
Wprowadzenie do praktyki klinicz-
nej endoskopii dynamicznej stało 

się jednym z najistotniejszych elementów 
postępu diagnostycznego w hipiatrii, po-
zwalającym na ocenę zmian dynamicznych 
górnych dróg oddechowych (1). Wydol-
ność układu oddechowego została uznana 
za element w najwyższym stopniu limitu-
jący sprawność wysiłkową u koni, zwłasz-
cza wyścigowych. Co więcej, uważa się, że 
im lepszy jakościowo jest ruch i technika 
biegu danego konia, tym większe znaczenie 
ma dla jego wyników sportowych spraw-
ny układ oddechowy (2). Zmiany patolo-
giczne w układzie oddechowym stanowią 
zatem jedną z głównych przyczyn ograni-
czających użytkowanie wyczynowe koni. 
W badaniach mających na celu wykrycie 
chorób górnych dróg oddechowych, prze-
prowadzonych na grupie 600 koni wyka-
zujących objawy obniżonej wydolności 
oddechowej lub wydających niepokojące 
dźwięki oddechowe, u 471 z nich rozpozna-
no zwężenie górnych dróg oddechowych, 
co przesądza o wadze tego problemu (3).

Historia badań endoskopowych u koni

Podejrzenia występowania problemów 
wpływających na wydolność wysiłkową 
koni, wynikających ze zwężenia górnych 

dróg oddechowych, sięgają końca XIX w. 
Wtedy też podjęto pierwsze próby skon-
struowania i  użycia protoendoskopu. 
Pierwszy fiberoendoskop został użyty do-
piero w  latach siedemdziesiątych XX w. 
i stosunkowo szybko wprowadzono go do 
powszechnej praktyki, najpierw klinicznej, 
a następnie terenowej (3). Pierwsza bież-
nia dla koni została natomiast zaprezen-
towana w 1960 r. w Sztokholmie, pierwot-
nie w celu opracowania wzorca dla badań 
metabolicznych koni (4). W latach osiem-
dziesiątych XX w. ta nowa metoda badania 
układu oddechowego umożliwiła diagno-
stykę chorób dróg oddechowych wykra-
czającą poza rozpoznanie lewostronne-
go porażenia krtani (5). Przed rozpoczę-
ciem badań wysiłkowych rozpoznawano 
zaledwie dwa schorzenia występujące dy-
namicznie u koni: dychawicę świszczącą 
(lewostronne porażenie krtani, recurent 
laryngeal neuropathy – RLN) oraz do-
grzbietowe przemieszczenie podniebie-
nia miękkiego (dorsal displacement of soft 
palate – DDSP) (6). Szybki rozwój tej me-
tody pozwolił na rozszerzenie możliwo-
ści diagnostycznych, co wydłużyło znacz-
nie listę rozpoznawanych chorób górnych 
dróg oddechowych oraz pogłębiło wiedzę 
o  ich patofizjologii. Postęp ten automa-
tycznie wpłynął też na zwiększenie moż-
liwości terapeutycznych.

Badanie spoczynkowe i dynamiczne

O ile endoskopia spoczynkowa pozwala na 
wykrycie ograniczonej liczby zmian wy-
stępujących w górnych drogach oddecho-
wych, o tyle endoskopia dynamiczna w za-
leżności od wielu parametrów warunkują-
cych przebieg takiego wysiłku umożliwia 
dokładne prześledzenie rozwoju i nasile-
nia występujących tam zaburzeń (6). Wy-
niki endoskopii spoczynkowej są obar-
czone dużym błędem, gdyż o  ile zmiany 
morfologiczne są stosunkowo łatwe do 
wykrycia, to pełny obraz zmian funkcjo-
nalnych często możliwy jest do zaobser-
wowania dopiero w trakcie wysiłku. En-
doskopia dynamiczna stanowi często je-
dyną możliwość postawienia rozpoznania 
w przypadku stwierdzenia występowania 

