj tréjdzielny
(ganglion trigeminus), nazywany rowniez potksiezy-
cowatym lub Gassera, znajdujacy sie w wycisku tego
nerwu na kosci skroniowej. Od zwoju nerwu tréj-
dzielnego odchodzi nerw oczny (n. ophthalmicus),
nerw szczekowy (n. maxillaris) oraz nerw zuchwowy
(n. mandibularis). Nerw oczny wychodzi z jamy czaszki
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przez szczeline oczodotowa (fissura orbitalis) w $cianie
przysSrodkowej oczodotu. Dzieli sie on na nerw czo-
towy (n. frontalis), tzowy (n. lacrimalis) i podbloczko-
wy (n. infratrochlearis). Nerw oczny unerwia okolice
czotowg oraz oko z wyjatkiem dolnej powieki (ryc. 1).

Ryc. 1. Obraz unerwienia czuciowego gtowy przez nerw tréjdzielny; na zielono zaznaczono
obszar unerwiony przez nerw oczny, na czerwono — unerwiony przez nerw szczekowy, a na
niebiesko przez nerw zuchwowy
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Nerw szczekowy wychodzi z jamy czaszki otworem
okragtym (foramen rotundum). Wchodzac do kanatu
podoczodotowego, przechodzi w nerw podoczodo-
towy (n. infraorbitalis), ktéry unerwia struktury od
dolnej powieki az po okolice wargowa gorng. Nerw
zuchwowy wychodzi z jamy czaszki przez wcie-
cie owalne otworu poszarpanego (foramen lacerum),
wchodzac do kanatu Zuchwy, przechodzi w nerw ze-
bodotowy, ktéry wyczuwalny jest przy otworze zu-
chwy, gdzie wychodzi na powierzchnie kosci. Unerwia
on uczuciowo obszar od szpary wargowej w kierun-
ku brzusznym (9).

Obszar najcze$ciej zwigzany z objawami headsha-
king sugeruje przede wszystkim zaburzenia dotycza-
ce nerwu szczekowego. Znieczulenia diagnostyczne
zazwyczaj potwierdzajg to przypuszczenie.

Neuralgia nerwu trojdzielnego

Badania nad zespotem headshaking sktaniajg do odej-
Scia od teorii idiopatycznego charakteru tego zabu-
rzenia i sugerujg, Ze przyczyna objawow jest neuralgia
nerwu trojdzielnego (trigeminal-mediated headsha-
king — TMHS). Objawy TMHS sg podobne do objawéw
neuralgii nerwu tréjdzielnego u ludzi, rozwaza sie za-
tem podobna patogeneze. Ludzie cierpigcy na neural-
gie nerwu tréjdzielnego skarza sie na palace, piekace,
taskoczace lub podobne do porazenia pragdem odczu-
cia w obrebie twarzy (10), czesto mocniej odczuwane
po jednej stronie pojawiajgce sie sezonowo, przy czym
okresy bezobjawowe wraz z uptywem czasu sie skra-
caja, az w koncu dochodzi do ciggtego odczucia draz-
nienia. Uludzi obserwuje sie zmiany histopatologiczne
dotyczace mielinizacji neuronéw nerwu szczekowego
(2). Sugerowano, ze podobne zmiany wystepujg row-
niez u koni, jednak badania Aleman i wsp. (2) nie po-
twierdzity tej teorii. Autorzy w peltnym znieczuleniu
oceniali poziomy pobudzen nerwéw dochodzacych do
zwoju nerwu tréjdzielnego. U koni z objawami head-
shaking prég pobudzenia byt znacznie nizszy (juz od
2,5 mA, a u koni zdrowych od 10 mA). Podczas bada-
nia post mortem nie znaleziono jednak zadnych zmian
morfologicznych w nerwie, co sugeruje zmiany o cha-
rakterze bardziej czynno$ciowym niz strukturalnym.

