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Dynamic endoscopy of upper respiratory
tract in horses
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This review aims at the presentation and evaluation
of advantages and disadvantages of the upper
respiratory tract endoscopy in horses, performed
during treadmill and overground tests. Both of these
diagnostic tests are known as useful tools giving
a great impact on the clinical diagnosis of dynamic
upper airway disorders in sport horses. Previously
performed diagnostic approaches were used for
determination of left laryngeal hemiplegia and
dorsal displacement of soft palate only. The definitive
comparison of currently introduced and previously
performed procedures is a difficult task, since there
are many different environmental limitations. Their
results however, can be analyzed and evaluated,
regarding these differences. The purpose of comparing
dynamic endoscopy procedures, was to recognize the
best direction of developing both of them, according
to the individual needs of an animal.
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prowadzenie do praktyki klinicz-

nej endoskopii dynamicznej stato
sie jednym z najistotniejszych elementéw
postepu diagnostycznego w hipiatrii, po-
zwalajacym na ocene zmian dynamicznych
goérnych drég oddechowych (1). Wydol-
no$¢ ukladu oddechowego zostata uznana
za element w najwyzszym stopniu limitu-
jacy sprawnos¢ wysilkowa u koni, zwlasz-
cza wyscigowych. Co wiecej, uwaza sie, ze
im lepszy jako$ciowo jest ruch i technika
biegu danego konia, tym wieksze znaczenie
ma dla jego wynikéw sportowych spraw-
ny uktad oddechowy (2). Zmiany patolo-
giczne w ukladzie oddechowym stanowia
zatem jedna z gtéwnych przyczyn ograni-
czajacych uzytkowanie wyczynowe koni.
W badaniach majacych na celu wykrycie
choréb gérnych drég oddechowych, prze-
prowadzonych na grupie 600 koni wyka-
zujacych objawy obnizonej wydolnosci
oddechowej lub wydajacych niepokojace
dzwieki oddechowe, u 471 z nich rozpozna-
no zwezenie gérnych drég oddechowych,
co przesadza o wadze tego problemu (3).

Historia badan endoskopowych u koni
Podejrzenia wystepowania probleméw

wplywajacych na wydolno$é¢ wysitkowa
koni, wynikajacych ze zwezenia gérnych

Endoskopia dynamiczna
gornych drog oddechowych u koni
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drég oddechowych, siegaja korica XIX w.
Wtedy tez podjeto pierwsze préby skon-
struowania i uzycia protoendoskopu.
Pierwszy fiberoendoskop zostal uzyty do-
piero w latach siedemdziesigtych XX w.
i stosunkowo szybko wprowadzono go do
powszechnej praktyki, najpierw klinicznej,
a nastepnie terenowej (3). Pierwsza biez-
nia dla koni zostala natomiast zaprezen-
towana w 1960 r. w Sztokholmie, pierwot-
nie w celu opracowania wzorca dla badari
metabolicznych koni (4). W latach osiem-
dziesigtych XX w. ta nowa metoda badania
uktadu oddechowego umozliwita diagno-
styke choréb drég oddechowych wykra-
czajaca poza rozpoznanie lewostronne-
go porazenia krtani (5). Przed rozpocze-
ciem badan wysitkowych rozpoznawano
zaledwie dwa schorzenia wystepujace dy-
namicznie u koni: dychawice §wiszczaca
(lewostronne porazenie krtani, recurent
laryngeal neuropathy — RLN) oraz do-
grzbietowe przemieszczenie podniebie-
nia miekkiego (dorsal displacement of soft
palate — DDSP) (6). Szybki rozwdj tej me-
tody pozwolil na rozszerzenie mozliwo-
$ci diagnostycznych, co wydluzyto znacz-
nie liste rozpoznawanych choréb gérnych
drég oddechowych oraz poglebito wiedze
o ich patofizjologii. Postep ten automa-
tycznie wplynat tez na zwiekszenie moz-
liwosci terapeutycznych.

