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Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy

W minionych latach uksztaltowata si¢ wspotpraca miedzynarodowa, ktora przynosi wszyst-
kim partnerom wymierne korzysci i wykazuje stale tendencje rozwojowe. Ma to takze swoje
odzwierciedlenie w przenoszeniu wspolczesnych probleméw nauki weterynaryjnej do rdz-
nych dyscyplin praktyki. Dzisiejsza konferencja ukazuje wspotdziatanie naukowe i wdroze-
niowe poprzez uczestnictwo kolezanek i kolegéw zajmujacych si¢ hipiatrig.

Miedzynarodowe Kongresy PROANIMALI organizowane sg przez wroctawski Wydziat
Medycyny Weterynaryjnej, podczas ktérych odbylo si¢ 50 sympozjow poruszajacych 200
réznych tematéw z udzialem wybitnych wykladowcow zagranicznych, gtéwnie z Niemiec
i Austrii. Wzieto w nich udzial ponad 15 tysiecy uczestnikow i zapoczatkowaly one masowe
szkolenia lekarzy weterynarii z réznych dyscyplin.

Wkroétce potem zaczety dzialaé specjalizacyjne studia podyplomowe, kongresy PSLWMZ,
konferencje organizowane przez firmy weterynaryjne, rézne katedry wydziatéw Medycyny
Weterynaryjnej, a takze warsztaty specjalistyczne z réznych dziedzin wiedzy.

Obecng konferencje poswigcono wspotczesnym problemom w patologii koni. Zbiega si¢
ona z 25. rocznicg wspdlpracy dr. hab., prof. honorowego naszej Uczelni, Kuno A. von Ploc-
kiego, ktory uczestniczyl we wszystkich organizowanych kongresach i konferencjach, a takze
byt wykladowca na studiach specjalizacyjnych prowadzonych na wroclawskim Wydziale Me-
dycyny Weterynaryjne;j.

Jest to juz 46. konferencja, ktéra organizuje lub wspotorganizuje Katedra Choréb We-
wnetrznych z Klinikg Choréb Koni, Pséw i Kotéw oraz 20. konferencja po$wigcona choro-
bom koni.

Dzigkuje wszystkim, ktorzy wspoétdziatali w przygotowaniu konferencji i wspierali za-
mierzenia jej inicjatoréw. Przede wszystkim referentom, sponsorom, czlonkom komite-
tu organizacyjnego. Szczegolne podziekowania kieruje do Pana prof. dr. hab. dr. h.c. multi
Ryszarda Badury, ktdry byl gtéwnym twoércg Kongreséw PROANIMALI i wspotorganizato-
rem wigkszo$ci konferencji poswigconych patologii koni.

Mam nadzieje, ze ta konferencja przyczyni si¢ do poszerzenia wiedzy i wykorzystania jej
w codziennej praktyce. Zycze takze mitego pobytu we Wroctawiu.

Prof. dr hab. dr h.c. Jézef Nicpon
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KONFERENCJA NAUKOWA
Aktualne problemy w patologii koni
22-23 czerwca 2013

PRZEPUKLINY U KONI - WYZWANIE DLA CHIRURGA

Kuno A. von Plocki

Schwarzwald-Tierklinik, Neubulach

Definicja przepukliny:
1. Przepuklina zewnetrzna: przemieszczenie trzewi na zewnatrz jamy brzusznej.
2. Przepuklina wewnetrzna: przemieszczenie trzewi poprzez wrodzony lub nabyty
otwdr w obrebie jamy brzuszne;j.
Przepuklina zewnetrzna sklada si¢ z:

— worka przepukliny,

— wr6t przepukliny,

— zawarto$ci przepukliny.

W obrebie przepuklin zewnetrznych wyrdznia si¢ dalej:
— przepukliny bezposrednie: otrzewna tworzy $ciane wewnetrzng worka przepukliny,
— przepukliny posrednie: zawarto$¢ worka otrzewnowego lezy poza otrzewng.

Do przepuklin zewnetrznych zalicza sie:

— przepukline pepkowa,

— przepukline sznura pepowinowego,

— przepukline pachwinows,

— przepukling mosznowa,

— przepukline udows,

— przepukline kroczows.

Rodzaje przepuklin wewnetrznych:

— przemieszczenie czesci jelita przez wigzadlto nerkowo-$ledzionowe (Ligamentum

renolienale),

— przemieszczenie czedci jelita przez otwor sieciowy Foramen epiploicum (omentale),

— przemieszczenie czedci jelita przez wrodzone lub nabyte szczeliny w obrebie:

a) krezki,

b) Ligamentum omentale,

¢) Ligamentum gastrolienale,

d) Ligamentum caecocolicum,

e) Ligamentum latum uteri,

f) Ligamentum hepatogastricum,
g) Plica ductus deferentis.

W przypadku przepuklin wewnetrznych fragmenty jelit moga przemieszczac si¢ poprzez
otwory w tkankach, tworzace sie¢ w jamie brzusznej w wyniku przylegania (adhezji) lub na-
prezen. Mowimy wéwczas o calkowitej lub cze$ciowej niedroznosci jelit (Ileus, Subileus). Na-
stepstwem jest zaburzone ukrwienie jelit i uszkodzenia w obrebie ich czeéci, a w koncu silne
objawy kolkowe.
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W prezentacji przedstawione zostang opis oraz technika wykonania zabiegdéw operacyj-
nych:

— przepukliny pepkowej (przepuklina zewnetrzna, posrednia),

— przepukliny pachwinowej/przepukliny mosznowej,

— przepukliny udowej, przeponowej i kroczowe;.

PRZEPUKLINA BRZUSZNA

Przepuklina brzuszna rzadko jest konsekwencjg urazéw. Najczestsza przyczyng jej powstania
sa komplikacje po zabiegach operacyjnych kolek. Wlasne doswiadczenia i obserwacje sugeruja,
iz przedtuzajacy sie czas gojenia rany w wigkszosci przypadkéw poprzedza ropienie szwow.

TECHNIKA OPERACYJNA (1)

Implantacja siatki z jednego z nastepujacych materiatéw: stal, polipropylen, materialy synte-
tyczne, tantal; probuje sie takze wykorzystywaé wszczepy autologiczne (implanty) z Fascia lata:

— otrzewna musi zosta¢ zamknieta,

— siatka ulozona zostaje zaotrzewnowo (retroperitonealnie), pod powierzchnig $ciany
brzucha; mocuje si¢ jg do $ciany szwem powrotnym (materacowy pionowy = mate-
racowy prostopadly = adaptacyjny).

Zaletg tej metody jest umiarkowane naprezenie w obrebie linii szycia.

Mozliwe komplikacje przy zastosowaniu opisanej metody:

— oderwanie si¢ implantu (czgste),

— zakazenie implantu,

— uwieZniecie otrzewnej trzewnej (Viscera) pod siatka (rzadko),

— zrosty siatki z otrzewna trzewng (rzadko),

— zapalenie otrzewnej,

— ,efekt kosmetyczny” rzadko jest zadowalajacy.

TECHNIKA OPERACYJNA (2)

Metoda wiasna, opracowana przez autora, zaprezentowana po raz pierwszy w roku 2000 na
Kongresie BEVA w Anglii:

— zamkniecie wrét przepukliny szwem pojedynczym po starannym wypreparowa-
niu worka przepuklinowego wraz z zawarto$cia — nalezy dokladnie wypreparowa¢
tkanki odstaniajac obszar pomiedzy skoérg a $ciang jamy brzusznej, dalej — pomiedzy
$ciang jamy brzusznej a otrzewna, dostosowujac i adoptujac obie czedci $ciany jamy
brzusznej;

— szew U, zalozony podwdjnie, material niewchtanialny(Ethibond, 8 metric 75 cm).

W czegéci przypadkow konieczne jest zastosowanie odprowadzajgcego drenazu Redona,
w innych (przy obecno$ci malych, pustych przestrzeni) wystarcza poszerzone naciecie skory
(bez drenazu).

Zabieg chirurgiczny - jezeli jest to mozliwe — wykona¢ dopiero po zagojeniu trudno
gojacej sie rany i wystarczajacym wypelnieniu wrét przepukliny tkanka laczng widknisty
(ok. 4-6 miesiecy) od powstania zmian.

Wskaznik nawrotéw przypadkéw przepukliny brzusznej (n=80) przy zastosowaniu tej
metody wynosi ponizej 10%.
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KONFERENCJA NAUKOWA
Aktualne problemy w patologii koni
22-23 czerwca 2013

WSPOLCZESNE SPOJRZENIE NA DIAGNOSTYKE
CHOROB NEUROLOGICZNYCH

Karsten Feige, Jessika V. Cavalleri

Klinik far Pferde, Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

Badanie neurologiczne stanowi przedmiot badania klinicznego i ma na celu stwierdzenie, czy
wystepujaca choroba dotyczy centralnego, czy obwodowego ukladu nerwowego. Nastepnie
istotne jest ustalenie neuroanatomicznej lokalizacji zmian chorobowych.

Wywiad i ogdlne badanie kliniczne stuza przede wszystkim wykluczeniu choréb poja-
wiajacych sie w diagnostyce roznicowej, ktorych przyczyny nie sg zlokalizowane w ukladzie
nerwowym. Dalsza diagnostyka (analiza ptynu mézgowo-rdzeniowego, techniki obrazowe,
badania sereologiczne itp.) po klinicznym badaniu neurologicznym w pierwszej linii stano-
wig zabezpieczenie do potwierdzenia wstepnego rozpoznania w centralnym ukfadzie nerwo-
wym i tym samym ustalenia rozpoznania na podstawie etiologii.

Wrtasciwe badanie neurologiczne powinno by¢ zawsze wykonane w cato$ci (badanie pel-
ne) i przeprowadzane systematycznie (krok po kroku). Stad tez pacjent najpierw powinien
by¢ oceniany z odlegloéci i bez wywolywania u niego niepokoju, bez przeszkadzania nalezy
zaobserwowac stan $wiadomosci, zachowanie i postawe. Nastepnie przeprowadza si¢ badanie
wedlug roznych kryteriow.

SWIADOMOSE

Swiadomos¢ jest kontrolowana przez zlokalizowany w pniu mézgu twér siatkowaty i jego
uklad aktywujacy. Utrata $wiadomos$ci moze by¢ zwigzana z zaburzeniami w pniu mézgu, ale
takze zaburzenia pracy kresomézgowia moga prowadzi¢ do utraty swiadomosci. Zasadniczo
jako rézne stopnie zaburzen $wiadomosci rozrdznia sie apatie, somnolencje (sennosé¢ patolo-
giczng), otepienie, stupor (stan pot$pigcezki) i $piaczke (coma).

ZACHOWANIE

Kontrola zachowan jest zlozonym procesem, ktdry zachodzi gléwnie w obszarze kory mézgo-
wej. Podstawa oceny zachowania sg dane uzyskane z wywiadu oraz obserwacji konia. Zapo-
minanie wyuczonych wzoréw zachowan (np. postuszenstwo chodzenia na lonzy) moga by¢
czesto przez wigkszo$¢ wiascicieli pacjentéw oceniane jako objawy demencji. Nerwowos¢,
agresywnos¢ lub nadmierna reaktywnos¢ sa trudne do zdefiniowania. Ruchy manezowe albo
napieranie glowa na $ciane mozna jednoznacznie interpretowa¢ jako zaburzenia zachowa-
nia w zwigzku ze lokalizacja neuroanatomiczng w kresomoézgowiu. W tej kategorii przypada
takze wystepowanie napadéw padaczkowych.
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POSTAWA

Typowym zaburzeniem postawy jest skrzywianie gtowy, wystepujace w zwigzku z zespotem
przedsionkowym. To zaburzenie musi by¢ odréznione od utrzymywania pozycji zgietej gtowy
i szyi w jedng strone, ktéra moze wystepowaé w uszkodzeniach mézgu. Glebokie zganaszo-
wanie (opuszczenie glowy w dol) moze by¢ wyrazem zaburzen orientacji, ale takze uogoél-
nionego ostabienia. W procesach zwigzanych z bolem w obrebie gardla pacjenci przyjmuja

postawe z wyciagnieta glowa i szyja.

FUNKCJE NERWOW CZASZKOWYCH

Badanie $wiadomosci, zachowania i postawy taczy sie takze z oceng nerwoéw czaszkowych.
Wszystkie nerwy czaszkowe, z wyjatkiem I, IT i XI, majg swoj poczatek w obrebie pnia mézgu.
Objawy deficytéw w zakresie funkcjonowania nerwéw czaszkowych prowadza odpowiednio
do wnioskoéw, ze zaburzenia wystepuja w pniu mézgu.

W celu oceny wechu mozna podsunaé koniowi mocno zapachowa substancje na waciku
albo po prostu grzbiet dfoni. Wowczas powinna wystapi¢ reakcja konia, moze by¢ nig takze
tylko zmieniona mimika.