Diagnostyka

Wiele choréb moze przyczyniac sie do rozwoju ob-
jawoéw sugerujacych zespdt headshaking i dlatego
rozpoczynajac diagnostyke w kierunku HS, nale-
zy wykluczy¢ przede wszystkim wszelkie zmiany

Tabela 1. Stopniowanie objawéw headshaking

Stopien

0

1
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brak objawow

sporadyczne objawy w stajni

Sredniego stopnia objawy w stajni, kon nieznacznie zaniepokojony

znaczace objawy wraz z ocieraniem nosem o przedmioty w stajni,
korh mocno zaniepokojony

Objawy w ruchu i spoczynku

i konia

i konia

zwigzane z zebami i jama ustng, choroby ucha $rod-
kowego i wewnetrznego, choroby oczu, urazy czasz-
ki, zwyrodnienia stawow czaszki, patologie workéw
powietrznych, alergiczne zapalenie btony §luzowej
nosa (rhinitis) i zatok (sinusitis), postepujacy naczy-
niak matZowiny sitowej (progressive ethmoid hema-
toma — PEH), dysfunkcje nerwoéw czaszkowych, pa-
sozyty uszne, torbiele kosci szczekowej, nowotwor
(osteoma) ko$ci szczekowej, pierwotniacze zapale-
nie nerwow (equine protozoal myelitis) czy zakaze-
nia wirusami EHV1iEHV 4 (1).

W ocenie zespotu headshaking u koni mozna stoso-
wac stopniowanie objawo6w, co utatwia opis i kontrole
leczenia przez wiascicieli. Stosuje sie skale 3-stopnio-
wa, od 0 do 3, opisujacag objawy w spoczynku, w ru-
chu i pod siodtem (tab. 1; 11).

Diagnostyke przeprowadza si¢ standardowo, roz-
poczynajac od wywiadu oraz wnikliwego badania kli-
nicznego konia: badania w spoczynku, w szczegol-
nosci omacywania okolic gtowy i kregostupa, oceny
stanu zeb6éw, dopasowania oglowia i siodta, badania
ortopedycznego oraz neurologicznego. Kolejnym kro-
kiem jest badanie konia w ruchu w réznych srodowi-
skach: badanie na hali oraz na otwartej przestrzeni,
w oglowiu, bez oglowia oraz w ogtowiach bezwe-
dzidtowych. Badanie ma na celu okre$lenie bodZzcow
srodowiskowych wywotujgcych objawy. Najczesciej
stwierdzanymi czynnikami wyzwalajagcymi objawy
HS sa: stonice (promieniowanie UV), wiatr, deszcz,
obecnos¢ owadow i kurz. W kolejnym etapie diagno-
styki mozna rozwazy¢ wykonanie badania ultraso-
nograficznego stawdéw czaszki i szyi oraz badania
rentgenowskiego gtowy i kregostupa. Zaleca sie tak-
ze przeprowadzenie catkowitego badania tomogra-
ficznego gtowy w celu doktadniejszego zobrazowa-
nia tej okolicy, zwigkszajacego mozliwo$¢ wykrycia
ewentualnych zmian.

W przypadku wykluczenia innych choréb powo-
dujacych objawy headshaking mozna podejrzewad,
ze chodzi o neuralgie nerwu tréjdzielnego.

Diagnostyke zespotu headshaking powigzane-
go z nerwem tréjdzielnym najlepiej rozpoczaé od
znieczulen diagnostycznych. W pierwszej kolejno-
$ci mozna przystapi¢ do znieczulenia nerwu podo-
czodotowego u wyjscia z kanatu podoczodotowe-
go. Znieczulenie w tym miejscu pozwoli zablokowaé
przewodzenie czuciowe i ruchowe dotyczace skory
odpowiedniej strony czesci twarzowej, nozdrzy oraz
gérnej wargi. Nerw mozna wyczu¢ palpacyjnie pod
mie$niem dZwigaczem wargi gornej (elevator naso-
labialis), w potowie drogi pomiedzy linig wytyczong

Objawy pod jezdZzcem

brak objawow

Sredniego stopnia objawy pod jezdZcem, jazda wcigz przyjemna dla jezdZca

sredniego stopnia objawy w trakcie pracy, jazda niekomfortowa dla jezdzca

jazda niemozliwa lub niebezpieczna
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Ryc. 2. Znieczulenie nerwu podoczodotowego

od wcigcia nosowo-siekaczowego, a donosowym kon-
cem grzebienia twarzowego (ryc. 2).