Badanie spoczynkowe i dynamiczne

O ile endoskopia spoczynkowa pozwala na
wykrycie ograniczonej liczby zmian wy-
stepujacych w gérnych drogach oddecho-
wych, o tyle endoskopia dynamiczna w za-
leznosci od wielu parametréw warunkuja-
cych przebieg takiego wysilku umozliwia
doktadne przesledzenie rozwoju i nasile-
nia wystepujacych tam zaburzen (6). Wy-
niki endoskopii spoczynkowej sa obar-
czone duzym bledem, gdyz o ile zmiany
morfologiczne sa stosunkowo atwe do
wykrycia, to pelny obraz zmian funkcjo-
nalnych czesto mozliwy jest do zaobser-
wowania dopiero w trakcie wysitku. En-
doskopia dynamiczna stanowi czesto je-
dyna mozliwos¢ postawienia rozpoznania
w przypadku stwierdzenia wystepowania

odbiegajacych od normy dZwigkéw odde-
chowych. Z wystepowaniem niepokojacych
dzwiekow oddechowych mamy do czynie-
nia w 75% przypadkéw koni z potwier-
dzonym przemieszczeniem podniebienia
miekkiego oraz w 85% przypadkéw koni
z obecnoscia niestabilno$ci podniebien-
nej (palatal instability — PI). Endoskopia
dynamiczna pozwala réwniez na okresle-
nie nasilenia schorzen wykrytych w trakcie
zwyklego badania, m.in. w odniesieniu do
rozwoju zmian dynamicznych w réznych
stopniach zaawansowania lewostronnego
porazenia krtani (7). W trakcie badan po-
réwnawczych autorom zdarzalo si¢ obser-
wowac zmiany spoczynkowe uznawane za
znacznie ograniczajace wydolnos¢, ktérych
badania dynamiczne konkretnych koni cze-
sto nie potwierdzaly (1). Mialo to miejsce
szczeg6lnie w sytuacjach, w ktérych bada-
nia wykonywano po uspokojeniu farmako-
logicznym pacjenta. Sedacja nasila objawy
stanéw patologicznych wykrywanych pod-
czas badania wzgledem obrazu uzyskiwa-
nego od koni niebedacych pod wptywem
lekéw sedujacych (8). W badaniach Lane
i wsp. u61% koni z III stopniem lewostron-
nego porazenia krtani poddanych bada-
niu dynamicznemu w bardzo niewielkim
stopniu wystepowalo dynamiczne zapad-
niecie krtani. Co wiecej, poréwnanie wy-
nikéw badan endoskopii statycznej i dyna-
micznej ujawnilto bardzo mala czulos¢ tej
pierwszej, a az 85% wynikéw negatywnych
stanowily wyniki falszywie negatywne (7).
Wedlug innych autoréw 57% koni uzna-
nych w badaniu statycznym za niewykazu-
jace zmian czynnosciowych cierpialo na ja-
kas forme zmian dynamicznych, z ktérych
72% stanowily rézne formy dynamicznego
zapadania $cian gardla. W ponad potowie
przypadkéw obserwowania zmian dyna-
micznych byly one silniej wyrazone w ob-
razie uzyskanym w endoskopii dynamicz-
nej niz statycznej (9). Czes$é autoréw uwa-
za, ze zaawansowanie zmian zwigzanych
z wystapieniem lewostronnego porazenia
krtani w obrazie uzyskiwanym w trakcie
wysitku zmniejsza si¢, niemniej wedlug
innych nasila sie ono (8). Niezaleznie od
intensywnosci wysitku, w przeprowadzo-
nych badaniach 80% koni zimnokrwistych
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wykazywato zmiany wskazujace na lewo-
stronne porazenie krtani pomimo braku
objawéw klinicznych i normalnego prze-
biegu pracy lub nawet treningdéw i startéw
w nizszych klasach sportowych. Przypusz-
cza sig, ze lewostronne porazenie krtani
moze nie mie¢ az tak duzego wplywu na
uzytkowanie konia w dyscyplinach niewy-
magajacych wysitku zblizonego do maksy-
malnego (9).