Za pomoca palcow mozna przez lekki dotyk okolicy oka wywola¢ odruch powiekowy
(nerw VII). Nastepnie wywoluje si¢ odruch obronny (nerw II i VII). Pézniej w obrebie oka
ocenia si¢ pozycje galki ocznej oraz potozenie, jak i wielko§¢ Zrenicy oraz przeprowadza sie
»swinging light test w celu zbadania bezpos$redniej i posredniej reakcji Zrenicy na $wiatlo
(odruch Zreniczny). Aby to osiagna¢, przesuwa si¢ jasnym $wiatlem z latarki z przodu galki
ocznej, przemieszczajac zrédlo $wiatta z jednego do drugiego oka i oceniajac reacje Zrenic.
W zaburzeniach mozna dodatkowo oceni¢ zdolno$¢ widzenia z wykorzystaniem reakcji o$le-
pienia przez zastosowanie mocnego zrodla $wiatla w zaciemnionym otoczeniu. Przy zacho-
wanych zdolno$ciach widzenia, przy braku odruchu rogéwkowego, w tej probie prowokacyj-
nej pacjent powinien odwrdci¢ glowe.

Czuciowe unerwienie twarzy (nerw V) sprawdza si¢ z zastosowaniem kleszczykow zaci-
skowych, ktore rowniez stuza do kontroli wrazliwosci przegrody nosowej (nerw V oraz per-
cepcja mézgowa). Dodatkowo do oceny funkcji nerwéw czaszkowych mozna tutaj ocenié
symetryczno$¢ oraz napiecie migsniowe miegsni twarzoczaszki.

W spoczynku i przy pasywnych ruchach glowy mozna oceni¢ oczoplas (nystagmus)
(nerw VIII).

W dalszej kolejnoéci nastepuja ocena odcinkéw potozonych doogonowo i testy dla od-
ruchéw rdzeniowych. Szyje, tuléw i konczyny ocenia si¢ przez ogladanie i omacywanie pod
katem ich symetrycznosci, réznicy temperatur, umieénienia, miejscowego pocenia si¢ oraz
napiecia migsniowego.

ODRUCHY RDZENIOWE

W celu sprawdzenia odruchéw rdzeniowych stosuje sie kleszczyki zaciskowe. Dzieki bada-
niu odruchéw rdzeniowych mozliwa jest ocena czynnosci poszczegolnych odcinkéw rdzenia
kregowego, jak réwniez zwigzanych z nimi korzeni i nerwéw. U koni istotnymi odrucha-
mi rdzeniowymi sa: slap-test, odruch szyjno-twarzowy, odruch zginaczy, odruch obrabka
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koronki, odruch migsni grzbietowych i odruch odbytniczy. Oprocz tego sprawdza si¢ napiecie
ogona, jego ruchomos¢ i czucie okolicy krocza (odruch kroczowy). Odruchy konczynowe, jak
odruch rzepkowy lub skrzyzowany odruch prostownikéw-zginaczy, moga by¢ sprawdzone
u pacjentéw lezacych, co z reguty wykonuje sie u Zrebiat.

CZUCIE

Oprdcz czucia glebokiego, ktdre mozna sprawdzi¢ w polaczeniu z reakcjami postawy i korek-
tury, mozna u koni zbada¢ wrazliwo$¢ na bol jako oddzielny element czucia powierzchnio-
wego. Stymulacja bolu, na przyklad przez zacisniecie kleszczykéw lub draznienie igla tulowia
koniczyn, jest przy zachowanej wrazliwosci bélowej postrzegana swiadomie i prowadzi do
wyzwolenia obronnej reakcji motoryczne;j.

CHOD

Objawy niezbornosci (ataksji) sa zaburzeniem koordynacji konczyn pracujacych nieréw-
nomiernie w czasie, przede wszyskim wystepujace jako zakrecanie, ruch zebowy lub ruch
manezowy. Badanie chodu zajmuje centralne miejsce w badaniu neurologicznym koni
i powinno by¢ wykonywane na twardej powierzchni. Chéd pozbawiony taktu najlepiej jest
ocenia¢ w klusie. Badanie zawsze powinno sklada¢ sie z przeprowadzenia konia na lonzy
z oceng konia z przodu z tylu i obu stron. Aby lepiej uwidoczni¢ zaburzenia chodu, prze-
prowadza si¢ konia takze po miekkim podlozu, przez przeszkody i nawraca si¢ go w wa-
skich zakretach. Przeprowadzanie konia z podniesiong glowa moze skutkowa¢ pogorsze-
niem zaburzen koordynacji, poniewaz wowczas wzrokowa ocena jako mozliwo$¢ kom-
pensacji nie jest dostepna. Poprzez wylaczenie wzroku mozna réwniez polaczy¢ oczy
z pogorszeniem objawow, co umozliwia lepsze zlokalizowanie neuroanatomiczne zmian.
Przykladowo, w przebiegu zespotu przedsionkowego objawy odgiecia glowy i niezbornoé¢
nasilajg sie przy zaslonieciu oczu. Pocigganie za ogon w dwie strony (w czasie spoczynku
i w czasie ruchu) jest zalecane, aby lepiej zréznicowa¢, czy problem dotyczy dolnego czy
gérnego neuronu motorycznego. Hipermetria powstaje czesto w zwigzku z uszkodzeniami
mozdzku.

Celem oceny chodu jest stwierdzenie, ktdre koniczyny biorg udzial w tych zaburzeniach.
Uogolniona ataksja moze by¢ wyrazem uszkodzen moézgu. W przypadku uszkodzen szyjne-
go odcinka rdzenia zazwyczaj niezborno$¢ dotyczy czterech konczyn, przy czym konczyny
tylne z reguty wykazuja bardziej nasilone objawy. W przypadkach gdy zmiany znajduja sie
w odcinku piersiowym lub ledZwiowym rdzenia, woéwczas niezbornos¢ ruchowa dotyczy tyl-
ko koniczyn tylnych.

REAKCJE POZYCJONOWANIA (REAKCJE POSTAWY | STAWIANIA)

Ocena reakeji pozycjonowania stuzy do potwierdzenia ograniczonego czucia gtebokiego, ale
moga by¢ one réwniez oceniane w celu zobrazowania zaburzen chodu. Do tych reakeji na-
leza pociaganie konia za ogon w czasie chodu do przodu, uciskanie z boku konia w pozycji
stojacej oraz zawro6cenie konia na wodzy. W ocenie czucia glebokiego lepsza niz manualne
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odprowadzanie konczyn w niefizjologicznych pozycjach jest prowokacja poprzez nagte za-
trzymanie w ktusie lub nagte zatrzymanie po wielokrotnym oprowadzaniu w bardzo waskiej
wolcie.

Na koniec badania neurologicznego nalezy podsumowac calg ocene, czy a) wystepuja
zaburzenia neurologiczne i b) jaka jest lokalizacja neuroanatomiczna. Przykladem tego pod-
sumowania jest protokot badania z Tierdrztliche Hochschule w Hanowerze.
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MOZLIWOSCI | GRANICE OPERACJI LAPAROSKOPOWYCH

Petra Ohnemus

Klinik fir Pferde, Iffezheim

Laparoskopia (wziernikowanie jamy brzusznej) jest endoskopowym uzupelnieniem procedur
chirurgicznych, w ktérym uwidacznia sie obraz jamy brzusznej. Metoda ta umozliwia grun-
towne badanie narzadéw i powierzchni otrzewnej w miejscach, gdzie nie jest to osiggalne po-
przez wykonanie laparotomii. Jest to rowniez metoda operacyjna o minimalnej inwazyjnosci,
ktérg mozna zastosowac u koni poddanych sedacji, w pozycji stojacej. Zaleznie od wskazan
badanie laparoskopowe moze by¢ wykonane rowniez w znieczuleniu ogélnym, przy ulozeniu
bocznym lub grzbietowym. Ze wzgledu na rozleglos¢ zagadnienia w niniejszym opracowaniu
rozpatrzona zostanie jedynie operacja przeprowadzana na zwierzeciu stojacym.

SPOSOB POSTEPOWANIA
INSTRUMENTARIUM

Podobnie jak w artroskopii niezbednym wyposazeniem jest chip-kamera z systemem zapi-
sywania obrazu, wystarczajaco silne zrédlo $wiatla, insuflator wytwarzajacy i utrzymujacy
odme otrzewnows, monitor oraz zestaw pozwalajacy na zamknigcie naczyn i przeciecie tka-
nek. Sprawdzajacym si¢ narzedziem sg kleszcze dwubiegunowe LigaSure (Covidien, Neu-
stadt/Donau, Niemcy). Ponadto potrzebny jest sprzet umozliwiajacy dokumentacje przepro-
wadzanego badania. Parametry laparoskopu (endoskop sztywny): dlugos¢ minimum 60 cm
— lepszy jest 75 cm, $rednica 10 mm, kat zgiecia koncéwki endoskopu od 0 do 30 lub 45°. Do
wprowadzenia endoskopu i instrumentarium uzywa si¢ réznego rodzaju trokaréw. W naszej
praktyce uzywamy trokaru firmy Dr Fritz. Ksztalt jego koncéwki pozwala unikna¢ przypad-
kowego zranienia narzadéw, a jednoczesnie, dzigki szpiczastej formie, mozna wej$¢ poprzez
mocne powiezi. Uzywa si¢ takze powszechnie stosowanego sprzetu chirurgicznego: nozyczki,
kleszcze, klemy, iglotrzymacz, kaniule itp.

PRZYGOTOWANIE PACJENTA

Aby zagwarantowac sobie optymalne warunki pracy w jamie brzusznej, jelito grube powinno
by¢ umiarkowanie wypelnione. Z tego powodu zalecamy przed zabiegiem 3 dni restrykcyj-
nego zywienia, ewentualnie podawanie przez sond¢ nosowo-gardlowa preparatéw przeczysz-
czajacych. Pole operacyjne zostaje wystrzyzone z duzym marginesem, a Fossa paralumbalis
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wygolona. Po chirurgicznym przygotowaniu pola operacyjnego wykonuje sie znieczulenie
miejscowe poprzez nastrzykanie tkanek mepiwakaing lub lidokaing. Szczegdlne wyzwanie
dla anestezjologéw przy laparoskopii stanowi sedacja pacjenta. Aby zagwarantowa¢ mozli-
wos¢ manipulacji na stojacym koniu, musi by¢ ona wystarczajaco gleboka, z drugiej zas stro-
ny zwierze musi by¢ stabilne. Polecamy tu dozylne stosowanie kombinacji chlorowodorku
detomidyny (0,01 mg/kg m.c.) i butorfanolu (0,05 mg/kg m.c.). Zalozenie wenflonu zapew-
nia wygodng aplikacje lekéw i ewentualnie fatwe ich dodawanie. Znieczulenie w wigkszo-
$ci przypadkow osiaga si¢ poprzez dodatkowe, jednorazowe podanie Flunixinu Megluminy
(1,1 mg/kg m.c. i.v.).

Przed wprowadzeniem trokaru powinno si¢ przeprowadzi¢ kontrole rektalng, co wyklu-
czy mozliwos¢ jatrogennego uszkodzenia narzadéw lub jelit. Pecherz moczowy nalezy opréz-
ni¢. Jezeli konieczna bedzie obustronna laparoskopia, pierwszego wejscia dokonuje si¢ po
stronie lewej. Insuflacja gazu pozwala uniknag¢ omytkowej punkciji jelit — przede wszystkim
jelita §lepego po stronie prawe;j.

DOJSCIE OPERACYJNE

Trokary wprowadza si¢ z reguly w nastepujacy sposob. Wejscie dla optyki umiejscawia sie
centralnie w Fossa paralumbaris, mniej wigcej na szeroko$¢ kciuka od ostatniego zebra — oba
trokary wprowadza sie po tej samej stronie ciata (ipsilateralnie) powyzej lub ponizej tego
miejsca. Zarysowuje sie wowczas tréjkat réwnoramienny. Dokladne pozycjonowanie in-
strumentow uzaleznione jest od wskazan operacyjnych. Aby unikng¢ utrudnien zwigzanych
z jednoczesnym poruszaniem instrumentami w jamie brzusznej, miejsca wejscia powinny by¢
oddalone od siebie co najmniej o 6 cm.

Trokar wprowadza sie nakluwajac powloki, po czym kieruje si¢ go kaudo-ventralnie,
lekko popychajac. Catkowite przebicie sie przez otrzewng styszalne jest w postaci ,,podwojne-
go klikniecia”. Trokar powinien leze¢ w jamie brzusznej luzno (nie klinowac sig¢). Po insuflacji
przez trokar i wytworzeniu odmy otrzewnowej insuflator zamyka sie, rozpoczynajac wprowa-
dzanie endoskopu. Pozostale trokary (trokary operacyjne, przez ktére wprowadzane bedzie
instrumentarium) zaklada si¢ w ten sam sposob.

DIAGNOSTYKA

Na stojacym koniu mozliwe jest zbadanie czgéci grzbietowej jamy brzusznej oraz obszaréw
polozonych w jej czesci srodkowej. Wskazaniami do laparoskopii diagnostycznej sa: przewle-
kle, nawracajace kolki, przewlekta utrata masy ciala, zrosty, nowotwory, ropnie oraz zmia-
ny w obrebie ukladu rozrodczego. Mozliwe jest tez wykonanie biopsji narzadéw potozonych
wewnatrz jamy brzusznej (watroba, nerki, §ledziona, wezty chlonne, jelita cienkie i grube).
Wykonanie adhezjolizy umozliwia chirurgiczne uwolnienie zrostow w trakcie badania. Za-
leznie od lokalizacji utrudniaja one lub wrecz uniemozliwiaja badanie laparoskopowe. Prze-
ciwwskazaniem do laparoskopii sg uogélnione wzdecia oraz septyczne zapalenie otrzewne;j.
Mimo wysokiej czulosci badania jakim jest diagnostyka laparoskopowa jamy brzusznej, nie
nalezy pomija¢ badania klinicznego.