odbiegających od normy dźwięków odde-
chowych. Z występowaniem niepokojących 
dźwięków oddechowych mamy do czynie-
nia w 75% przypadków koni z potwier-
dzonym przemieszczeniem podniebienia 
miękkiego oraz w 85% przypadków koni 
z obecnością niestabilności podniebien-
nej (palatal instability – PI). Endoskopia 
dynamiczna pozwala również na określe-
nie nasilenia schorzeń wykrytych w trakcie 
zwykłego badania, m.in. w odniesieniu do 
rozwoju zmian dynamicznych w różnych 
stopniach zaawansowania lewostronnego 
porażenia krtani (7). W trakcie badań po-
równawczych autorom zdarzało się obser-
wować zmiany spoczynkowe uznawane za 
znacznie ograniczające wydolność, których 
badania dynamiczne konkretnych koni czę-
sto nie potwierdzały (1). Miało to miejsce 
szczególnie w sytuacjach, w których bada-
nia wykonywano po uspokojeniu farmako-
logicznym pacjenta. Sedacja nasila objawy 
stanów patologicznych wykrywanych pod-
czas badania względem obrazu uzyskiwa-
nego od koni niebędących pod wpływem 
leków sedujących (8). W badaniach Lane 
i wsp. u 61% koni z III stopniem lewostron-
nego porażenia krtani poddanych bada-
niu dynamicznemu w bardzo niewielkim 
stopniu występowało dynamiczne zapad-
nięcie krtani. Co więcej, porównanie wy-
ników badań endoskopii statycznej i dyna-
micznej ujawniło bardzo małą czułość tej 
pierwszej, a aż 85% wyników negatywnych 
stanowiły wyniki fałszywie negatywne (7). 
Według innych autorów 57% koni uzna-
nych w badaniu statycznym za niewykazu-
jące zmian czynnościowych cierpiało na ja-
kąś formę zmian dynamicznych, z których 
72% stanowiły różne formy dynamicznego 
zapadania ścian gardła. W ponad połowie 
przypadków obserwowania zmian dyna-
micznych były one silniej wyrażone w ob-
razie uzyskanym w endoskopii dynamicz-
nej niż statycznej (9). Część autorów uwa-
ża, że zaawansowanie zmian związanych 
z wystąpieniem lewostronnego porażenia 
krtani w obrazie uzyskiwanym w trakcie 
wysiłku zmniejsza się, niemniej według 
innych nasila się ono (8). Niezależnie od 
intensywności wysiłku, w przeprowadzo-
nych badaniach 80% koni zimnokrwistych 
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wykazywało zmiany wskazujące na lewo-
stronne porażenie krtani pomimo braku 
objawów klinicznych i normalnego prze-
biegu pracy lub nawet treningów i startów 
w niższych klasach sportowych. Przypusz-
cza się, że lewostronne porażenie krtani 
może nie mieć aż tak dużego wpływu na 
użytkowanie konia w dyscyplinach niewy-
magających wysiłku zbliżonego do maksy-
malnego (9).

Porównanie metod badań dynamicznych

Endoskopia na bieżni została uznana za re-
ferencyjną metodę diagnostyczną, aczkol-
wiek nastąpiło to przed wprowadzeniem 
dynamicznej endoskopii terenowej  (7). 
Skuteczność obu metod w diagnozowa-
niu chorób górnych dróg oddechowych 
u koni jest wciąż analizowana i oceniana. 
Porównanie obu metod badania, na bież-
ni i terenowej, z użyciem endoskopu bez-
przewodowego, długo nie było możliwe 
ze względu na zbyt małą liczbę koni pod-
danych badaniu (5). Endoskopia na bież-
ni stała się dobrym rozwiązaniem proble-
mu konieczności dokładniejszego zbada-
nia układu oddechowego koni. Metoda ta 
ma jednak swoje ograniczenia – spraw-
dza się u koni odpowiednio wytrenowa-
nych, u których możliwe jest kontrolowanie 
przebiegu zmian podczas maksymalnego 
wysiłku. Problemem może okazać się od-
tworzenie warunków jak najbardziej zbli-
żonych do tych, w których występuje pro-
blem z wydolnością lub niepokojące dźwię-
ki pochodzące z dróg oddechowych (6). Ze 
względu na stosunkowo długi czas oswa-
jania konia z procedurą, koszty badania, 
transportu i pozostania w klinice oraz ry-
zyko w trakcie trwania badania, pozwolenie 
właściciela na wykonanie badania na bież-
ni może być trudne do uzyskania i ograni-
cza możliwości zastosowania tej metody 
diagnostycznej (10, 11).