Podanie $rodka znieczulajacego 1 cm w gigb kana-
tu podoczodotowego pozwoli znieczuli¢ réwniez zeby
przedtrzonowe. Nerw ten jest jednak bardzo wrazliwy,
wiec znieczulenie powinno sie przeprowadzac u ko-
nia w sedacji, podejmujac wszelki $rodki ostrozno-
$ci, gdyz podraznienie tego nerwu moze wywotac na-
gle intensywne ruchy glowa (machanie lub rzucanie),
w szczegdblnosci u koni podejrzanych o zespét head-
shaking (12). Do sedacji mozna uzy¢ agonistéw recep-
tora alfa2 adrenergicznego, takich jak ksylazyna czy
medetomidyna w potgczeniu z butorfanolem (12), przy
czym warto pamietaé, ze wyzsze dawki butorfanolu
moga powodowac mimowolne tiki gtowg, ktore beda
utrudniac¢ procedure. Do znieczulenia nerwu mozna
uzy¢ 12 ml mepiwakainy 2% (240 mg) i oceni¢ po 40—
50 minutach. Znieczulenie to jednak czesto nie daje
wyraznej poprawy. Kolejne znieczulenie dotyczy ner-
wu szczekowego przed jego wejsciem w kanat podo-
czodotowy. Blokada ta daje wieksze szanse na wynik
dodatni, z uwagi na fakt, ze gléwnym miejscem draz-
nienia nerwu jest doogonowy obszar jamy nosowej
(1). Do znieczulenia nerwu wykorzysta¢ mozna doj-
$cie tylno-boczne, boczne lub nadoczodotowe (ryc. 3).

Znieczulenie tylno-boczne mozna przeprowadzic,
wykorzystujac igte o dtugosci 7-10 cm, przechodzac
dobrzusznie do kosci jarzmowej na wysokosci grze-
bienia twarzowego, kierujac igte donosowo i dobrzusz-
nie pod katem 60° do skéry, az do momentu, gdy igta
oprze sie o ko$¢ szczekowa (ryc. 2, dojscie A). Znieczu-
lanie tego nerwu z uwagi na blisko$¢ duzych naczyn
matzowinowych i podniebiennych niesie ze sobg za-
grozenie powstania krwiaka oraz obrzeku tylnej cze-
$ci oczodotu w przestrzeni zagatkowej, jednak jest to
dojscie najprostsze do wykonania i obarczone naj-
mniejszym ryzykiem. Doj$cie nadoczodotowe prze-
biega doogonowo do tuku jarzmowego w zespoleniu do
kosci czotowej, igle kieruje sie dobrzusznie po przy-
srodkowej stronie gatki ocznej na okoto 10 cm (ryc. 2,
dojscie B). Mozna réwniez wykorzystac dojscie bocz-
ne, brzusznie do najcienszego miejsca tuku jarzmowe-
go, igle ustawiajac horyzontalnie, az oprze sie o kos¢
(ryc. 2, dojscie C). Do znieczulenia uzy¢ mozna 10 ml
mepiwakainy 2% (200 mg; 12). Po okoto 40—60 mi-
nutach mozna oceni¢ efekt znieczulenia (13). W celu
zwiekszenia bezpieczenstwa i pewnos$ci znieczulenia
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Ryc. 3. Znieczulenia nerwu szczekowego. A — dojscie tylno-boczne,

B - dojscie nadoczodotowe, C — dojscie boczne

zaréwno znieczulenie nerwu podoczodotowego, jak
inerwu szczekowego mozna przeprowadzac pod kon-
trolg USG, daje to pewno$¢ doktadnego podania $rodka
znieczulajacego i utatwia p6zniejszg ocene blokady.

Mozliwosci leczenia

Mozliwosci leczenia zespotu headshaking sa dos¢
ograniczone, przy postawieniu trafnej diagnozy moz-
na stosowaé postepowanie wspomagajace i zaha-
mowac wystepowanie objawow. Za sukces leczenia
uznaje sie brak nawrotu objawéw przez rok po podje-
ciuleczenia. Postepowanie terapeutyczne moze mie¢
charakter niefarmakologiczny, polegajacy na zapo-
bieganiu wystgpienia objawdw lub charakter farma-
kologiczny. Obie metody mozna réwniez zastosowac
diagnostycznie.