Poréwnanie metod badan dynamicznych

Endoskopia na biezni zostala uznana za re-
ferencyjna metode diagnostyczna, aczkol-
wiek nastapilo to przed wprowadzeniem
dynamicznej endoskopii terenowej (7).
Skuteczno$¢ obu metod w diagnozowa-
niu choréb gérnych drég oddechowych
u koni jest wcigz analizowana i oceniana.
Poréwnanie obu metod badania, na biez-
ni i terenowej, z uzyciem endoskopu bez-
przewodowego, dlugo nie byto mozliwe
ze wzgledu na zbyt malq liczbe koni pod-
danych badaniu (5). Endoskopia na biez-
ni stala si¢ dobrym rozwiazaniem proble-
mu konieczno$ci dokladniejszego zbada-
nia ukladu oddechowego koni. Metoda ta
ma jednak swoje ograniczenia — spraw-
dza sie u koni odpowiednio wytrenowa-
nych, u ktérych mozliwe jest kontrolowanie
przebiegu zmian podczas maksymalnego
wysilku. Problemem moze okaza¢ si¢ od-
tworzenie warunkow jak najbardziej zbli-
zonych do tych, w ktérych wystepuje pro-
blem z wydolnoscia lub niepokojace dzwie-
ki pochodzgce z drég oddechowych (6). Ze
wzgledu na stosunkowo dlugi czas oswa-
jania konia z procedura, koszty badania,
transportu i pozostania w klinice oraz ry-
zyko w trakcie trwania badania, pozwolenie
wlasciciela na wykonanie badania na biez-
ni moze by¢ trudne do uzyskania i ograni-
cza mozliwosci zastosowania tej metody
diagnostycznej (10, 11).