Główny problem stanowi sama bież-
nia i jej wyposażenie, które musi być od-
powiednio sprawne technicznie i zapew-
niać maksymalne bezpieczeństwo zarówno 
badanym zwierzętom, jak i całemu zespo-
łowi diagnostycznemu, biorącemu udział 
w badaniu. Kluczowe znaczenie ma odpo-
wiednia długość i bezpieczna nawierzchnia 
bieżni, parametry zapewniające dokładną 
kontrolę nad prędkością, przyspieszeniem 
i nachyleniem, sprawna wentylacja gwaran-
tująca fizjologiczne, imitujące wiatr chło-
dzenie konia oraz zestaw ochraniaczy za-
bezpieczający przed podstawowymi uraza-
mi podczas biegu (6). W celu zapewnienia 
bezpieczeństwa zwierzę należy stopniowo 
przyzwyczaić do poruszania się na bieżni. 
Ponadto u wszystkich koni zawsze istnieje 
zwiększone ryzyko urazu w trakcie prze-
prowadzania tego typu badań. Najistotniej-
sze wymaganie podczas wszelkich testów 

porównawczych to zapewnienie powtarzal-
ności procedur i standaryzacja wyników, 
co w obliczu badań terenowych stanowi 
ogromne wyzwanie (1, 11, 4). Uzyskanie 
powtarzalnych parametrów jest o wiele 
prostsze podczas prowadzenia badań z wy-
korzystaniem bieżni (4). Nie da się uzyskać 
całkowicie ujednoliconej procedury badań 
terenowych, natomiast mogą być one dużo 
precyzyjniej dopasowane do warunków 
treningu danego konia (12). Standaryza-
cja terenowych badań dynamicznych jest 
znacznie utrudniona ze względu na różni-
ce w masie ciała i umiejętności jeźdźców, 
obecność innych koni w trakcie badania, 
różnice w nachyleniu, powierzchni i wiel-
kości obszaru treningu i badania, różnice 
w sprzęcie jeździeckim oraz pozycji szyi 
i głowy konia (1). Niezaprzeczalnymi za-
letami badania koni w terenie są uzyskanie 
pozycji głowy i szyi typowej dla treningu 
lub startów takiego konia, stopień zebra-
nia typowy dla dyscypliny oraz możliwość 
uwzględnienia wpływu jeźdźca i  sprzętu 
w badaniu  (10). W porównaniu z bada-
niami terenowymi, na bieżni u koni ob-
serwuje się również m.in. dłuższy wykrok 
oraz odmienne zaangażowanie mięśni, acz-
kolwiek trudno przedstawić bezpośrednie 
porównanie z obserwacją koni jeżdżonych 
w siodle, ponieważ obecność jeźdźca lub 
sprzętu jeździeckiego może stanowić w ta-
kim wypadku jeden z najistotniejszych pa-
rametrów wpływających na rodzaj ruchu 
(4). Różnice w podstawowych pomiarach 
metabolicznych (liczba uderzeń serca, stę-
żenie mleczanów we krwi, długość wykro-
ku i częstotliwość stawiania kroków) wska-
zują na znaczne zróżnicowanie rodzaju wy-
siłku w badaniu na bieżni i w terenie (10). 
W niektórych przypadkach do postawie-
nia pełnej diagnozy konieczne jest jak naj-
pełniejsze odwzorowanie warunków, co nie 
zawsze jest związane z warunkami przepro-
wadzanych badań, czasem wystarczy speł-
nienie warunku sine qua non – w tym wy-
padku galop odpowiedniej długości i pręd-
kości (13). Ogólne obserwacje wykazują, 
że dogrzbietowe przemieszczenie podnie-
bienia miękkiego łatwiej wykryć w trakcie 
treningów i startów na długich dystansach, 
co zwykle wiąże się z wykorzystaniem bież-
ni lub kolistego toru treningowego i cza-
sem trwania samego treningu, w tym ga-
lopu (12). Istnieją istotne różnice w ro-
dzaju i intensywności wysiłku wśród koni 
biegających na bieżni, torze i w gonitwach 
płotowych, ponadto treningi w różnych 
dyscyplinach przebiegają inaczej. Prze-
mieszczenie podniebienia trudniej wykryć 
w trakcie sesji treningowych polegających 
na krótkich odcinkach galopu, bo stwarza 
to możliwość odpoczynku, a  sugerowa-
nym czynnikiem sprzyjającym wystąpie-
niu tej choroby jest zmęczenie mięśni gar-
dła. Obserwacje te wskazują na znacznie 