18



OWARIEKTOMIA

Do wykonania zabiegu potrzebne s3 dwa dojécia ipsilateralne do wprowadzenia instrumen-
tow w obrebie boku oraz jedno dojscie centralne (kanal optyczny); optymalnie - gdy znajduja
si¢ one w ostatniej przestrzeni miedzyzebrowej. Jajnik chwyta sie kleszczami, naciggajac krez-
ke jajnika. Nastepnie igla do punkcji wykonuje sie znieczulenie nasickowe, podajac do krezki
2% roztwoér $rodka miejscowo znieczulajacego. System zamykajacy naczynia wprowadza sie
przez drugie dojscie, rozpoczynajac dyssekcje (rozwarstwianie naczyn) przy doczaszkowym
brzegu krezki. Duze naczynia s3 dobrze widoczne, mozna wiec je podwiazywaé pod kontro-
lg wzroku lub zastosowa¢ system zamykajacy naczynia. Kolejno odcina si¢ jajowdd i wiezadto
jajnika. Przy calkowitym usunieciu jajnika umieszcza si¢ go albo w specjalnym naczyniu (Berg-
beutel), albo wyprowadza sie¢ go na zewnatrz, poszerzajac wejscie kanatu, przez ktoéry wprowa-
dzane byly instrumenty. Przed usunieciem duzych rozmiaréw guzéw jajnika punktuje sie go
igla, aspirujac ptynng tre$¢ znajdujac sie w cystach, przez co wielko$¢ guza ulega zmniejszeniu.
Gdy sie to nie uda i jajnik jest dwukrotnie wigkszy niz normalnie, operacje nalezy przeprowa-
dzi¢ w dwoch fazach. W pierwszej sesji jajnik usuwa sie wedtug opisanych wczesniej procedur.
Nastepnie wprowadza si¢ konia w znieczulenie ogélne, usuwajac odjety wezeéniej jajnik poprzez
laparotomie wykonana w linii $rodkowej. Laparoskopia zdecydowanie minimalizuje ryzyko
komplikacji. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku duzych guzéw jajnika, gdzie w przeci-
wienstwie do konwencjonalnej metody ryzyko jest wyraznie mniejsze, gdyz istnieje mozliwo$¢
wizualnej kontroli wystepowania krwawienia oraz unikania silnego naciggania krezki.

OWARIOHISTEREKTOMIA METODA LAPAROSKOPOWA

Owariohisterektomia jest u koni rzadko wykonywanym zabiegiem operacyjnym. Wskazania-
mi do jego wykonania sg przewlekte stany zapalne endometrium macicy, w tym ropomacicze
oraz nowotwory. Moga by¢ nim takze pekniecia i zranienia macicy. Zabieg operacyjny prze-
prowadzany jest dwuetapowo. Najpierw na stojacym zwierzeciu usuwa si¢ laparoskopowo
jajniki, wprowadzajac nastepnie klacz w znieczulenie ogélne i wykonujac laparotomie w li-
nii posrodkowej, za pepkiem. Jajniki oraz macice przesuwa sie do przodu, fiksujac przy tym
macice mozliwie blisko szyjki macicznej, po czym usuwa sie ja. Warunkiem zastosowania
omawianej metody chirurgicznej jest obeznany z nig zesp6l operacyjny, a przede wszystkim
do$wiadczeni anestezjolog i chirurg. Jesli uda sie to zagwarantowaé, proponowana metoda
ma niewatpliwe zalety w poréwnaniu z konwencjonalng technika:

— mozliwe jest usuniecie krezki jajnika i krezki macicy (mesovarium, mesometrium),

pod kontrola wzroku, bez koniecznosci silnego pociagania,

— rana po wykonaniu laparotomii jest znacznie krotsza,

— znacznie krotszy jest czas znieczulenia,

— tym samym, istotnie ograniczone zostajg zachorowalnos¢ i $miertelno$¢.

KASTRACJA

Wejscie dla optyki lezy w obrebie Fossa paralumbaris, powyzej krzyzujacego sie¢ Musculus
obliquus internus abdominis i nieco przed ostatnim zebrem. U malych koni istnieje mozli-
wos¢ dojécia w ostatniej przestrzeni miedzyzebrowej, co daje jednoczesnie wiecej miejsca dla
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trokaréw do wprowadzania instrumentéw. Jak wspomniano juz wczesniej, oba wejscia nie
powinny leze¢ zbyt blisko siebie — w przeciwnym razie koliduje ze sobg manipulowanie in-
strumentami. Po zlokalizowaniu w jamie brzusznej lezacego kaudo-ventralnie powrézka na-
siennego, stabilizuje sie go najpierw kleszczami, po czym znieczula miejscowo, wprowadzajac
igle ponad podwiazywanym miejscem. Nastepnie, tak daleko jak jest to mozliwe, podciaga si¢
powrdzek nasienny w jamie brzusznej i krok po kroku, stosujac zestaw do zamykania naczyn
(LigaSure), kauteryzuje si¢ je i przecina. Kolejnym krokiem jest precyzyjne sprawdzenie kiku-
tow naczyn, czy nie dochodzi do krwawienia. Oba dojscia zamyka sie, zszywajac podskorze
i skore. Identyczng procedure wykonuje sie po przeciwnej stronie. Odfaczone od powrdz-
ka jadra pozostaja w worku mosznowym. Bezposrednio po zabiegu moze doj$¢ do obrze-
ku jader, ktory zanika po kilku dniach. Wedtug badan prowadzonych przez A. Rijkenhuizen
i M. Rocken u 3,4% kastrowanych w ten sposdb ogieréw zachowana zostaje funkcjonalna
czynnos¢ jader. Odpowiedzialnos¢ za to ponosi alternatywny uklad naczyniowy zwigzany
z A. cremaster i/lub A. pudenda externa. Konie takie wykazujg nadal zachowanie typowe dla
ogieréw, jednak tak dlugo jak podwigzany bedzie nasieniowdd, nie sg one zdolne do zaplod-
nienia.

Zalety i wady proponowanej metody:

Kastracja laparoskopowa/metoda konwencjonalna:

— ryzyko zwiazane ze znieczuleniem 0-0,9%,
zakazenia rany 2-22% (przy zabiegu w pozycji stojacej),

— wypadniecie jelita 0-4,8% (przy zabiegu w pozycji stojacej),

— zachowana czynnos¢ jader 3,4-0% (nalezy wyraznie us§wiadomi¢ to wtascicielowi!).

Ogodlnie, ryzyko kastracji laparoskopowej jest duzo mniejsze i konie moga by¢ uzytko-
wane znacznie szybciej. Ogromna i znaczaca wada laparoskopii sg jednak jej wysokie koszty.
Wykonanie zabiegu wymaga drogiego sprzetu, co oczywiscie musi zosta¢ uwzglednione przy
obliczaniu kosztéw operacyjnych.

WNETROSTWO

Miejsca dojscia opisane zostaly powyzej; zwykle wystarcza jedno dojscie, przez ktére wpro-
wadza si¢ instrumenty. Jadra lezg najczesciej w jamie brzusznej bezposrednio przed Anulus
vaginalis, podczas gdy Tuberculum testis jest wciagniety do kanalu pachwinowego. Jadra sta-
bilizuje si¢ za pomoca kleszczy. Wyciaga si¢ je na zewnatrz albo poprzez kolejne dojscie (sys-
tem zamykania naczyn), albo poszerzajac otwor przez ktéry wprowadza sie instrumentarium.
Po wyjeciu na zewnatrz jadra usuwa sie.

W sytuacji gdy jadra leza w kanale pachwinowym, podczas normalnej metody kastracji
(opisanej weze$niej) moze dojs¢ do uszkodzenia powrdzka nasiennego, w efekcie czego jadra
pozostang wtedy w kanale.

Przy jednostronnym wnetrostwie zatrzymane jadra mozna usuwaé metodg konwencjo-
nalng lub laparoskopowo (opis powyzej).

BLOKADA LAPAROSKOPOWA PRZESTRZENI SLEDZIONOWO-NERKOWEJ

U koni czesto spotykang postacia kolki jest przemieszczenie okreznicy wstepujacej do prze-
strzeni $ledzionowo-nerkowej. Schorzenie dotyczy zwykle duzych koni, watachéw oraz
klaczy o poréwnywalnej z nimi masie ciata. Kolka ta ma zazwyczaj charakter nawracajacy.
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Opracowanie matoinwazyjnej techniki operacyjnej pozwala w tym przypadku na przeciw-
dzialanie omawianym przemieszczeniom okreznicy do ww. przestrzeni. Zabieg przeprowa-
dza si¢ nalewym boku stojacego zwierzecia. Nalezy wykonac trzy dojscia (opisane wczesniej),
z t3 16Znicy, ze otwdér do wprowadzenia instrumentarium wykonuje sie specjalnym, 25 mm
trokarem. Poprzez otwor ten wprowadza sie iglotrzymacz z igla, uzywajac ostrej igly z umo-
cowang nicia (Biosyn 240 cm). Przestrzen $ledzionowo-nerkowa zamyka si¢ szwem cigglym,
szyjac od strony doczaszkowej w kierunku doogonowym.

W poréwnaniu z konwencjonalng technika (czg$ciowa resekcja okreznicy, kolopek-
sja lub manualne zamykanie przestrzeni sledzionowo-nerkowej) zalety tej metody sg jasne
i oczywiste. Powodzenie operacji gwarantuje jednak chirurg, majacy do$wiadczenie w zabie-
gach laparoskopowych.

Laparoskopie mozna wykona¢ juz 2-3 tygodnie po operacji kolki metodg konwencjo-
nalng, co wplywa na korzystne skrocenie okresu rekonwalescencji. Gdy zabieg przeprowadza
sprawny technicznie chirurg (zwykle w krétkim czasie), nie obserwuje si¢ u koni silnego bolu,
zwigzanego z negatywna reakcja stresowa. Opisang technike polecamy w kazdym przypad-
ku wymagajacym interwencji chirurgicznej i co najmniej jako drugie, zachowawcze leczenie
przy przemieszczeniach okreznicy do przestrzeni sledzionowo-nerkowe;.

METODA LAPAROSKOPOWA U NOWORODKOW

Wskazaniem do interwencji laparoskopowej jest stan zapalny tetnic pepkowych (omphaloar-
teritis), zapalenie moczownika (urachitis), przetrwaly moczownik oraz przepuklina pachwi-
nowa. U Zrebiat laparoskopie wykonuje si¢ w znieczuleniu ogélnym, poniewaz przy sedacji
najczesciej pokladaja sie. Mozliwo$ci zastosowania tej metody operacyjnej u zrebigt zostang
tu jedynie wspomniane. Niezaleznie od wskazania konwencjonalna technika chirurgiczna be-
dzie w przypadku Zrebiat szybsza, bardziej przejrzysta i nie niesie ze soba ryzyka komplikacji.
Zatem w tych przypadkach laparoskopia jest technikg maloinwazyjna, nie przynosi jednak
innych, wyraznych korzysci.
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POSTEPOWANIE W CHOROBACH MORZYSKOWYCH U ZREBIAT

Barbora Bezdekova

University of Veterinary and Pharmaceutical Sciences Brno

Ostre bole morzyskowe sg powszechnie spotykanym problemem klinicznym u Zrebiat, ktore
sa mniej odporne na bol niz zwierzeta doroste i moga wykazywac objawy kolkowe nawet przy
chorobach nie zwigzanych z przewodem pokarmowym. Sprawia to, ze ocena Zrebiecia z kolka
jest zadaniem bardzo trudnym. Nawet w przypadku zatrzymania smotki lub zapalenia jelit
u noworodkéw mogg towarzyszy¢ gwaltowne béle morzyskowe, niewymagajace jednak in-
terwencji chirurgicznej. Decyzja o koniecznosci odeslania pacjenta na konsultacje lub zabieg
jest oparta na analizie wielu czynnikéw obejmujacych ostateczng lub domniemang diagnoze,
mozliwosci lekarza weterynarii (wiedza, czas, wyposazenie) oraz koszty planowanego lecze-
nia chirurgicznego i/lub intensywnej terapii.

Objawy morzyskowe u Zrebigcia moga by¢ réznorodne. Do spotykanych symptoméw
naleza powigkszenie obrysu jamy brzusznej, biegunka (nawet przy zmianach na skutek nie-
droznosci), kat zawierajacy krew oraz parcie na mocz/kat (tenesmus). Zrebieta moga by¢
osowiale i wykazywa¢ nieche¢ do pobierania pokarmu. Notuje sie takze zgrzytanie zebami
(facznie z nadmiernym §linieniem przy wrzodach zotadka). Obserwowano réwniez tarzanie
sie, kopanie i przyjmowanie pozycji grzbietowej. Parcie na kal lub mocz moze by¢ klinicznym
objawem odpowiednio zaburzen jelitowych (grzbiet wygiety dorsalnie) lub zaburzen funkcjo-
nowania ukladu moczowego (grzbiet wygiety dobrzusznie).