Pierwszym krokiem do ograniczenia objawoéw jest
unikanie czynnikéw wywotujacych (tzw. triggers).
Zaleznie od przypadku moga nimi by¢ stonce, deszcz,
wiatr lub tez czeSci oglowia, pomocne jest stosowa-
nie repelentéw na owady, ktére okazaty sie skutecz-
ne u 21% przypadkoéw (14). Jest to jedna z najtatwiej-
szych metod ograniczania wystepowania objawow
headshaking. Ukoni, u ktérych nie ma znaczacej po-
prawy, mozna zastosowac¢ maski ostaniajace noz-
drza lub wiekszy obszar czesci twarzowej, dopina-
ne do oglowia czy kantara. Wedtug danych Aleman
i wsp. (2) maski okazaty sie pomocne w 53% przy-
padkoéw. Dla koni wrazliwych na promienie stoneczne
dostepne sa rowniez maski siatkowe ostaniajace oczy
lub przyciemniajgce soczewki kontaktowe chronia-
ce przed promieniowaniem UV. Ustgpienie objawow
po zastosowaniu maski na oczy lub nos moze sugero-
wad, ktorej gatezi nerwu tréjdzielnego dotyczy pro-
blem. Gdy skuteczna okazuje si¢ ochrona oczu, wska-
zane jest ponadto dokladne badanie okulistyczne. Gdy
objawy ustepuja po zatozeniu maski na nos, draznie-
nie moze pochodzi¢ z doogonowego obszaru jamy no-
sowej. Istniejg doniesienia, Ze spowolnienie przepty-
wu powietrza przez nozdrza dzigki masce skutecznie
hamuje machanie gtowa u koni, u ktérych obszary
draznienia (tzw. trigger zones) wystepuja w tej cze-
$ci jamy nosowej. Moze to by¢ rowniez wazna infor-
macja diagnostyczna.

Leczenie farmakologiczne (tab. 2) w niektérych
przypadkach moze ograniczaé lub catkowicie znosi¢
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Tabela 2. Leki stosowane w leczeniu zespotu headshaking

Substancja czynna Dawka Skutecznosc¢ % Liczba przypadkow Zrodto
Cyproheptadyna 0,1-0,3 mg/kg m.c., p.o., 1-2 x dziennie 48 29 14
Cytrynian magnezu z cytrynianem boru = 24,2 mg/kg m.c. + 40 mg/kg m.c., p.o. 64 12 10
Karbamazepina 4-5mg/kg m. c., p.o., 3-4 x dziennie 33 8 1,14
Karbamazepina + cyproheptadyna 4m.r2?/pl(.g:n1.ci.,22x—j;e:i"z]iiznnie +02-05mg/kg 66 12 8
Leki przeciwhistaminowe hydroksyzyna 0,5-1 mg/kg m.c., p.o., 2 x dziennie 33 36 14
NSAID (fenylobutazon) 2,2-4,4 mg/kg m.c., p.o., co 12 godz. 18 22 14
Melatonina 12-20 mg dziennie o 17:00, p.o. 47 17 14
Tlenek magnezu 5-40 g dziennie, p.o. 43 58 14
Melatonina + tlenek magnezu 15-20 mg (o 17:00) + 5-40 g dziennie, p.o. 55 1 14
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objawy. Stosowane leki to cyproheptadyna (8), deksa-
metazon podawany doustnie (poprawa u 55% przy-
padkéw; 14), suplementacja wysokimi dawkami cytry-
nianu magnezu z borem, skuteczna u 44% pacjentow
(10). Stosuje sie rowniez blokery receptora histami-
nowego H1-cyproheptadydyna (daje pozytywne efek-
ty w 76% przypadkow) oraz leki o silnym dziataniu
przeciwbdlowym, jak gabapentyna w dawce 2,5 mg
co0 12 godzin per os (15) czy karbamazepina (poprawa
u 25% badanych koni). W wielu przypadkach niezbedne
jest stosowanie terapii kombinowanych, z czego naj-
wieksza skutecznos$¢ osigga karbamazepina w wyso-
kich dawkach (4—-8 mg/kg m.c, 4 razy dziennie) w po-
aczeniu z cyproheptadyna. Jednak rdznice osobnicze
w farmakokinetyce tego leku sg bardzo duze, co spra-
wia, ze czasem istnieje konieczno$¢ zwiekszenia daw-
ki u niektérych koni.