Gléwny problem stanowi sama biez-
nia i jej wyposazenie, ktére musi by¢ od-
powiednio sprawne technicznie i zapew-
nia¢ maksymalne bezpieczenistwo zar6wno
badanym zwierzetom, jak i catemu zespo-
fowi diagnostycznemu, bioracemu udziat
w badaniu. Kluczowe znaczenie ma odpo-
wiednia dlugo$¢ i bezpieczna nawierzchnia
biezni, parametry zapewniajace dokladna
kontrole nad predkoscia, przyspieszeniem
i nachyleniem, sprawna wentylacja gwaran-
tujaca fizjologiczne, imitujace wiatr chlo-
dzenie konia oraz zestaw ochraniaczy za-
bezpieczajacy przed podstawowymi uraza-
mi podczas biegu (6). W celu zapewnienia
bezpieczenistwa zwierze nalezy stopniowo
przyzwyczai¢ do poruszania si¢ na biezni.
Ponadto u wszystkich koni zawsze istnieje
zwiekszone ryzyko urazu w trakcie prze-
prowadzania tego typu badan. Najistotniej-
sze wymaganie podczas wszelkich testow
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poréwnawczych to zapewnienie powtarzal-
noéci procedur i standaryzacja wynikéw,
co w obliczu badan terenowych stanowi
ogromne wyzwanie (1, 11, 4). Uzyskanie
powtarzalnych parametréw jest o wiele
prostsze podczas prowadzenia badan z wy-
korzystaniem biezni (4). Nie da si¢ uzyska¢
calkowicie ujednoliconej procedury badan
terenowych, natomiast moga by¢ one duzo
precyzyjniej dopasowane do warunkéw
treningu danego konia (12). Standaryza-
cja terenowych badan dynamicznych jest
znacznie utrudniona ze wzgledu na rézni-
ce w masie ciala i umiejetnosci jezdzcow,
obecnos¢ innych koni w trakcie badania,
réznice w nachyleniu, powierzchni i wiel-
kosci obszaru treningu i badania, réznice
w sprzecie jezdzieckim oraz pozycji szyi
i glowy konia (1). Niezaprzeczalnymi za-
letami badania koni w terenie sa uzyskanie
pozycji glowy i szyi typowej dla treningu
lub startéw takiego konia, stopien zebra-
nia typowy dla dyscypliny oraz mozliwos¢
uwzglednienia wplywu jezdZca i sprzetu
w badaniu (10). W poréwnaniu z bada-
niami terenowymi, na biezni u koni ob-
serwuje sie¢ rowniez m.in. dtuzszy wykrok
oraz odmienne zaangazowanie miesni, acz-
kolwiek trudno przedstawi¢ bezposrednie
poréwnanie z obserwacja koni jezdzonych
w siodle, poniewaz obecno$c¢ jezdzca lub
sprzetu jezdzieckiego moze stanowi¢ w ta-
kim wypadku jeden z najistotniejszych pa-
rametréw wplywajacych na rodzaj ruchu
(4). Réznice w podstawowych pomiarach
metabolicznych (liczba uderzen serca, ste-
zenie mleczanéw we krwi, dlugos¢ wykro-
ku i czestotliwos¢ stawiania krok6w) wska-
zuja na znaczne zréznicowanie rodzaju wy-
sitku w badaniu na biezni i w terenie (10).
W niektérych przypadkach do postawie-
nia pelnej diagnozy konieczne jest jak naj-
pelniejsze odwzorowanie warunkéw, co nie
zawsze jest zwiazane z warunkami przepro-
wadzanych badarn, czasem wystarczy spet-
nienie warunku sine qua non — w tym wy-
padku galop odpowiedniej dtugosci i pred-
kosci (13). Ogélne obserwacje wykazuja,
ze dogrzbietowe przemieszczenie podnie-
bienia miekkiego tatwiej wykry¢ w trakcie
trening6w i startéw na dlugich dystansach,
co zwykle wiaze sie z wykorzystaniem biez-
ni lub kolistego toru treningowego i cza-
sem trwania samego treningu, w tym ga-
lopu (12). Istniejq istotne réznice w ro-
dzaju i intensywnosci wysitku wéréd koni
biegajacych na biezni, torze i w gonitwach
plotowych, ponadto treningi w réznych
dyscyplinach przebiegaja inaczej. Prze-
mieszczenie podniebienia trudniej wykry¢
w trakcie sesji treningowych polegajacych
na krétkich odcinkach galopu, bo stwarza
to mozliwo$¢ odpoczynku, a sugerowa-
nym czynnikiem sprzyjajacym wystapie-
niu tej choroby jest zmeczenie mie$ni gar-
dla. Obserwacje te wskazuja na znacznie
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wiekszy wplyw zmeczenia na wystepowa-
nie zaburzen oddechowych (13). Ponadto,
dogrzbietowe przemieszczenie podniebie-
nia miekkiego statystycznie czesciej wykry-
wane jest na biezni, co wiaze sie prawdopo-
dobnie z powysitkowym zmeczeniem mie-
$ni (5, 12, 14). Istnieje przypuszczenie, ze
niekiedy fatwiej odtworzy¢ wysitek mak-
symalny na biezni niz na torze (13). Wy-
niki badania z wykorzystaniem biezni po-
kazujg jednak, ze sama predkos$¢, a co za
tym idzie negatywne ci$nienie w drogach
oddechowych, nie wplywa tak bardzo na
zwiekszenie prawdopodobienstwa wysta-
pienia dogrzbietowego przemieszczenia
podniebienia migkkiego (14), Stwierdzo-
no réwniez, ze choroby gérnych drég od-
dechowych u koni wydajacych nietypowe
dzwieki pochodzace z uktadu oddechowe-
go podczas wyscigu lub po wyscigu czesciej
sa diagnozowane na podstawie badan na
biezni niz badan terenowych (12). Ponadto
konie biegajace gonitwy plotowe czesciej
wydaja nietypowe dzwieki podczas wysci-
gu niz na treningu, co moze by¢ zwiazane
z tym, ze treningi, a w konsekwencji bada-
nia, sa krétsze od wyscigu (12). Czesc tre-
neréw preferuje krotkie galopy pod gére
jako forme treningu, co znacznie ograni-
cza lub wrecz uniemozliwia odtworzenie
przebiegu wyscigu, w trakcie ktérego naj-
cze$ciej obserwuje si¢ zaburzenia odde-
chowe (2,12).