większy wpływ zmęczenia na występowa-
nie zaburzeń oddechowych (13). Ponadto, 
dogrzbietowe przemieszczenie podniebie-
nia miękkiego statystycznie częściej wykry-
wane jest na bieżni, co wiąże się prawdopo-
dobnie z powysiłkowym zmęczeniem mię-
śni (5, 12, 14). Istnieje przypuszczenie, że 
niekiedy łatwiej odtworzyć wysiłek mak-
symalny na bieżni niż na torze (13). Wy-
niki badania z wykorzystaniem bieżni po-
kazują jednak, że sama prędkość, a co za 
tym idzie negatywne ciśnienie w drogach 
oddechowych, nie wpływa tak bardzo na 
zwiększenie prawdopodobieństwa wystą-
pienia dogrzbietowego przemieszczenia 
podniebienia miękkiego (14), Stwierdzo-
no również, że choroby górnych dróg od-
dechowych u koni wydających nietypowe 
dźwięki pochodzące z układu oddechowe-
go podczas wyścigu lub po wyścigu częściej 
są diagnozowane na podstawie badań na 
bieżni niż badań terenowych (12). Ponadto 
konie biegające gonitwy płotowe częściej 
wydają nietypowe dźwięki podczas wyści-
gu niż na treningu, co może być związane 
z tym, że treningi, a w konsekwencji bada-
nia, są krótsze od wyścigu (12). Część tre-
nerów preferuje krótkie galopy pod górę 
jako formę treningu, co znacznie ograni-
cza lub wręcz uniemożliwia odtworzenie 
przebiegu wyścigu, w trakcie którego naj-
częściej obserwuje się zaburzenia odde-
chowe (2,12).