Postepowanie diagnostyczne w przypadku kolki u Zrebiecia jest oparte na wywiadzie,
wynikach badan i odpowiedzi na leczenie. Bardziej zaawansowane procedury diagnostyczne
sa zwykle podejmowane juz po podaniu lekéw przeciwbolowych. Terapia analgetyczna u zre-
bigt rézni sie od tej stosowanej u dorostych koni. Lekiem z wyboru w przypadku zatrzymania
smolki jest butyloskopolamina. U Zrebiat z kolka nalezy unika¢ stosowania niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych (NSAIDs) ze wzgledu na duze ryzyko wystapienia skutkéw ubocz-
nych. Jezeli tego typu leki s3 wymagane w terapii, zaleca si¢ metamizol lub ketoprofen. Lekami
przeciwbolowymi zwykle stosowanymi u noworodkéw sa krétko dziatajace opioidy (butor-
fanol), ktére charakteryzuja sie minimalnym wplywem na perystaltyke jelit. Dalsze leczenie
kolki u Zrebigt jest uzaleznione bezposrednio od przyczyny.

U zrebigcia z objawami kolkowymi niezwykle wazny jest wywiad, w tym informacje do-
tyczace terminu i doktadnej daty porodu (godzina), pobrania siary, wydalenia smoétki, mo-
mentu pojawienia si¢ objawéw kolkowych, stopnia nasilenia bélu, oddawania moczu, obec-
nosci biegunek, a takze wiedza na temat dotychczasowego leczenia.
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Badanie kliniczne u Zrebigcia z kolka rézni si¢ nieznacznie od tego wykonywanego u do-
rostych koni. Liczba oddechéw na minute powinna by¢ mierzona z pewnej odleglosci, je-
zeli tylko warunki na to pozwalajg. Czesto$¢ akcji serca moze by¢ podwyzszona ze wzgledu
na stres zwigzany z samym badaniem. Pomiar temperatury wewnetrznej w prostnicy moze
pomoc w réznicowaniu problemoéw na tle septycznym lub zapalnym. U Zrebiecia nalezy do-
kiadnie omaca¢ okolice pepka, stawow, zeber i moszny. Badanie rektalne zastapione jest przez
delikatne omacywanie palcami oraz omacywanie jamy brzusznej. Bardzo waznym elementem
badania klinicznego jest ocena blon $luzowych. Razem z czasem wypelniania kapilar (CRT),
jako$cig tetna i temperaturg cze$ci obwodowych ciala (koficzyny) pomaga w ocenie regional-
nej perfuzji oraz ewentualnej potrzeby zainicjowania plynoterapii. W badaniu jamy brzusznej
nalezy réwniez uwzgledni¢ ostuchiwanie ruchéw perystaltycznych.

Diagnostyka obrazowa stanowi u zrebiecia z kolka bardzo pomocne narzedzie diagno-
styczne i cze$ciowo zastepuje pelne badanie rektalne, ktére mozemy przeprowadzi¢ u doro-
stych koni. Ultrasonografia i badanie rentgenowskie moga pomoc w postawieniu ostateczne-
go rozpoznania i podjeciu decyzji o interwencji chirurgicznej (skret w obrebie jelit cienkich,
wglobienie jelit, zapalenie otrzewnej, uroperitoneum). U Zrebigcia z kolka wielu uzytecznych
informacji dostarczaja réwniez badania krwi. U takiego pacjenta wykonuje si¢ badanie he-
matologiczne i biochemiczne krwi, gazometrie krwi tetniczej, oznaczanie poziomu IgG oraz
analize ptynu otrzewnowego.

Podstawowe elementy diagnostyki réznicowej u Zrebiecia z kolkg obejmuja:

Wrodzone jednostki chorobowe:
o przepukliny (pepkowa, przeponowa, mosznowa, pachwinowa),
o atrezja odbytu, odbytnicy,
o brak zwojow nerwowych (aganglioza) w odcinku biodrowo-okrezniczym.
Choroby obstrukcyjne przewodu pokarmowego:
o zatrzymanie smolki,
skret jelit,
wglobienie,
zatkanie okreznicy,
przemieszczenie okreznicy duzej,
zwezenie odzwiernika i dwunastnicy,
o zatkanie larwami z rodzaju Ascaris.

O O O O O

Inne przyczyny:
o wrzody zofagdka i dwunastnicy,
zapalenie jelit cienkich,
zapalenie jelit cienkich i okreznicy,
obecno$¢ moczu w jamie otrzewnowej (uroperitoneum),
peknigcie zotadka lub jelita,
zapalenie otrzewnej,
ropien w jamie brzuszne;j.

O O O O O O

Dodatkowe informacje:

http://www.ivis.org/proceedings/aaep/1999/235.pdf
http://www.vet.ohio-state.edu/assets/courses/vm70016/foalscolic.pdf
http://extension.vetmed.ufl.edu/files/2012/03/Diarrhea-colic-and-nasty-GI-diseases-of-the-
foal.pdf
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KONFERENCJA NAUKOWA
Aktualne problemy w patologii koni
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NOWE SPOJRZENIE NA LECZENIE RAO U KONI
Artur Niedzwiedz

Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu

Nawracajgca choroba obturacyjna ptuc u koni - Recurrent Airway Obstruction (RAO) - ina-
czej zwana Heaves lub Broken Wind jest jednostka chorobowa wystepujaca u koni w $rednim
wieku, polegajaca na zapaleniu i stopniowym skurczu oskrzeli wraz z przebudows ich $cia-
ny oraz nadmierng produkcja $§luzu. Poprzednia nazwa - Przewlekta Choroba Obturacyjna
Pluc - Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) zaczerpnigta z medycyny czlowie-
ka, okresla dolegliwo$ci charakterystyczne dla palaczy tytoniu i niezbyt trafnie odnosi si¢
do choroby wystepujacej u koni. Wynika to z innej patofizjologii choroby i jej przebiegu.
RAO wystepuje najczesciej u koni trzymanych w stajni, wystawionych na dzialanie pytéw
i Zywionych sianem niskiej jako$ci. Podobna jednostka - Summer-associated Obstructive
Pulmonary Disease (SAOPD) - jako forma pastwiskowa RAO spotykane jest u koni w potu-
dniowo-wschodniej czgéci USA, jednakze w tym przypadku kaskade zmian patologicznych
wywoluje przebywanie na pastwiskach w czasie cieplej, wilgotnej pogody. RAO wystepuje
najczesciej u koni w wieku powyzej 7 lat, a ilo$¢ zachorowan wzrasta wraz z wiekiem. Do-
tychczas nie udowodniono zwiazku pici i rasy z wystepowaniem choroby. Niektorzy autorzy
uznaja tlo genetyczne za czynnik predysponujacy, co wynika z faktu, ze w niektérych liniach
hodowlanych czesciej obserwowano RAO.

Gléwna przyczyng wystepowania schorzenia jest wdychanie powietrza zawierajacego
zanieczyszczenia organiczne (aeroalergeny) w postaci kurzu. Najwiekszym zréodlem tych
zanieczyszczen sg siano i $ciélka, a w przypadku SAOPD wdychanie kurzu pochodzacego
z pastwiska. Wystepujace w kurzu endotoksyny i chorobotwodrcze grzyby takie jak: Feania
rectivirgula, Aspergillus fumingatus oraz Thermoactinomyces vulgaris sa czynnikami wywotu-
jacymi stan zapalny dolnych drég oddechowych.

W momencie przestawienia wrazliwych koni z pastwiska do stajni, co jednoczesnie wig-
ze si¢ z ekspozycja na aeroalergeny, dochodzi do rozwoju stanu zapalnego dolnych drog od-
dechowych, skurczu oskrzeli i nadmiernej produkgji $luzu. W wyniku dziatania mediatoréw
zapalenia, takich jak: Interleukina 8 (IL-8), ICAM-1 i Leukotrien B4, w ciagu pierwszych
5 godz. dochodzi do silnego nagromadzenia neutrofili w $wietle oskrzeli. Z kolei w tkance
podsluzowej oskrzeli gromadza si¢ w duzej ilosci limfocyty, mastocyty oraz komoérki plazma-
tyczne, natomiast ilo¢ eozynofili wzrasta nieznacznie. Sposrdd limfocytéw najwieksza grupe
stanowia produkujace immunoglobuliny limfocyty B oraz limfocyty T CD4+, o fenotypie
Th2, wydzielajace IL-4, IL-8 oraz IL-13 - czynniki inicjujace produkcje IgE i rekrutujace
neutrofile. Podobne czynniki biora udzial w rozwoju astmy u ludzi, z tg réznica, ze w przy-
padku ludzi obserwuje si¢ jednoczes$nie wysoki poziom IL-5. Badania przeprowadzone na ko-
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niach wykazaty wysoki poziom mRNA interferonu-y (IFN-y) oraz czynnika jadrowego - kB
(nuclear factor kB — NF-xB); ten ostatni jest wydzielany w cytoplazmie komoérek nablonka
oskrzelowego, nastepnie migruje do jadra komoérkowego, gdzie aktywuje ekspresje gendw ko-
dujacych czastki prozapalne. Diugotrwate zaleganie neutrofili w $§wietle oskrzeli spowodowa-
ne jest opdznieniem apoptozy tych komorek.

We wezesnym stadium rozwoju choroby ekspozycja na alergeny moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia powierzchni rzesek nablonka oddechowego oraz utraty komérek nabtonkowych,
prowadzac do miedzykomodrkowego obrzeku. Dalszy rozwdj choroby powoduje uszkodzenie
tych komorek, ich nekroze oraz moze prowadzi¢ do ztuszczania si¢ komorek jasnych (clara cell).
W przypadku chronicznej postaci w tkance podsluzowej obserwuje si¢ miejscowe gromadzenie
form mliodocianych komorek, w ogniskach o nieregularnym ksztalcie. Typowe zmiany histo-
patologiczne blony $luzowej spotyka si¢ w obwodowych oskrzelikach tylnogrzbietowej czesci
pluc. Zwezenie drég oddechowych w przebiegu RAO jest wynikiem skurczu oskrzeli, nagroma-
dzenia si¢ §luzu oraz przebudowy zapalnej $cian oskrzeli. Za skurcz oskrzeli odpowiadaja me-
diatory zapalenia, ktdre dziatajac na zakonczenia cholinergiczne, powoduja skurcz mig$niowki
gladkiej a w niektorych przypadkach jej przerost. Zaleganie sluzu oskrzelowego jest wynikiem
nadmiernej produkcji przez przeros$niete komoérki kubkowe, wystepuje takze zwigkszenie jego
lepkodci. Przyjmuje sie, ze spadek przejrzystosci §luzu moze by¢ wynikiem glikozylacji. Tkan-
ka podsluzowa ulega przerostowi, co wynika z rozrostu tkanki tacznej i jej zwtoknienia. Blona
podstawna nablonka nawet w ciezkich przypadkach choroby pozostaje niezmieniona. Zmiany
w tkance podsluzowej wyjasniaja obserwowana w niektorych przypadkach nieefektywnos¢ le-
czenia oraz brak reakcji oskrzeli na podawane bronchodilatatory lub wysokie dawki atropiny.
Patologiczne zmiany w tkance podsluzowej oskrzeli w przebiegu astmy u ludzi nie korelujg ze
zmianami u koni. Przyczyng tego jest obecnos$¢ wtdkien elastyny w podsluzéwece u ludzi, ktéra
nie wystepuje lub wystepuje w niewielkiej ilosci u koni. Z uwagi na nieznaczng ilo$¢ dotychczas
przeprowadzonych badan nie mozna postawi¢ jednoznacznej odpowiedzi dotyczacej wpltywu
przebytych choréb infekcyjnych pluc na wystepowanie RAO. U ludzi zostalo udowodnione,
iz wydzielanie IL-10 przez makrofagi, w przebiegu zakazenia wirusowego, pobudza produkcje
cytokin przez limfocyty Th2. Powoduje to wzrost stezenia IgE i aktywacje eozynofili w drogach
oddechowych astmatykéw. Niewykluczone jest, ze taki mechanizm wystepuje réwniez u koni,
co jest przedmiotem aktualnych badan.