Leczenie chirurgiczne stosowano w skrajnych
przypadkach, a najbardziej adekwatng metoda wyda-
je sie neurektomia w kanale podoczodotowym. Jed-
nak wbadaniach Mair i wsp. (13) osiagnieto catkowitg
poprawe tylko w 4 z 19 przypadkdw, a u 2 czesciowa.
Wystepowanie powiktan pooperacyjnych, jak samo-
okaleczenia do 8 tygodni po zabiegu lub rozwdj neu-
romy w miejscu wyciecia nerwu, byty dos¢ czeste (13).
Ostatecznie rezultat nie jest wystarczajgco dobry, aby
moc uznac te metode za skuteczng. Stosowano roéw-
niez préby kompresji nerwu nosowego tylnego, od-
chodzacego od nerwu szczekowego, co dato dobre re-
zultaty u 63% koni, jednak tylko na krétki czas (15).
Umieszczenie drobin platyny w kanale podoczodoto-
wym pozwalato na osiggniecie efektu podobnego do
neurektomii, lecz efekty réwniez nie byty zadowa-
lajace, zwazywszy na znaczenie nerwu szczekowego
jeszcze przed jego wejSciem do kanatu podoczodoto-
wego (13) oraz zagrozenie powstania neuromy (16).

Ostateczng metoda jest tracheotomia, ktéra catko-
wicie ogranicza przeptyw powietrza przez jame no-
sowg. Stosowana byta w niewielu przypadkach jako
metoda ostatniej szansy, gdy jedyna alternatywna
byta eutanazja. W wigkszosci przypadkéw efekt byt
zadowalajacy, jednak trudnosci w pielegnacji okoli-
cy rurki intubacyjnej wykluczaja wykorzystanie tej
metody u koni uzytkowych (1).

W ostatnim czasie pojawily sie nowe metody po-
zwalajace ograniczy¢, a nawet catkowicie usuna¢

objawy headshaking. Badania na uniwersytecie w Bri-
stolu (17) potwierdzity skuteczno$¢ elektrycznej prze-
zskornej stymulacji (percutaneous electrical ne-
rve stimulation, PENS) nerwu podoczodotowego.
W 5 z 7 przypadkow pozwolito to na diuzszy czas
ograniczy¢ wystepowanie objawow. Metoda jest bez-
pieczna i mato inwazyjna, w opisanych przypadkach
wymagata 3-krotnego powtdrzenia zabiegu, aby
osiggna¢ efekt braku objawéw przez minimum 3 mie-
sigce. Zabieg przeprowadza si¢ w sedacji oraz znie-
czuleniu miejscowym skory okolicy wyjScia nerwu
podoczodotowego. Jest to metoda obarczona mini-
malnym ryzykiem powiktan. Podobna metode stosuje
sie uludzi z neuralgig nerwu tréjdzielnego, a stymu-
lacja pradem (TENS -transcutaneous electrical nerve
stimulation) u 26 z 31 pacjentéw przyniosta znaczaca
poprawe (18). Pragdy TENS sa szeroko stosowane w re-
habilitacji koni po kontuzjach, wiec fatwos¢ przepro-
wadzenia terapii i dostepnos$¢ tej metody dajg mozli-
wosc jej szerszego zastosowania. Skutecznos¢ metody
TENS potwierdzono réwniez w badaniach wtasnych
u pacjentéw z objawami headshaking od 1-3 stopnia
(dane nieopublikowane). Potwierdzono réwniez sku-
tecznos¢ elektroakupunktury u wszystkich 6 koni ob-
jetych badaniem (11).

Podsumowanie

Zespot headshaking jest problemem uporczywym
dla konia i jezdZca, gdyz moze catkowicie wykluczy¢
wierzchowca z uzytkowania. Wéréd jezdzcow i ho-
dowcow czesto panuje przekonanie, Ze potrzgsanie
glowa jest narowem, ktory nalezy zwalcza¢, dowie-
dziono jednak, ze jest to objaw bolowy, o czym nale-
zy informowa¢ wtascicieli i proponowa¢ mozliwe me-
tody leczenia. Niestety obecnie nie ma jednoznacznie
skutecznego leczenia, ktére gwarantowatoby popra-
we uwszystkich koni, jednak mozliwe jest kontrolo-
wanie objawow i poprawa komfortu zycia koniaijego
wlascicieli.
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