Według Sloet van Oldruitenborgh-
-Oosterbaan i Clayton zmiany w górnych 
drogach oddechowych wykryto u 81% koni 
skierowanych do badania z podejrzeniem 
problemów oddechowych i u 24% koni 
osiągających wyniki słabsze niż spodzie-
wane (4). Według Lane i wsp. (3) wystę-
powanie dogrzbietowego przemieszcze-
nia podniebienia miękkiego szacuje się 
na 50%, natomiast niestabilność podnie-
bienia na 33% koni z problemami odde-
chowymi (3). W wypadkach, w których 
u koni skierowanych do badania z powo-
du słabych wyników, a nie niepokojącego 
dźwięku oddechowego, nie wykryto przy-
czyn wystąpienia tego stanu, podejrzewa 
się brak zmian w górnych drogach odde-
chowych, jednakże często pomija się fakt, 
że mogło nie dojść do precyzyjnego odtwo-
rzenia warunków, w jakich to zaburzenie 
występuje (12). Badania dowiodły, że za-
burzenia dynamiczne wbrew wcześniej-
szej wiedzy często występują łącznie, co 
niekiedy może utrudniać porównywanie 
wyników. U części koni wydających pod-
czas pracy nietypowe dźwięki oddechowe, 
a co za tym idzie podejrzanych o wystą-
pienie u nich dogrzbietowego przemiesz-
czenia podniebienia miękkiego lub niesta-
bilności podniebiennej, nie obserwowano 
objawów tych zaburzeń w trakcie bada-
nia dynamicznego na bieżni, co być może 
wskazuje na fakt, że warunki wyścigu są nie 
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do odwzorowania na bieżni (3). W takich 
przypadkach ogromną przewagę ma en-
doskopia terenowa. Niektóre konie bada-
ne w kierunku wystąpienia tych zaburzeń 
dopiero w trakcie zwalniania po ukończe-
niu wyścigu wykazują objawy oddechowe, 
czego nie można zaobserwować na bież-
ni (11, 12). Ciekawą obserwacją jest fakt, 
że w niektórych badaniach połowa przy-
padków dogrzbietowego przemieszczenia 
podniebienia miękkiego ujawnia się dopie-
ro po przekroczeniu linii mety (15).

W badaniach terenowych i na bieżni, 
nie odnotowano istotnych różnic w rozpo-
znawaniu niektórych zmian dynamicznych, 
takich jak opadnięcie chrząstki nalewko-
watej, opadnięcie fałdu głosowego i od-
chylenie fałdu nagłośniowo-nalewkowego 
(13, 16). Badania prowadzone przez Polloc-
ka i wsp. (11) potwierdzają bezpieczeństwo 
użytkowania sprzętu do badań dynamicz-
nych w terenie. Nie uległ on uszkodzeniu, 
kiedy spadł z konia ani nie spowodował 
ryzyka urazu konia bądź jeźdźca. Upadek 
jeźdźca został przewidziany w trakcie pro-
jektowania zestawu diagnostycznego, któ-
ry automatycznie ulega rozłączeniu, co mi-
nimalizuje potencjalne uszkodzenia kosz-
townego sprzętu w trakcie ewentualnych 
wypadków podczas standardowej proce-
dury badania (1).

Aż u 78% koni z obniżoną wydolnością 
wysiłkową lub wydających niepokojące 
dźwięki wskazujące na choroby górnych 
dróg oddechowych podczas endoskopii dy-
namicznej na bieżni rozpoznano zwężenie 
czynnościowe w tym odcinku układu od-
dechowego. Ten wysoki procent pokrywa 
się z wcześniejszymi doniesieniami, aczkol-
wiek badania skoncentrowane na diagno-
styce chorób układu oddechowego konse-
kwentnie wykluczają z nich konie wykazu-
jące podczas badania ogólnego kulawiznę, 
wady układu krążenia lub inne problemy 
wpływające na wydolność (3). Prawdopo-
dobnie czynnikiem sprzyjającym wystąpie-
niu zaburzeń dynamicznych w górnych dro-
gach oddechowych jest obecność w nich, 
z różnych przyczyn, stanu zapalnego. Do-
grzbietowe przemieszczenie podniebienia 
miękkiego obserwuje się czasem u koni, 
które przeszły zakażenie górnych dróg od-
dechowych w niedalekiej przeszłości. Może 
również być związane z młodym wiekiem 
badanych zwierząt, wysokim poziomem 
stresu oraz większą podatnością na zaka-
żenia (17). Dogrzbietowe przemieszczenie 
podniebienia miękkiego częściej diagnozuje 
się również po zabiegu laryngoplastyki (2), 
a według niektórych autorów aż 50% przy-
padków zadzierzgnięcia nagłośni pojawi-
ło się po wcześniej przeprowadzonej ope-
racji górnych dróg oddechowych (18). Za 
pozostałe czynniki sprzyjające wystąpie-
niu zapadnięcia podniebienia miękkiego 
uważa się negatywne ciśnienie w górnych 