Poczatek choroby najczedciej przebiega subklinicznie. W miare jej rozwoju jedyna obser-
wowang nieprawidtowoscia jest sporadyczny kaszel, nasilajacy sie przy zwiekszonym stezeniu
kurzu w stajni (np. podczas sprzatania lub zadawania siana). Nastepnie obserwuje si¢ nietole-
rancje wysitkowa, lekki wyplyw z nosa oraz duszno$¢ wydechows. Ciezkie przypadki choroby
sa fatwe do zdiagnozowania na podstawie wywiadu i typowych objawdw klinicznych. Przy ciez-
kiej postaci zwieksza sie liczba oddechow, kaszel ulega nasileniu, obserwowane jest rozszerze-
nie nozdrzy i przyjmowanie postawy z glowa wyciagnieta do przodu. U wiekszosci koni z za-
awansowang postacig choroby obserwuje si¢ charakterystyczny sposéb oddychania wyrazajacy
sie szybkimi wdechami i przedtuzonymi, dwutaktowymi wydechami. Dwutaktowos$¢ wydechu
polega na szybkim opadnieciu klatki piersiowej, a nastepnie uniesieniu brzucha na koncu wyde-
chu. Konsekwencja takiego oddychania jest przerost migsnia skosnego zewnetrznego brzucha
(m. externus obliqus abdominis), co manifestuje sie jako tzw. rynienka oddechowa. Miesien ten
bierze udzial w usuwaniu powietrza zalegajacego w odwodowych partiach ptuc.

Przy lekkiej postaci RAO, podczas ostuchiwania ptuc konia w spoczynku, nie stwierdza
sie zadnych zaburzen. Lekki wysilek lub farmakologiczne zwigkszenie ilo$ci oddechéw moze
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wywola¢ $wisty wydechowe styszalne nad calg powierzchnia pluc i trzeszczenia nad obwo-
dowymi partiami ptuc. Nieprawidlowosci te sg zwigzane przede wszystkim z zaleganiem po-
wietrza w dolnych drogach oddechowych i pecherzykach ptucnych oraz ze zwezeniem drog
oddechowych. W niektorych cigzkich przypadkach, nawet przy wzmozonym oddychaniu,
ostuchiwanie pdl ptucnych nie wykazuje zadnych zmian. Wynika to z ograniczonej mozli-
wosci przesuwania sie powietrza w silnie zwezonych oskrzelach, przez co nie powstaja dzwie-
ki styszalne dla ucha. W przypadkach z zaleganiem $luzu w tchawicy nad polami ptucnymi
moga by¢ styszalne rz¢zenia. Podczas opukiwania pluc stwierdza si¢ wypuk zajawny, a tylna
granica pluc moze by¢ przesunieta doogonowo. Najprostszym wskaznikiem, na podstawie
ktérego mozna oceni¢ zaawansowanie zmian chorobowych, jest wystepowanie objawow kli-
nicznych w czasie spoczynku. U takiego zwierzecia zmiany obturacyjne obejmuja bardzo wie-
le oskrzelikow.

Diagnostyka RAO oparta jest gléwnie na wywiadzie i badaniu klinicznym. W przypadku
podejrzenia choroby lub przy stabo zaznaczonych objawach klinicznych wykonuje si¢ bada-
nia dodatkowe, tj. badanie hematologiczne i biochemiczne krwi. Wyniki badania morfolo-
gicznego i biochemicznego krwi w wigkszosci przypadkéw nie odbiegaja od wartosci referen-
cyjnych. Sposrdd tych badan najbardziej miarodajne jest oznaczenie réwnowagi kwasowo-
zasadowej (RKZ), a szczegolnie dwoch parametréw: PaO, i PaCO,. U koni z nieznacznymi
zmianami chorobowymi warto$¢ PaO, spada minimalnie lub jest na poziomie 80 mmHg,
a u zwierzat ciezko oddychajacych moze obnizy¢ si¢ do 50 mmHg. W obu tych przypadkach
PaCO, jest w obszarze wartosci referencyjnych badz tylko nieznacznie spada. Wzrost warto-
$ci PaO, $wiadczy o skutecznosci leczenia. Przydatnym badaniem diagnostycznym jest ptuka-
nie pecherzykowo-oskrzelowe (BAL) oraz ocena cytologiczna i mikrobiologiczna pobranego
materialu. U zdrowych koni w popluczynach stwierdza sie makrofagi, limfocyty i neutrofile,
ktére stanowig mniej niz 10%. U koni dotknietych RAO ilo$¢ neutrofili wzrasta do 50-80%
oraz obserwuje sie liczne spirale Curschmanna. Pomimo tak wysokiej ilosci neutrofili, w ba-
daniu mikrobiologicznym popluczyn nie stwierdza si¢ obecnosci bakterii. Bardziej inwazyjna
metoda, stuzacy nie tyle do diagnostyki co prognozowania mozliwo$ci terapeutycznych, jest
biopsja pluc. Istnieje dodatnia korelacja pomigdzy zmianami histopatologicznymi a obrazem
klinicznym choroby. Jednak z uwagi na potencjalne ryzyko powiklan biopsja powinna by¢
wykonywana jedynie w uzasadnionych przypadkach i zawsze pod kontrolg USG.

Leczenie RAO obejmuje trzy zasadnicze aspekty:

« modyfikacje srodowiska otaczajacego zwierze, majaca w efekcie zmniejszy¢ stezenie

alergenéw w powietrzu,

o podawanie kortykosteroidéw w celu likwidacji stanu zapalnego,

o podawanie bronchodilatatoréw, aby poprawi¢ wydolnos¢ oddechowa.

Takie kompleksowe postepowanie powinno obejmowac wszystkie konie, niezaleznie od stop-
nia zaawansowania choroby. Najwazniejszym dzialaniem jest ograniczenie ekspozycji zwie-
rzecia na pyly i kurz. Nawet wlasciwie prowadzona terapia farmakologiczna bez zmian $ro-
dowiskowych nie przynosi efektéw. Najlepszym rozwigzaniem jest caloroczne utrzymywanie
konia poza stajnig, na pastwisku. Nie wplywa to negatywnie na stan zdrowia zwierzat, jedynie
w czasie silnych mrozéw nalezy zapewnic¢ im ostone¢ od wiatru. Po zmianie Srodowiska objawy
kliniczne ustepujg najczesciej po 3-4 tyg. Nalezy pamigtaé, ze nawet kilkuminutowy kontakt
zwierzecia z alergenami moze spowodowaé nawrdt objawdw klinicznych, ktére trwajg kilka
dni. Z tego tez wzgledu nalezy go unikaé. W przypadku gdy chow pastwiskowy nie jest moz-
liwy, pozostajg dziatania prewencyjne w obrebie stajni. Jak juz wczeéniej podano, najwiecej
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zanieczyszczen zawierajg siano i stoma uzywana jako $ciétka. Dobrym rozwiazaniem jest po-
dawanie siana wysokiej jakosci, a jesli to nie jest mozliwe, moczenie siana w wodzie przed po-
daniem. Samo skrapianie woda nie wystarcza, bowiem nie przenika ona do glebszych warstw
siana, za$ wilgo¢ z powierzchni szybko odparowuje. Niektorzy autorzy uznaja, ze $rutowa-
nie siana jest dobra metode prewencji RAO. Wyeliminowanie stomy jako $ciétki czesto jest
niemozliwe, bowiem hodowcy, ze wzgledu na koszty, nie wyrazaja na to zgody. Zastgpienie
stomy specjalnie przygotowanymi trocinami, torfem, tektura lub papierem jest najlepszym
rozwigzaniem. W utrzymaniu czysto$ci powietrza istotne znaczenie ma réwniez wentylacja.
Przyjmuje sig, ze pieciokrotna wymiana powietrza w ciggu godziny obniza w wystarczajacy
sposob ilo$¢ alergendw. Trzeba pamietal, ze modyfikacja srodowiska powinna dotyczy¢ calej
stajni — zar6wno bokséw koni zdrowych, jak i chorych. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy chore
zwierzeta umiesci¢ w boksach zewnetrznych (tzw. angielskich) lub w inny sposéb odizolowa¢
je od pozostalych koni.

W terapii farmakologicznej RAO najwazniejsze jest zlikwidowanie stanu zapalnego drog
oddechowych. W tym celu wykorzystuje si¢ kortykosteroidy. Niesterydowe leki przeciwzapal-
ne (NSAID’) nie znajduja zastosowania w leczeniu, poniewaz obnizajg poziom prostaglan-
dyny E, (PGE,), ktéra ma wlasciwosci przeciwzapalne. Mechanizm dziatania kortykostero-
idéw polega na hamowaniu NF-kF, co w konsekwencji blokuje syntez¢ mediatoréw zapalenia,
tj. cytokin i eikosanoiddw. Kortykosteroidy mozna podawac ogélnie lub miejscowo za pomocg
masek inhalacyjnych. Pierwszy sposob jest fatwiejszy i wygodniejszy dla hodowcy, lecz moze
wywolywa¢ efekty uboczne. Wiasciwe dobranie leku, systematyczna i dlugotrwala terapia
warunkuja skuteczne leczenie. Sposrod kortykosteroidéw najczesciej stosowanym jest dexa-
methazon, podawany doustnie, domiesniowo lub dozylnie. W dawce 0,04-0,05 mg/kg m.c./
dzien i.m. w ciggu 3-7 dni usprawnia funkcje ptuc, redukujac zapalenie, jednak nie obniza
w pozadany sposob nacieku granulocytarnego. U koni w ciezkim, zagrazajacym zyciu stanie,
podany w dawce 0,1-0,2 mg/kg m.c. i.v. bardzo szybko przywraca wydolnos¢ ptuc. Przyjmuje
sie, ze doustne podanie prednisolonu w dawce 1-2 mg/kg m.c daje dobre efekty. Natomiast
leczenie prednisonem jest mato skuteczne. Lek ten musi zostaé przetworzony w watrobie do
prednisolonu, przez co jego stezenie w surowicy krwi po przekonwertowaniu jest niewystar-
czajace do zahamowania zapalenia. Doskonale rezultaty uzyskuje si¢ takze po podaniu triam-
cinolonu w jednorazowej dawce 0,09 mg/kg m.c. i.m., ktérego dzialanie utrzymuje sie nawet
do trzech tygodni. W celu unikniecia efektéw ubocznych u zwierzat, u ktorych stan kliniczny
ulegl wyraznej poprawie, nalezy obnizy¢ dawke stosowanych lekéw do najnizszego poziomu.

Wziewne kortykosteroidy sa réwnie efektywne jak leki podawane ogdlnie, a efekty
uboczne ich stosowania sg stosunkowo niewielkie. Zazwyczaj w pierwszych 5-7 dniach poda-
je sie wysokie ich dawki, stopniowo je obnizajac po uzyskaniu zadowalajacego efektu. Terapia
niskimi dawkami moze by¢ prowadzona dlugoterminowo. W terapii RAO wykorzystuje si¢
dwa wziewne leki sterydowe: beclomethasone oraz fluticasone. Pierwszy z nich podawany
za pomocg maski, dwa razy dziennie, w dawce 500-1500 pg/konia, likwiduje stan zapalny,
usprawnia przeplyw oskrzelowy i funkcje ptuc. Lepszym lekiem jest fluticasone, podawany
dwukrotnie w ciagu dnia w dawce 2000 pg/konia. Daje on najmniejsze efekty uboczne, lecz
jest drozszy.

Ostatnig grupa lekéw wykorzystywana w terapii RAO s3 bronchodilatatory, ktére roz-
szerzaja oskrzela, usprawniajac przepltyw powietrza. Leki te, w cigzkich, zagrazajacych zy-
ciu przypadkach RAO, powinny by¢ bardzo szybko podane w celu ratowania zycia zwie-
rzecia. Dlatego wlasciciel powinien zosta¢ przeszkolony w sposobie ich uzycia. Z tej grupy
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stosuje si¢ trzy rodzaje lekow: antycholinergiczne, B2- adrenoamimetyczne i w mniejszym
stopniu metyloksantyny. Sposréd lekéw antycholinergicznych stosuje si¢ atroping i bromek
ipratropium, ktére blokuja receptory muskarynowe mie$ni gladkich oskrzeli. W sytuacjach
zagrazajacych zyciu mozna poda¢ dozylnie atropine w dawce 0,02 mg/kg m.c. Po 10 min
nastepuje rozszerzenie oskrzeli. Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia efektéw ubocznych,
w postaci zatrzymania perystaltyki jelit oraz tachykardii, atropine nalezy stosowa¢ bardzo
rozwaznie. Podany wziewnie bromek ipratropium w dawce 90-180 pig/konia usprawnia funk-
cje pluc juz po 1 godz. i nie wywoluje znaczacych efektéw ubocznych. Rozszerzenie oskrzeli
utrzymuje sie okoto 5-7 godz.

Dobrym dzialaniem terapeutycznym odznaczaja sie wziewne P2-adrenomimetyki,
np. albuterol i salmeterol. Albuterol podany w dawce 360 ug/konia w ciaggu 5 min od po-
dania przywraca sprawno$¢ ptuc. Efekt taki utrzymuje sie do 2 godz. Najdtuzsze dziatanie
ma salmeterol. Podany w dawce 210 pg/konia dziata po okolo 50 min przez 8 godz. Dlugo
dzialajace B2-adrenomimetyki nie sa wskazane do ratowania zycia. Stosowane s3 natomiast
profilaktycznie w sytuacjach, ktore moga wywota¢ skurcz oskrzeli, np. wysitek, potencjalny
kontakt z alergenami.

Wziewne stosowanie [2-adrenomimetykéw moze by¢ trudne w wykonaniu, dlatego
tez najczesciej uzywanym lekiem z tej grupy jest clenbuterol. Podawany doustnie w dawce
0,8 ug/kg m.c. co 12 godz. usprawnia oddychanie i dodatkowo zmniejsza lepkos¢ sluzu
oskrzelowego.