Wedlug Sloet van Oldruitenborgh-
-Oosterbaan i Clayton zmiany w gérnych
drogach oddechowych wykryto u 81% koni
skierowanych do badania z podejrzeniem
probleméw oddechowych i u 24% koni
osiagajacych wyniki stabsze niz spodzie-
wane (4). Wedlug Lane i wsp. (3) wyste-
powanie dogrzbietowego przemieszcze-
nia podniebienia miekkiego szacuje sie
na 50%, natomiast niestabilno$¢ podnie-
bienia na 33% koni z problemami odde-
chowymi (3). W wypadkach, w ktérych
u koni skierowanych do badania z powo-
du stabych wynikéw, a nie niepokojacego
dzwieku oddechowego, nie wykryto przy-
czyn wystapienia tego stanu, podejrzewa
sie brak zmian w gérnych drogach odde-
chowych, jednakze czesto pomija sie fakt,
ze moglo nie doj$¢ do precyzyjnego odtwo-
rzenia warunkéw, w jakich to zaburzenie
wystepuje (12). Badania dowiodly, ze za-
burzenia dynamiczne wbrew wczesniej-
szej wiedzy czesto wystepuja facznie, co
niekiedy moze utrudnia¢ poréwnywanie
wynikéw. U czesci koni wydajacych pod-
czas pracy nietypowe dzwieki oddechowe,
a co za tym idzie podejrzanych o wysta-
pienie u nich dogrzbietowego przemiesz-
czenia podniebienia miekkiego lub niesta-
bilnosci podniebiennej, nie obserwowano
objawdéw tych zaburzenn w trakcie bada-
nia dynamicznego na biezni, co by¢ moze
wskazuje na fakt, ze warunki wyscigu sa nie
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do odwzorowania na biezni (3). W takich
przypadkach ogromna przewage ma en-
doskopia terenowa. Niektdre konie bada-
ne w kierunku wystapienia tych zaburzen
dopiero w trakcie zwalniania po ukoncze-
niu wyscigu wykazuja objawy oddechowe,
czego nie mozna zaobserwowac na biez-
ni (11, 12). Ciekawa obserwacja jest fakt,
ze w niektérych badaniach polowa przy-
padkéw dogrzbietowego przemieszczenia
podniebienia miekkiego ujawnia si¢ dopie-
ro po przekroczeniu linii mety (15).

W badaniach terenowych i na biezni,
nie odnotowano istotnych réznic w rozpo-
znawaniu niektérych zmian dynamicznych,
takich jak opadniecie chrzastki nalewko-
watej, opadniecie faldu glosowego i od-
chylenie faldu naglo$niowo-nalewkowego
(13, 16). Badania prowadzone przez Polloc-
kaiwsp. (11) potwierdzaja bezpieczenstwo
uzytkowania sprzetu do badan dynamicz-
nych w terenie. Nie ulegt on uszkodzeniu,
kiedy spad! z konia ani nie spowodowat
ryzyka urazu konia badz jezdzca. Upadek
jezdzca zostal przewidziany w trakcie pro-
jektowania zestawu diagnostycznego, kté-
ry automatycznie ulega rozlaczeniu, co mi-
nimalizuje potencjalne uszkodzenia kosz-
townego sprzetu w trakcie ewentualnych
wypadkéw podczas standardowej proce-
dury badania (1).