drogach oddechowych i zmęczenie mięśni 
ściany gardła (12, 13). Wyższe ciśnienie ne-
gatywne obserwowane jest przy zgięciu szyi 
i niektórych wadach budowy górnych dróg 
oddechowych (2). Większość autorów jest 
zgodna, że pozycja głowy i szyi ma istotne 
znaczenie dla wystąpienia zwężenia gór-
nych dróg oddechowych (6, 16). Zgięcie 
szyi było konieczne, aby potwierdzić roz-
poznanie u 21 z 72 koni ze stwierdzonymi 
problemami oddechowymi badanych na 
bieżni, przy czym powodowało ono zarów-
no nasilenie, jak i szybsze uwidocznienie 
zmian w górnych drogach oddechowych 
(9). Wszystkie wyniki potwierdzają fakt, 
że hyperfleksja szyi powoduje zmniejsze-
nie średnicy światła dróg oddechowych 
oraz wzrost ryzyka wystąpienia niestabil-
ności podniebienia miękkiego i zapadnię-
cia się ścian gardła (8). Badania wykazały, 
że w pozycji zgięcia szyi światło nosogar-
dzieli ulega zwężeniu o 20,8%. Następuje 
również zmiana położenia krtani wzglę-
dem kości gnykowej (13). Zgięcie szyi po-
woduje przemieszczenie krtani do przodu, 
co wpływa na zmianę pracy tego narządu, 
zwłaszcza w wypadku koni użytkowanych 
inaczej niż w biegach płaskich, które sta-
nowią niestety mniejszość wśród koni ba-
danych, zarówno na bieżni, jak i w bada-
niach porównawczych (8). Niektórzy auto-
rzy dopatrują się związku dogrzbietowego 
przemieszczenia podniebienia miękkie-
go z doogonowym pooperacyjnym prze-
mieszczeniem krtani (5). Z drugiej strony, 
według niektórych autorów pozycja głowy 
i szyi nie ma wpływu na pracę krtani. Wy-
niki te nie pokrywają się z wcześniejszymi 
doniesieniami, ale długość trwania próby 
oraz kolejność przyjmowania różnych po-
zycji głowy i szyi podczas badań prawdo-
podobnie odgrywa kluczową rolę w możli-
wości udokumentowania tego zjawiska (8). 
Nieznany jest wpływ otwartej jamy ustnej, 
co pojawia się często pod koniec wyścigu. 
Może to mieć związek z reakcją konia na 
pojawiające się dogrzbietowe przemiesz-
czenie podniebienia miękkiego lub zmianę 
średnicy nosogardzieli, jak również zmia-
nę nacisku na wędzidło, co czasem wynika 
tylko z ciągnięcia za nie przez jeźdźca i roz-
poczęcia hamowania po finiszu (13). Dzie-
je się tak, ponieważ koń, którego próbuje 
się zatrzymać, często zgina szyję i otwiera 
jamę ustną. U innych gatunków, poza koń-
mi, istnieje opcja zmiany oddychania no-
sowego na oddychanie ustami, co obniża 
ciśnienie w jamie nosowej i dzięki czemu 
mozna potwierdzić lub wykluczyć wpływ 
ciśnienia na zmiany w górnych drogach od-
dechowych (2).

Podsumowanie

Część chorób górnych dróg oddechowych 
może zostać rozpoznana wyłącznie po 

przeprowadzeniu badania dynamiczne-
go, które pozwala na zbadanie koni w wa-
runkach zbliżonych lub nawet identycz-
nych z warunkami normalnego treningu 
(18). Niezaprzeczalną zaletą badania tere-
nowego jest brak konieczności transportu 
konia do kliniki (5). Wartościowa jest rów-
nież możliwość oceny i monitoringu po-
operacyjnego, znacznie ograniczająca kosz-
ty przebywania konia w klinice, co pozwoli 
wielu właścicielom na podjęcie takiej de-
cyzji (18). Diagnostyka terenowa ułatwia 
monitoring koni po operacjach górnych 
dróg oddechowych, bez konieczności od-
syłania ich do klinik na powtórne badanie, 
z którego rezygnacja może być dużym błę-
dem, biorąc pod uwagę, że procedury ope-
racyjne i stany zapalne sprzyjają występo-
waniu zmian dynamicznych (5).