W terapii RAO mozna stosowa¢ réwniez metyloksantyny, tj. aminofiline i teofiline. Ak-
tywuja one wewngtrzkomorkowe cAMP i posrednio rozkurczajg miesnie gltadkie oskrzeli. Po
podaniu doustnym uzyskuja jednak niskie stezenie w surowicy, przez co efekt terapeutyczny
nie jest satysfakcjonujacy.

Na szczeg6lna uwage w terapii RAO zastuguje kromoglikan dwusodowy, ktéry stabi-
lizuje blone¢ komoérkows komorek tucznych i zapobiega ich degranulacji. Jest on stosowany
w leczeniu astmy u ludzi. Podany koniowi w dawce 80-200 mg droga wziewna jest pomocny
w zapobieganiu RAO.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze rokowanie w przypadku nawracajacej obturacji
drég oddechowych u koni zalezy od stanu klinicznego zwierzecia, mozliwosci zmiany $rodo-
wiska i terapii farmakologicznej. Najwazniejsze jest wyeliminowanie ze srodowiska alergenow
lub ograniczenie ich do minimum. Jezeli u chorego konia wczesnie rozpoznano chorobe i nie
doszto jeszcze do zmian zwyrodnieniowych i przerostowych w plucach, to przy stosowaniu
odpowiedniej terapii taki kon moze by¢ uzytkowany przez wiele lat.
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PRP (PLATELET-RICH - PLASMA) NOWE SPOJRZENIE
NA LECZENIE CHOROB SCIEGIEN | STAWOW

Petra Ohnemus

Pferdeklinik an der Rennbahn, Iffezheim

W ostatnim czasie w medycynie koni wzrosta wyraznie liczba zabiegéw terapii degenera-
tywnej, stosowanych w leczeniu schorzen $ciegien i stawdw. Poniewaz konie muszg dzisiaj
sprosta¢ olbrzymim obcigzeniom zwigzanym z uzytkowaniem sportowym, podobnie jak
u sportowcow, na porzadku dziennym sg kontuzje stawdw i $ciegien. Uszkodzenia stabo una-
czynionych i ubogokomorkowych tkanek jakimi sg $ciegna, wiezadla oraz chrzastki stawowe
leczg sie z reguly bardzo powoli, poprzez tworzenie blizn tkankowych. Konwencjonalne me-
tody terapii stosowane przede wszystkim w leczeniu schorzen dotyczacych $ciegien, ktore
wymagaja z reguly wielomiesiecznego okresu zdrowienia, nie przynosza zwykle zadowala-
jacych efektoéw. Poniewaz tworzaca sie tkanka zastepcza/naprawcza nie jest tak samo warto-
$ciowa [Dowling i wsp. 2000], wskaznik nawrotéw tych schorzen jest wysoki [Thorpe i wsp.
2010].

Ryzyko wznowy dotyczy koni i kucow, niezaleznie od typu ich uzytkowania, szczegélnie
usposobione s3 jednak konie szkolone w ujezdzeniu, WKKW oraz konie wyscigowe. Nowo
tworzace si¢ zmiany wynikaja z niewystarczajacej odbudowy uszkodzonych wczeéniej $cie-
gien, w ktorych tworzy sie tkanka bliznowata, a w szczego6lnosci kolagenu typu III. Powstajaca
tkanka bliznowata jest wprawdzie wysoce wytrzymata na rozerwanie, jednakze charakteryzu-
je ja ograniczona elastycznosé¢, co powoduje, ze nowe uszkodzenia tworzg sie powyzej badz
ponizej miejsca juz istniejacych zmian [Carstanjen, Rindermann 2009].

Po uszkodzeniach $ciegna zginacza powierzchownego (niem. OBS) jedynie 40-60% koni
powraca do sportu. Wskaznik nawrotéw, zaleznie od kierunku uzytkowania zwierzecia, siega
od 23 do 67%. U koni wyscigowych wynosi on 53-67% [Dyson 2004, O "Meara i wsp. 2011].
W pordéwnaniu z leczeniem poprzez kontrolowany ruch miejscowe stosowanie miejscowe-
go (w obrebie zmian) kwasu hialuronowego lub glikozaminoglikanéw polisiarczanowych
(PSGAG) nie przynosi lepszych efektéw terapeutycznych [Dyson 2004].

Wedlug danych literaturowych powr6t do zdrowia w przypadku schorzen miesnia mie-
dzykostnego (Musculus interosseus) wymaga co najmniej 3-9 miesiecy, zaleznie od lokalizacji
w obrebie konczyn (przednich/tylnych), czasu trwania procesu, jego charakteru (ostry/prze-
wlekly) oraz rodzaju podjetej terapii konwencjonalnej [Dyson, Genovese 2003]. Zte roko-
wania (dane literaturowe) dotycza przewleklych i nawracajacych desmopatii wstawkowych
w przebiegu schorzen poczatkowego przyczepu wiezadla migénia miedzykostnego, w obrebie
konczyn tylnych. W badaniach Dyson [1994] mimo zastosowania ogdélnego PSGAG, kucia
ortopedycznego i dawkowanego ruchu poczatkowy poziom czynnosci powrdcit tylko u 14%
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pacjentéw. Zastosowanie terapii falg uderzeniowg zwiekszyto wspdtczynnik skuteczno$ci
do 41% [Crowe i wsp. 2004]. W odréznieniu od powyzszych rokowania w przypadku ostro
przebiegajacych zmian w obrebie rozwidlenia M. interosseus s3 dobre badz bardzo dobre. Po-
wrot pelnej mozliwoéci uzytkowania konia u 90% zwierzat pojawia si¢ po 3 miesigcach po-
zostawienia ich w boksie i kontrolowanego dawkowania ruchu [Personett i wsp. 1983, Dyson
2000].

Postepowanie terapeutyczne wykorzystujace potencjal regeneracyjny, np. substraty i po-
zyskiwane réwnolegle produkty z komoérek macierzystych, krew, PRP (osocze bogatoplyt-
kowe), ACP, ACS oraz kombinacje substancji komérkowych z produktami pochodzacymi
z krwi, dostarczajg dowoddéw na to, ze w odréznieniu od tworzenia si¢ wioknistej tkanki bli-
znowatej mozliwe jest osiggniecie zaréwno czynnosciowej, jak i strukturalnej poprawy po-
przez regeneracj¢ uszkodzonej substancji [Geburek, Stadler 2011].

Terapia regeneracyjna jest czesto alternatywna ,,metoda z wyboru” w przypadku lecze-
nia schorzen ortopedycznych koni rekreacyjnych i kucow, u ktérych czesto wystepuja choro-
by wynikajace ze sposobu utrzymania, np. zesp6t Kushinga (ECS). Zastepuje ona konwencjo-
nalne leczenie stawow z uzyciem kortyzonu, zmniejszajac tym samym ryzyko rozwoju wad
kopyta (sarnie kopyto).

Przy wspodlczesnych osiggnieciach biotechnologicznych z tkanek wilasnych probuje sie
izolowa¢ istotne sktadowe, ktére namnaza si¢, aby w toku optymalizacji technologicznej uzy-
ska¢ pozytywne efekty terapeutyczne. Na podstawie dotychczasowych badan prowadzonych
na koniach biologiczne bezpieczenstwo terapii regeneratywnej jest zazwyczaj wysokie [Go-
dwin i wsp. 2011]. Po leczeniu nie wystepuja zwykle powazne komplikacje — moze rozwina¢
sie jedynie reakcja zapalna, ktéra wedlug obserwacji przemija samoistnie po kilku dniach.

SCHORZENIA SCIEGIEN (POWSTAWANIE)

Do uszkodzen wiodkien $ciegnowych dochodzi pod wplywem czynnikéw mechanicznych
w postaci jednorazowego, silnego ich naciggniecia z towarzyszacym rozerwaniem widkien
albo w trakcie dlugotrwatego, umiarkowanie silnego ale wielokrotnie powtarzajacego si¢
przeciazenia. Inne przyczyny to uszkodzenia spowodowane temperaturg (cieplo tarcia) pod-
czas wysitku oraz niewielkie krwawienia w tkance $ciegnistej na skutek kompresji i naciggania
widkien. Te ostatnie prowadzg do rozwoju uszkodzen w obrebie samych tkanek (wadliwa
perfuzja), powstajacych w wyniku wyzwalania toksycznych wolnych rodnikéw. Probki tkanek
pochodzace od koni ze schorzeniami $ciegien wykazuja zwigkszony poziom zwigzkéw o wta-
$ciwosciach uszkadzajacych tkanki, takich jak czynnik martwicy nowotworéw alfa (TNF)
iinterleukina - 1 (IL-1). Powoduja one wzrost aktywnosci enzymatycznej metaloproteaz ma-
cierzy (MMP?) i cyklooksygenazy 2 (COX-s), ktére dzialaja niszczaco na substancje podsta-
wowa i komdrki tkanki $ciggnistej [Carstanjen, Rindermann 2009].

SCHORZENIA STAWOW (POWSTAWANIE)

Przyczyng schorzen stawéw sa czesto niewielkiego stopnia, powtarzajace si¢ urazy, ktdore
kumuluja sie przez dluzszy czas. Bardzo rzadko zmiany patologiczne w stawach tworzg si¢
w wyniku jednokrotnego, ci¢zkiego urazu. W kazdym przypadku dochodzi jednak do do-
tkliwego zaktdcenia rownowagi pomiedzy procesami anabolicznej i katabolicznej przemiany
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materii. Subtelne ale cykliczne mikrourazy stawéw powoduja uszkodzenia biomechaniczne,
ktorych efektem jest rozwdj pierwotnego stanu zapalnego w obrebie stawu lub torebki stawo-
wej (Synovitis, Kapsulitis). Torebka stawowa reaguje na uraz wytworzeniem tkanki facznej
zastepczej, ktorej struktura biomechaniczna nie ma jednak cech tkanki pierwotnej, przez co
takze ruchomos¢ w obrebie stawu jest ograniczona. Staw uzywany jest wiec w odmienny spo-
sob, co powoduje nieprawidtowy rozkiad sit jakie na niego dzialajg. Urazy innych struktur
stawowych, takich jak chrzgstki czy czesci kostne, prowadza wtérnie do uwolnienia przez
fragmenty tkanek mediatoréw zapalnych, naruszajacych blone maziowg i torebke stawowa.
Uszkodzenia chrzgstek powoduja z kolei albo rzeczywisty defekt, albo uruchamiajg procesy
zwyrodnieniowe. Zwyrodnienie chrzgstki stawowej manifestuje sie kolejno zmianami morfo-
logicznymi, do ktérych zaliczajg si¢ rozmiekanie chrzastki (chondromalatio), glebokie i po-
wierzchowne zwldéknienia oraz nadzerki. Schorzenia stawéw o charakterze zwyrodnienio-
wym uwidaczniajg si¢ jako zespol. Wspdlnym stadium koncowym toczacego si¢ procesu jest
postepujace pogorszenie sie stanu chrzgstki stawowej, z towarzyszgcymi zmianami w obrebie
kosci i tkanek migkkich w obrebie stawu.

WYTWARZANIE 0SOCZA BOGATOPLYTKOWEGO (PRP) - DOSWIADCZENIA E-PET

— pobranie okoto 55 ml krwi zylnej do strzykawki o pojemnosci 60 ml, z dodatkiem 5 ml
antykoagulantu,
— filtracja krwi przy uzyciu specjalnych filtréw i roztworu (Capture-Losung),
— pozyskanie trombocytéw przy zastosowaniu roztworu (Harvest-Losung),
— zalety:
> gotowy zestaw umozliwiajacy proste pozyskiwanie trombocytéw z krwi pacjenta,
» gwarantowana jalowos¢ poprzez zastosowanie systemdow zamknietych,
» brak potrzeby wirowania, co pozwala na zastosowanie zestawu takze w praktyce wy-
jazdowej,
> efekt filtracji: uzyskanie 7-krotnej koncentracji trombocytéw i ich czynnikéw wzrosto-

wych.

WYTWARZANIE PRP (ACP, PLYTKOWE CZYNNIKI WZROSTU) PRZY UZYCIU ZESTAWU
DOUBLE SYRRINGE FIRMY ARTHREX VET SYSTEMS

— pobranie okofo 10 ml krwi do podwdjnej strzykawki zawierajacej 1 ml antykoagulantu
ACA,

— wirowanie krwi (>5 minut, 1500 U/minute),

— pozyskanie zawieszonych trombocytéw poprzez pociagniecie za tlok drugiej, polozonej
wewnetrznie strzykawki — zestaw nalezy trzymac¢ w pozycji pionowej,

— uzyskanie okoto 4 ml ACP,

— zalety:
> zestaw gwarantujacy jalowos¢ poprzez zastosowanie uktadu podwdjnych strzykawek,

bez koniecznosci przelewania,

—  wady:

> koniecznos¢ wirowania (specjalny wklad mocujacy podwdjna strzykawke).
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Efekty stosowania PRP. Uzyskany podczas procesu koncentrat osocza bogatoptytkowego PRP
jestautologicznym zrédtem wielu czynnikéw wzrostowych, takich jak TGF 112 (transformujacy
czynnik wzrostu), IGF-1 (insulinopodobny czynnik wzrostu), PDGF (plytkopochodny czyn-
nik wzrostu), VEGF (czynnik wzrostu §rédblonka naczyniowego). Przyspieszenie procesu
gojenia ran oraz regeneracji tkanek pobudzane jest poprzez:

— proliferacje i réznicowanie réznych typow komorek (komodrki macierzyste, osteobla-

sty, chondroblasty, komoérki epidermalne),

— zwickszenie produkgji i jednoczesne zahamowanie rozkladu kolagenu i proteoglika-

noéw,

— nasilenie tworzenia nowych naczyn wlosowatych (angiogeneza),

— redukeje stanu zapalnego poprzez zmiany $rodowiska cytokin — przewaga cytokin

o dziataniu przeciwzapalnym (m.in. IL-4, IL-10, IL-1).