Az u78% koni z obnizona wydolnoscia
wysitkowa lub wydajacych niepokojace
dzwieki wskazujace na choroby gérnych
drég oddechowych podczas endoskopii dy-
namicznej na biezni rozpoznano zwezenie
czynno$ciowe w tym odcinku ukladu od-
dechowego. Ten wysoki procent pokrywa
sie z wczesniejszymi doniesieniami, aczkol-
wiek badania skoncentrowane na diagno-
styce chordb uktadu oddechowego konse-
kwentnie wykluczaja z nich konie wykazu-
jace podczas badania ogdlnego kulawizne,
wady ukfadu krazenia lub inne problemy
wplywajace na wydolnos¢ (3). Prawdopo-
dobnie czynnikiem sprzyjajacym wystapie-
niu zaburzeri dynamicznych w gérnych dro-
gach oddechowych jest obecno$¢ w nich,
z réznych przyczyn, stanu zapalnego. Do-
grzbietowe przemieszczenie podniebienia
miekkiego obserwuje sie czasem u koni,
ktdre przeszly zakazenie gérnych drég od-
dechowych w niedalekiej przesztosci. Moze
réwniez by¢ zwiazane z mlodym wiekiem
badanych zwierzat, wysokim poziomem
stresu oraz wieksza podatnoscia na zaka-
zenia (17). Dogrzbietowe przemieszczenie
podniebienia miekkiego cze$ciej diagnozuje
sie réwniez po zabiegu laryngoplastyki (2),
a wedlug niektdérych autoréw az 50% przy-
padkéw zadzierzgniecia nagloéni pojawi-
fo si¢ po wczesniej przeprowadzonej ope-
racji gérnych drég oddechowych (18). Za
pozostale czynniki sprzyjajace wystapie-
niu zapadniecia podniebienia migkkiego
uwaza si¢ negatywne ci$nienie w gérnych

drogach oddechowych i zmeczenie mig$ni
$ciany gardla (12, 13). Wyzsze ci$nienie ne-
gatywne obserwowane jest przy zgieciu szyi
i niektérych wadach budowy gérnych drég
oddechowych (2). Wigkszo$¢ autoréw jest
zgodna, ze pozycja glowy i szyi ma istotne
znaczenie dla wystapienia zwezenia gor-
nych drég oddechowych (6, 16). Zgiecie
szyi bylo konieczne, aby potwierdzi¢ roz-
poznanie u 21 z 72 koni ze stwierdzonymi
problemami oddechowymi badanych na
biezni, przy czym powodowalo ono zaréw-
no nasilenie, jak i szybsze uwidocznienie
zmian w gérnych drogach oddechowych
(9). Wszystkie wyniki potwierdzaja fakt,
ze hyperfleksja szyi powoduje zmniejsze-
nie $rednicy $wiatla drég oddechowych
oraz wzrost ryzyka wystapienia niestabil-
nosci podniebienia miekkiego i zapadnie-
cia si¢ §cian gardla (8). Badania wykazaly,
ze w pozycji zgiecia szyi $wiatfo nosogar-
dzieli ulega zwezeniu o 20,8%. Nastepuje
réwniez zmiana polozenia krtani wzgle-
dem kosci gnykowej (13). Zgiecie szyi po-
woduje przemieszczenie krtani do przodu,
co wplywa na zmiane pracy tego narzadu,
zwlaszcza w wypadku koni uzytkowanych
inaczej niz w biegach ptaskich, ktére sta-
nowig niestety mniejszo$¢ wsréd koni ba-
danych, zar6wno na biezni, jak i w bada-
niach poréwnawczych (8). Niekto6rzy auto-
rzy dopatruja sie zwiazku dogrzbietowego
przemieszczenia podniebienia miekkie-
go z doogonowym pooperacyjnym prze-
mieszczeniem krtani (5). Z drugiej strony,
wedlug niektdérych autoréw pozycja glowy
i szyi nie ma wplywu na prace krtani. Wy-
niki te nie pokrywaja sie z wcze$niejszymi
doniesieniami, ale dlugos$¢ trwania préby
oraz kolejnos¢ przyjmowania réznych po-
zycji gtowy i szyi podczas badan prawdo-
podobnie odgrywa kluczowa role w mozli-
wosci udokumentowania tego zjawiska (8).
Nieznany jest wplyw otwartej jamy ustnej,
co pojawia sie czesto pod koniec wyscigu.
Moze to mie¢ zwiazek z reakcja konia na
pojawiajace sie dogrzbietowe przemiesz-
czenie podniebienia miekkiego lub zmiane
$rednicy nosogardzieli, jak réwniez zmia-
ne nacisku na wedzidlo, co czasem wynika
tylko z ciagniecia za nie przez jezdzcairoz-
poczecia hamowania po finiszu (13). Dzie-
je sie tak, poniewaz kon, ktérego prébuje
sie zatrzymad, czesto zgina szyje i otwiera
jame ustna. U innych gatunkéw, poza kon-
mi, istnieje opcja zmiany oddychania no-
sowego na oddychanie ustami, co obniza
ci$nienie w jamie nosowej i dzieki czemu
mozna potwierdzi¢ lub wykluczyé wptyw
ci$nienia na zmiany w gérnych drogach od-
dechowych (2).