Jednak według obecnego stanu wie-
dzy trudno jest jednoznacznie porównać 
te techniki. Ustalenie całkowicie ujedno-
liconej procedury badań, konieczne do 
badań porównawczych, często nie po-
krywa się z wymaganiami sytuacyjnymi 
danego zwierzęcia, które może biegać na 
różnych dystansach, z  różną prędkością 
i  różnym czasem treningu lub którego 
trening znacznie odbiega od warunków 
wyścigowych. Porównanie wyników uzy-
skanych za pomocą badania obiema me-
todami jest mało miarodajne, ze względu 
na różne procedury badania oraz oczy-
wiste różnice wynikające z długości i na-
chylenia bieżni oraz prędkości wykorzy-
stywanej w  trakcie badania  (14). Głów-
ną przyczynę dynamicznych problemów 
oddechowych stanowi najprawdopodob-
niej zmęczenie mięśni okolicy gardła (13). 
Niewyjaśniona pozostaje kwestia, czy do-
grzbietowe przemieszczenie podniebienia 
miękkiego nie jest rozpoznawane częściej, 
niż faktycznie problem ten dotyczy koni 
na torach wyścigowych, co może wynikać 
z faktu, że konie, biegnąc do punktu mak-
symalnego zmęczenia, biegają dłużej, niż 
w trakcie rzeczywistego treningu lub wy-
ścigu  (14). Badania przeprowadzane na 
bieżni są znacznie bardziej obiecujące ze 
względów naukowych, natomiast tereno-
we wydają się być lepiej dopasowane do 
oceny diagnostycznej konkretnego pa-
cjenta (5). Z tego powodu ciekawym po-
mysłem wydaje się przeznaczenie bieżni 
do badań naukowych ze względu na moż-
liwość standaryzacji wyników, a  tereno-
wych testów do rutynowego postępowa-
nia diagnostycznego (4).
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Żywienie jest jednym z najważniejszych 
czynników wpływających na stan zdro-

wia. Pasze stosowane w żywieniu zwierząt 
mogą zawierać różne substancje, które wy-
wierają niekorzystny wpływ na organizm. 
Przykładem takich substancji są mikotok-
syny, czyli wtórne metabolity grzybów tok-
synotwórczych. Źródłem grzybów tok-
synotwórczych i mikotoksyn są nie tylko 
pasze, ale również ściółka. Mikotoksyny 
powszechnie występują w otoczeniu zwie-
rząt, co sprawia, iż stanowią istotny pro-
blem w hodowli.

Omawianie zagadnień związanych z za-
truciami mikotoksynami u koni należy roz-
począć od fumonizyn, które są wytwarza-
ne przez grzyby Fusarium spp. Skarmianie 
zanieczyszczonych pasz może doprowadzić 
do rozwoju leukoencefalomalacji (equine 
leukoencephalomalacia – ELEM). Ponad-
to mikotoksyny te wykazują działanie he-
patotoksyczne. W badaniach przeprowa-
dzonych przez amerykańskich naukowców 
stężenie fumonizyny B1 w paszach podawa-
nych koniom, które zachorowały na leuko-
encefalomalację, w większości przypadków 
było wyższe niż 10 ppm. Najwyższe war-
tości znacznie przekraczały 100 ppm. Dla 
porównania stężenie fumonizyny B1 w pa-
szach podawanych zdrowym koniom nie 
przekraczało 8 ppm. Głównym kompo-
nentem paszowym stosowanym w żywie-
niu tych koni była kukurydza (1). Konie są 
bardzo wrażliwe na fumonizyny, a zatru-
cie zazwyczaj kończy się śmiercią. Można 
przytoczyć pracę, w której udokumento-
wano zatrucie fumonizyną B1 koni czystej 
krwi arabskiej w jednej z amerykańskich 