Badania eksperymentalne przeprowadzone na koniach (grupa badana/grupa kontrolna)
przez Boscha i wsp. [2010], gdzie chirurgicznie wywolano uszkodzenie $ciggna OBS wyka-
zaly, ze $ciegna w przypadku ktorych zastosowano leczenie z uzyciem PRP, w 4 miesigce po
terapii wykazywaly lepsza strukture widkien kolagenowych, oznaka czego byly wzmozona
aktywnos$¢ metaboliczna i wyraznie zauwazalna, zwiekszona elastyczno$¢ oraz mechaniczna
wytrzymatos¢.

Zrandomizowanym badaniom klinicznym z uzyciem PRP poddane zostaly réwniez po-
jawiajace si¢ spontanicznie, jednostronne zmiany w obrebie mig$nia miedzykostnego, jakie
wystapily u 9 klusakéw wyscigowych [Waselau i wsp. 2008]. Wszystkie 9 koni wrécilo z po-
wodzeniem do sportu (wyscigi ktusakéw), gdzie biegaly jeszcze co najmniej 2 lata. Sredni
okres rekonwalescencji wynosit 8 miesiecy.

Kolejny opis przedstawia miejscowe leczenie PRP zmian w obrebie rozgatezien migénia
miedzykostnego (aparat podwieszajacy trzeszczki) 11 koni [Castelijns i wsp. 2011]. Mimo iz
u 10 koni wcze$niejsze zmiany nie byly w ogoéle widoczne, tylko 5 koni w ciggu 1-3 lat osig-
gneto swoja pierwotna wydolnos$¢. Wytworzony przez Castelijnisa i wsp. koncentrat ptytkowy
zawieral 7-krotnie wigcej trombocytéw niz krew obwodowa, podczas gdy liczba leukocytow
byta tylko 4-krotnie wyzsza.

Torricelli i wsp. [2011] opisali leczenie 13 koni sportowych ze zmianami w obrebie
mie$nia miedzykostnego i $ciegna zginacza powierzchownego, gdzie miejscowo podawano
kombinacje PRP i $wiezo pozyskiwanych ze szpiku kostnego komérek mononuklearnych
(BMMNC). Aby oceni¢ kliniczne rezultaty terapii, dokonano pomiaru koncentracji trombo-
cytéw i czynnikéw wzrostu w PRP. U wszystkich koni uzyskano wyrazng poprawe (zmniejsze-
nie stopnia kulawizny), a 84,6% moglo wréci¢ do sportu. Wykazano przy tym, ze decydujaca
role odgrywa koncentracja trombocytéw. Wyraznie krétszy czas rekonwalescencji korelowat
z koncentracja trombocytéw powyzej 750 000/ml.

Wezesniejsze badania Kiinneke i wsp. [2008] potwierdzily pozytywne efekty dziatania
na uszkodzone $ciggna autologicznego preparatu plazmy (BM-ACP), pozyskanego ze szpiku
kostnego. Wedtug autoréw korzystne efekty lecznicze w odniesieniu do tkanki $ciegien wyni-
kaja ze znaczacego wzrostu produkeji oligometrycznego biatka macierzy chrzestnej (COMP),
bedacego katalizatorem procesu fibrylogenezy [Sodersten i wsp. 2006]. Podobne spostrzeze-
nia potwierdzili Smith i wsp. [2006] oraz Schnabel i wsp. [2007] w badaniach doswiadczal-
nych.

Koncentracja trombocytéw i czynnikéw wzrostu w PRP wykazuje jednak réznice zalez-
nie od rasy, plci oraz wieku koni. Giraldo i wsp. [2013] wykazali, Ze u argentynskich klaczy
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rasy kreolskiej i u mlodych koni koncentracja PDGF byla znaczaco wyzsza w poréwnaniu
z ogierami kreolskimi pochodzacymi z Kolumbii i zwierze¢tami starszymi. Ponadto, na proces
leczenia i tworzenia tkanki bliznowatej wydaje si¢ wplywac¢ koncentracja leukocytéw w PRP.
Wedtug McCarrel i wsp. [2012] najbardziej przydatne jest PRP o zredukowanej liczbie leuko-
cytéw, co minimalizuje ekspresje cytokin zapalnych.

Mishra i wsp. [2009] w badaniach in vitro na ludzkich, mezenchymalnych komérkach
macierzystych wykazali, ze degranulacja trombocytéw i wydzielanie czynnikéw wzrostowych
obecnych w PRP sprzyjaja proliferacji mezenchymalnych komoérek macierzystych i ich rézni-
cowaniu w chondroblasty. Stad wprowadzenie do leczenia schorzen $ciegien PRP wydaje si¢
by¢ bardzo obiecujace.

Kolejne badania in vitro wykazaly hamujacy efekt hydrokortyzonu na agregacje kon-
skich trombocytéow. W doswiadczeniach wykorzystywano PRP pozyskane z krwi 30 zdro-
wych koni pelnej krwi angielskiej, w wieku 8-10 lat [Casella i wsp. 2011]. Na podstawie tych
badan ustalono, iz podejmowane w tym samym czasie leczenie glukokortykoidami wywiera
szkodliwy efekt.

Aktywacja trombocytéw poprzez podawanie trombiny i/lub chlorku wapnia wydaje si¢
wywiera¢ korzystny efekt [Textor, Tablin 2012], z drugiej jednak strony jest to kontrowersyj-
ne. Zwykle miejscowy stan zapalny w dostatecznym stopniu zapewnia wyzwolenie samoistnej
aktywacji, stymulujac tym samym degranulacje [Ionita, Brehm 2008]. Podawana trombina
jest najczedciej pozyskiwana od bydla, moze zatem wywolywa¢ reakcje alergiczne. Wapnia
w zmienionych zapalnie tkankach jest zazwyczaj pod dostatkiem, zatem jego suplementacja
nie wydaje sie by¢ konieczna.

Regeneracja w przebiegu schorzen $ciegien i stawow jest procesem kompleksowym, kto-
ry do dzisiaj nie jest w pelni wyjasniony i poznany. Leczenie z zastosowaniem PRP przynosi
obiecujace efekty przede wszystkim w uszkodzeniach $ciegien, w literaturze weterynaryjnej
(wg aktualnej wiedzy autorki) brak jest natomiast badan z zakresu leczenia stawow przy za-
stosowaniu koncentratu trombocytéw. Mimo to, pod uwage mozna wzia¢ doswiadczenia
wlasne zwigzane z podawaniem dostawowym PRP przy rozleglych uszkodzeniach chrzastki
stawowej, gdzie niewatpliwymi zaletami terapii s3 dobra tolerancja oraz dzialanie chondro-
protekcyjne i hamujace stan zapalny.
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BADANIA DODATKOWE W DIAGNOSTYCE CHOROB PLUC

Bernhard Ohnesorg

Klinik far Pferde, Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

Do poszerzonej diagnostyki choréb pluc niezbedne sa probki materiatu, ktére moga by¢
pobrane albo droga przezskdrng, albo z wykorzystaniem endoskopu. Nastepnie powinno
sie ustali¢ techniki uzyskania i opracowania, jak réwniez interpretacji wydzieliny z tchawi-
cy i drzewa oskrzelowego, ptynu z ptukania pecherzykowo-oskrzelowego, wynikéw badan
mikrobiologicznych oraz biopsji.

WYDZIELINA Z TCHAWICY | DRZEWA OSKRZELOWEGO
(TBS —- TRACHEOBRONCHALSECRET)

Powstalo wiele metod pozwalajacych uzyska¢ wydzieline z tchawicy i drzewa oskrzelowe-
go. Wyrdznia sie aspiracje przeztchawicza, pobieranie materiatu z tchawicy przez endoskop
z nieostonietym kateterem oraz pobieranie materiatu z tchawicy przez endoskop z cewnikiem
w kanale roboczym. Prébki pobrane droga endoskopowa szczegdlnie przy zastosowaniu bra-
ku ostony moga by¢ zanieczyszczone poprzez flore z gérnych drég oddechowych. Aspiracja
przeztchawicza jest metoda inwazyjna, jesli chodzi o pobieranie probek wydzieliny z tchawi-
cy i drzewa oskrzelowego, jednak umozliwia pobranie ich bez zanieczyszczenia mikroflora
z gbrnych drog oddechowych. Aspiracje wykonuje si¢ w sedacji po odpowiednim przygoto-
waniu w odcinku szyjnym 1/3 diugosci tchawicy. W znieczuleniu miejscowym wykonuje sie
naciecie pomiedzy dwoma pierécieniami tchawicy i wprowadza sie igte (wenflon). Za pomoca
dystalnie wprowadzonego cewnika do $wiatla tchawicy (20 cm u Zrebiat, 40 cm u dorostych
koni) przeptukuje sie 10-15 ml sterylnego roztworu plynu fizjologicznego i natychmiast aspi-
ruje. Material z aspiracji przeztchawiczej jest przydatny i stosowany do badan cytologicznych,
mikrobiologicznych i hodowli w kierunku grzybéw. Powiklania wystepujace w tej inwazyjne;j
metodzie obejmuja ropnie podskdrne, rany o charakterze peknie¢ w tchawicy oraz krwawie-
nia, zapalenie chrzastek, odme srodpiersia (pneumomediastinum) i przerwanie cewnika w ob-
rebie tchawicy.

Pobieranie wydzieliny z tchawicy i drzewa oskrzelowego za pomoca endoskopu jest
mniej inwazyjne niz metoda aspiracji przeztchawiczej i duzo tatwiejsze do wykonania niz
plukanie oskrzelowo-pecherzykowe (BAL). Umozliwia bezposrednie pobranie wydzieliny lub
przeptukanie 10-15 ml sterylnego plynu fizjologicznego i aspiracje. Wiasciwa wydzielina, jak
réwniez popluczyny, zbieraja si¢ szczegdlnie w obszarze wentralnej plaskiej czesci tchawicy
krétko przed jej rozwidleniem (bifurcatio tracheae). W przypadku tej techniki nie tylko po-
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biera si¢ material do badan, ale mozna takze oceni¢ endoskopowo zmiany w tchawicy, oskrze-
lach i rozwidleniu tchawicy w odniesieniu do ilosci wydzieliny i jej konsystencji, jak réwniez
makroskopowo oceni¢ zabarwienie blon §luzowych i ich ewentualny obrz¢k. Zastosowanie
ostonietego cewnika (np. z ostonka z kwasu glikolowego) pozwala przy pobieraniu materiatu
do badan mikrobiologicznych (do hodowli) na ograniczenie ryzyka kontaminacji mikroflora
z gbrnych drég oddechowych. Prébki wydzieliny powinny 30 min po uzyskaniu zostaé przy-
gotowane jako rozmazy lub naniesione na szkietko jako kropla i wymagane jest przynajmniej
30 minut suszenia. Barwienie panoptyczne wedtug Pappenheima umozliwia dobre odréz-
nienie makrofagdéw i leukocytéw oraz ich zréznicowanie z komérkami nabfonka. Barwienia
specjalistyczne (barwienie Hansel; Raidt, Petzold 1981) sa w szczegdlnych przypadkach sto-
sowane w celu lepszego uwidocznienia komoérek tucznych, granulocytéw kwasochtonnych,
sporow grzybow i sfagocytowanego materiatu. Przynajmniej dwa rozmazy powinny zostaé
zbadane w mikroskopie $wietlnym pod katem obecnosci cieni komérkowych, iloci i struktu-
ry masy $luzowej oraz poétilosciowej oceny wystepowania poszczegdlnych populacji komorek.
Wazne jest, czy mamy do czynienia z materialem pobranym bezposrednio czy tez poptuczy-
nami. Pézniej wykonuje sie ocene pod wiekszym powigkszeniem (500-1000x) z zastosowa-
niem olejku immersyjnego w celu oceny stanu funkcjonalnego komorek.