Podsumowanie

Czes¢ choréb gérnych drég oddechowych
moze zosta¢ rozpoznana wylacznie po

przeprowadzeniu badania dynamiczne-
go, ktére pozwala na zbadanie koni w wa-
runkach zblizonych lub nawet identycz-
nych z warunkami normalnego treningu
(18). Niezaprzeczalng zaleta badania tere-
nowego jest brak konieczno$ci transportu
konia do kliniki (5). Wartos$ciowa jest row-
niez mozliwo$¢ oceny i monitoringu po-
operacyjnego, znacznie ograniczajaca kosz-
ty przebywania konia w klinice, co pozwoli
wielu wlascicielom na podjecie takiej de-
cyzji (18). Diagnostyka terenowa ulatwia
monitoring koni po operacjach gérnych
drég oddechowych, bez koniecznosci od-
sylania ich do klinik na powtdérne badanie,
z ktérego rezygnacja moze by¢ duzym ble-
dem, biorac pod uwage, Ze procedury ope-
racyjne i stany zapalne sprzyjaja wystepo-
waniu zmian dynamicznych (5).

Jednak wedlug obecnego stanu wie-
dzy trudno jest jednoznacznie poréwnaé
te techniki. Ustalenie calkowicie ujedno-
liconej procedury badan, konieczne do
badan poréwnawczych, czesto nie po-
krywa si¢ z wymaganiami sytuacyjnymi
danego zwierzecia, ktére moze biega¢ na
réznych dystansach, z rézna predkoscia
i réznym czasem treningu lub ktérego
trening znacznie odbiega od warunkdéw
wys$cigowych. Poréwnanie wynikéw uzy-
skanych za pomocg badania obiema me-
todami jest malo miarodajne, ze wzgledu
na rézne procedury badania oraz oczy-
wiste réznice wynikajace z dlugosci i na-
chylenia biezni oraz predkosci wykorzy-
stywanej w trakcie badania (14). Gléw-
ng przyczyne dynamicznych probleméw
oddechowych stanowi najprawdopodob-
niej zmeczenie mie$ni okolicy gardia (13).
Niewyjasniona pozostaje kwestia, czy do-
grzbietowe przemieszczenie podniebienia
miekkiego nie jest rozpoznawane czesciej,
niz faktycznie problem ten dotyczy koni
na torach wyscigowych, co moze wynika¢
z faktu, ze konie, biegnac do punktu mak-
symalnego zmeczenia, biegaja dluzej, niz
w trakcie rzeczywistego treningu lub wy-
$cigu (14). Badania przeprowadzane na
biezni sa znacznie bardziej obiecujace ze
wzgledéw naukowych, natomiast tereno-
we wydaja sie by¢ lepiej dopasowane do
oceny diagnostycznej konkretnego pa-
cjenta (5). Z tego powodu ciekawym po-
mystem wydaje sie przeznaczenie biezni
do badan naukowych ze wzgledu na moz-
liwo$¢ standaryzacji wynikéw, a tereno-
wych testéw do rutynowego postepowa-
nia diagnostycznego (4).
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