stadnin. Leukoencefalomalacja wystąpiła 
u 18 spośród 66 koni. Czternaście zwierząt 
padło. Wszystkie konie otrzymywały daw-
kę pokarmową z dużym udziałem kukury-
dzy. Stężenie fumonizyny B1 w próbkach 
kukurydzy stosowanej w żywieniu tych 
koni wynosiło 37–122 ppm (2). Skarmia-
nie pasz zanieczyszczonych fumonizyną B1 
może spowodować leukoencefalomalację 
nie tylko u koni, ale także u osłów. Stężenie 
tej toksyny w próbkach kukurydzy pobra-
nych z terenu, na którym padło sto osłów, 
wynosiło od 0,67 do 13,3 ppm (3).

Warto zwrócić uwagę na różnice osob-
nicze w podatności na szkodliwe działanie 
fumonizyn. Można w tym miejscu przyto-
czyć obserwacje dokonane na czterech ku-
cach, które żywiono dawką pokarmową za-
wierającą zanieczyszczoną kukurydzę. We 
wszystkich przypadkach doszło do obni-
żenia się pobrania paszy zaledwie w ciągu 
czterech–siedmiu dni od rozpoczęcia po-
dawania paszy, w której stężenie fumoni-
zyny B1 wynosiło 44 ppm. Jeden kuc padł 
w dziewiątym dniu eksperymentu. W ba-
daniach pośmiertnych stwierdzono zmiany 
patologiczne w mózgu i wątrobie. Zmiany 
te wystąpiły również u drugiego kuca, któ-
rego poddano eutanazji w 45. dniu ekspe-
rymentu. Pozostałe dwa osobniki przeży-
ły ten eksperyment, który trwał prawie sto 
dni. Następnie obniżono stężenie fumo-
nizyny B1 do mniej niż 1 ppm, a po czte-
rech miesiącach podwyższono do 88 ppm. 
Jedno zwierzę padło w 75. dniu stosowa-
nia takiej paszy, a w badaniach pośmiert-
nych wykryto leukoencefalomalację. Cho-
roba ta wystąpiła też u ostatniego osobnika, 

który został poddany eutanazji trzy dni 
później  (4). W  innych badaniach jeden 
kuc spośród czterech padł z powodu leu-
koencefalomalacji po ponad siedmiu mie-
siącach skarmiania paszy, w której stęże-
nie fumonizyny B1 wahało się od mniej niż 
1 do 22 ppm. Przez ostatnie dwa miesiące 
stężenie wynosiło 22 ppm (5).

Wśród mikotoksyn, które stanowią naj-
większy problem w hodowli zwierząt go-
spodarskich, są aflatoksyny. Konie są mniej 
podatne na szkodliwe działanie aflatoksyn 
w porównaniu z wieloma innymi gatunka-
mi zwierząt. Konie rzadko ulegają zatru-
ciu aflatoksynami, niemniej skarmianie 
zanieczyszczonej paszy może nawet do-
prowadzić do śmierci. Amerykańscy na-
ukowcy udokumentowali przypadki pad-
nięć koni z powodu zatrucia aflatoksynami 
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Nutrition is one of the most important factors 
influencing health status. Feeds for horses often 
contain mycotoxins, that have deleterious effect on 
their health. Horses are very sensitive to fumonisins, 
that cause equine leukoencephalomalacia. This 
disorder is fatal in most cases. Horses are less sensitive 
to aflatoxins and deoxynivalenol, than most other 
domestic animals. Pathogenic fungi and mycotoxins 
can be ingested or inhaled. They are considered 
among the causative factors of respiratory diseases 
in horses. For this reason exposure to contaminated 
feed and bedding can have a serious, negative impact 
on athletic performance. The aim of this paper was 
to present the important aspects connected with 
mycotoxins in equine nutrition.
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