Wydzielina tchawiczo-oskrzelowa zdrowych koni jest przejrzysta, szarawa i zawiera prze-
nikajace przez nig wtdkna sluzowe. Zwiekszona ilos¢ sluzu moze wskazywa¢ na bakteryjne,
wirusowe, pasozytnicze zapalenie pluc, zapalenie oskrzeli, przewlekla obturacyjng chorobe
pluc lub zapalng chorobe drég oddechowych (IAD - inflammatory airway disease). Ta zwiek-
szona ilo§¢ $luzu przy tylko matej liczbie neutrofili lub ich braku i aktywnych mikrofagow jest
jednak dyskusyjna. Moze wystepowaé mocno zageszczony $luz wypelniajacy oskrzela, w ktd-
rym znajduja si¢ zdegenerowane leukocyty i spirale Curshmanna, ktére sg barwigcymi sie za-
sadochlonnie, spiralnymi odlewami §luzowymi z matych oskrzeli i oskrzelikéw. Ich obecnos¢
wskazuje na udzial matych struktur oddechowych w procesie chorobowym, jak réwniez na
zwiekszong mobilizacje wydzieliny po usunieciu niedroznosci badz skurczu oskrzeli.

Catkowita liczba komorek jest bardzo niespecyficzna i zalezna od stopnia rozciencze-
nia, gestosci §luzu i technik zastosowanych do pobrania materialu. Nieznaczne lub umiar-
kowanie zwigkszenie catkowitej liczby komorek wskazuje na ostre albo przewlekle zapalenie
o patogenezie niezakaznej (np. przewlekle obturacyjne zapalenie oskrzeli z dyskinezg rzesek),
natomiast wzrost catkowitej liczby komorek wysokiego stopnia wskazuje na ostry proces za-
kazny - bakteryjny, wirusowy lub pasozytniczy, jak np. bakteryjne zapalenie ptuc (czy tez pluc
i oplucnej) badz pasozyty ptucne.

W wydzielinie tchawiczo-oskrzelowej u zdrowych koni komdérki nablonka rzeskowego
praktycznie nie wystepuja. Czesto ich liczba moze by¢ mylnie zwiekszona w przypadku endo-
skopowego pobierania materiatu do badan. Chodzi tutaj o réznie dtugie komorki cylindrycz-
ne z jadrem bogatym w chromatyne, posiadajace wici i rabek rzeskowy (w oskrzelach krétsze
niz w tchawicy). W stanach zapalnych dochodzi do patologicznych zmian (atypie nabtonka),
w zakazeniach do bezposredniego uszkodzenia nablonka rzgskowego. Takie zdegenerowane
komorki wykazuja nieregularnosé¢ ksztaltu i czesto widoczne sa formy wielojadrowe, zbrylone
fragmenty cytoplazmy rzesek z czestym wystepowaniem nablonkéw pozbawionych rabka mi-
gawkowego oraz ,wolne“ jadra komoérkowe. Degeneracyjne procesy dotyczace blony sluzowej
z zaburzeniami odnowy prowadza do powstawania ciatek Creoli, zaokraglonych fragmentéw,
oderwanych od nabtonkéw oskrzelowych. Spadek powstawania komérek nabtonkowych jest
obserwowany w gleboko siegajacych, ciezkich zapalnych procesach, jak np. zachlystowe zapa-
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lenie ptuc i ciezkiego stopnia zastdj §luzu, poniewaz dochodzi do silnego zluszczenia oraz wy-
dluzony jest okres rozw6j nowych nabtonkéw. W wydzielinie tchawiczo-oskrzelowej u zdro-
wych koni w warunkach fizjologicznych nie wystepuja komérki kubkowe. Sa to komorki
nablonka wydzielajace §luz ze zwigkszona iloscig przestrzeni wewnatrzkomorkowej, zwaku-
olizowang cytoplazmg i jadrem lezacym przy podstawie komorki. Ich liczba jest zwigkszona
w przebiegu przewleklej obturacyjnej choroby oskrzeli z nadmierng sekrecja (hiperkrynia)
i zaburzeniami wydzielania (dyskrynia, hiperplazja komérek kubkowych). Mlode komoérki
kubkowe réznig sie od dojrzalych komdrek kubkowych tym, ze majg ciemne zasadochtonne
wakuole cytoplazmatyczne i liczne jaderka. Komorki nablonka plaskiego sa bardzo duzy-
mi, sze$ciennymi komdrkami z centralnie polozonym jadrem i jednorodng zasadochtonng
cytoplazma. W fizjologicznej wydzielinie tchawiczo-oskrzelowej nie wystepuja, tak samo jak
wczesniej opisywane. Ich liczba zwicksza sie¢ w chorobach przewleklych (metaplazja nablonka
plaskiego) i jest takze obserwowana w przypadkach aspiracji $liny. Komoérki podstawne sg
matymi, czesto wystepujacymi jako powigzane z komoérkami nabtonka, z zazwyczaj owalnym
jadrem barwigcym si¢ gleboko zasadowo. Taki obraz nie wystepuje w fizjologicznej wydzie-
linie tchawiczo-oskrzelowej i sygnalizuje przewlekte uszkodzenia nabtonkéw oddechowych
(hiperplazja komoérek podstawnych, wskaznik metaplazji nablonkéw oskrzelowych). Pluc-
ne makrofagi pecherzykowe (PAM) s3 komoérkami, ktére najczedciej wystepuja u zdrowych
koni. Niewielka liczba wielojadrzastych makrofagéw (komorki olbrzymie) znajduje sie takze
u zdrowych koni, jednak w zwigkszonej liczbie wystepuja one gtéwnie w przebiegu przewle-
klych zapalen. Zawarto$¢ cytoplazmy w makrofagach odzwierciedla rodzaj i ilo$¢ materiatéw
endo- i egzogennych w dolnych drogach oddechowych. Cienkie wakuole w cytoplazmie nie
sa zjawiskiem patologicznym. Znaczne powiekszenie wakuoli, ktére powoduje deformacje
komorek i przemieszczenie jadra, podobnie jak zwigkszona liczba wakuoli wskazujg jednak
na chorobe pluc. Sfagocytowane zarodniki grzybéw lub elementy grzybni $wiadczg o uszko-
dzeniu mechanizméw oczyszczania rzgskowego i nie powinny by¢ interpretowane jako grzy-
bica pluc, ktora przebiega z wysokiego stopnia goraczka i cigzkimi zaburzeniami ogdélnymi.
Stad tez terapia przeciwgrzybiczna nie jest tutaj wskazana. Makrofagi w zwigkszonej liczbie
wystepuja w zapaleniu oskrzelikéw (choroba matych drég oddechowych - small airway di-
sease), pneumopatii rédmigzszowej, w przypadkach poprawy oczyszczania rzgskowego po
wczesniej istniejacej niedroznosci i spazmie oskrzeli (zwigksza sie stosunek makrofagéw do
komorek piankowatych na korzys¢ tych drugich), jak réwniez widoczne sa w przewleklym
obturacyjnym zapaleniu oskrzeli (komoérki olbrzymie). Zredukowana liczba tych komérek
pokazuje zastepowanie ich poprzez wielojadrzaste granulocyty obojetnochlonne w nastep-
stwie przewleklego obturacyjnego zapalenia oskrzeli i zastoju $luzu, jak réwniez skurczu
oskrzeli. Po krwawieniach do drég oddechowych krwinki czerwone sg szybko fagocytowane
przez uktad makrofagéw pecherzykowych, ktére wowczas opisywane sg jako erytrofagi. Ery-
trocyty sa szybko usuwane i powstaja hemosyderofagi. Znaczenie makrofagéw zawierajacych
zlogi hemosyderyny jest sporne, poniewaz wystepuja one u wielu koni sportowych po wysil-
ku i ich liczba w wydzielinie z tchawicy i oskrzeli niekoniecznie odzwierciedla catkowity ilo$¢
krwi w drogach oddechowych. Makrofagi zawierajace zlogi hemosyderyny sa powoli usuwa-
ne i mozna je stwierdzi¢ jeszcze przez wiele tygodni po pierwszej obecnosci w wydzielinie
tchawiczo-oskrzelowej lub poptuczynach oskrzelowo-pecherzykowych. W niewielkiej liczbie
limfocyty w wydzielinie tchawiczo-oskrzelowej zdrowych koni sg uznawane jako fizjologicz-
ne. Sg to mate, kuliste komoérki z waskim rabkiem cytoplazmy i duzym, gestym jadrem. Zwigk-
szona liczba limfocytéw nie ma jakiego$ specjalnego znaczenia w diagnostyce choréb ptuc.
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Granulocyty obojetnochtonne reaguja na wiele bodzcow, co oznacza, ze ich liczba zmienia sie
szybko i znacznie. Neutrofile stwierdza si¢ w wiekszych ilosciach w wydzielinie tchawiczo-
-oskrzelowej niz popluczynach pecherzykowo-oskrzelowych w zwiazku z ekspozycja duzych
drég oddechowych na czynniki stymulujace. Dotychczas niejasne pozostaje, czy i gdzie ist-
nieje jakas granica wartosci dla wzrostu tych komérek. U zdrowych koni jednak odsetek neu-
trofili wydaje sie by¢ znacznie mniejszy w wydzielinie tchawiczo-oskrzelowej, podczas gdy ich
wzrost jest wyraznie zwigzany z objawami klinicznymi jak kaszel i potwierdzeniem obecno-
$ci niektdrych bakterii. Warto$¢ graniczna wydaje si¢ zatem mie¢ miejsce pomiedzy 20-30%
w ocenie roznicowej. Zwiekszong warto$¢ neutrofili nalezy w szczegolnosci ustali¢ wzgledem
zwiekszonej calkowitej liczby komorek i tylko w przypadkach réwnoczesnego zwigkszenia
catkowitej liczby komoérek ma ona znaczenie. W przebiegu przewlektego obturacyjnego za-
palenia oskrzeli u koni stwierdza si¢ znaczny wzrost granulocytéw obojetnochtonnych w po-
pluczynach pecherzykowo-oskrzelowych. Odsetek granulocytéw kwasochtonnych w wydzie-
linie tchawiczo-oskrzelowej fizjologicznie jest niski (0-2%). Wzrost wskazuje na zakazenie
robakami ptucnymi (Dictyocaulus arnfieldi) i glistami (Parascaris equorum), przy ktorych ich
odsetek siega do 85%. U pacjentéw z przewleklym obturacyjnym zapaleniem oskrzeli stwier-
dza si¢ umiarkowany wzrost granulocytéw kwasochlonnych, ale oprécz tego wystepuja one
u mlodych koni wyscigowych z IAD. Komorki te sg bardzo kruche. Oprécz wystepowania
fragmentéw komorek cecha degeneracji jest obraz wolnych ziarnisto$ci kwasochlonnych.
Jako produkty krystalizacji tych ziarnisto$ci moga powstawac czasteczki metachromatyczne
o ksztalcie wrzecionowatym, nazywane krysztalami Charcot-Leyden. Komorki tuczne sg du-
zymi, okraglymi komérkami z mocno zasadochtonnym jadrem, potozonym centralnie i rzad-
ko wystepuja u zdrowych koni. W popluczynach pecherzykowo-plucnych osiagaja do 5%
wieksze wartosci niz w wydzielinie z tchawicy i oskrzeli u zdrowych koni. Stad tez zwiekszone
wartosci wskazujg na wystepowanie nadmiernej reaktywnosci, prawdopodobnie indukowanej
przez grzyby plesniowe. Najczedciej znajduje sie wewnatrz- i zewnatrzkomoérkowo zarodniki
oraz elementy grzybni tych grzybéw, jednakze nie maja one znaczenia etiologicznego. Duzo
czesciej wskazuja na zaburzenia oczyszczania rzeskowego przez nablonek migawkowy i/lub
zle warunki utrzymania. Po wysilku stwierdzano trawe, czasteczki podscieliska z hali badz
biezni, takze wydzielina w drogach oddechowych byla podbarwiona w odcieniu szarawym/
brazowawym. Bakterie moga by¢ stwierdzane w cytologii zaréwno zewnatrz- jak i/lub we-
wnatrzkomoérkowo wskutek zanieczyszczenia badz w zwiazku z przejsciowym zasiedleniem
blon §luzowych albo zakazeniem bakteryjnym (zobacz ponizej - badanie mikrobiologiczne).

PLYN UZYSKANY Z PLUKANIA PECHERZYKOWO-OSKRZELOWEGO
(BALF - BROCNCHOALVEOLARE LAVAGE FLUID)

Plukanie oskrzelowo-pecherzykowe wykonuje si¢ na stojacym koniu poddanym sedacji.
W obszarze rozwidlenia tchawicy i kolejnych 4-5 rozgalezieniach oskrzeli zaleca si¢ znie-
czulenie miejscowe (10-20 ml 1% lidokaina lub ksylokaina, bez specjalnego poskramiania
i fiksowania ciata), ktore z naszego doswiadczenia najczedciej jest wystarczajace. Bronchoskop
wprowadza sie kaudo-dorsalnie do rozwidlenia oskrzeli tak daleko, az ostona endoskopu
otaczajaca wigzke $wiatla pozostaje w kontakcie z blong §luzowa, zapewniajac wystarczajace
uszczelnienie. Ponadto mozliwe jest zastosowanie §lepo wprowadzonej sondy w przypadkach,
gdy brak jest dostepnego wystarczajaco dtugiego endoskopu. Przez kanal roboczy endoskopu
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lub przez sonde zaleca si¢ w naszej klinice frakcjonowowane ptukanie 2x250 ml w tempera-
turze ciata ok. 37°C roztworem PBS (zbuforowany roztwor soli fizjologicznej). Odzyskanie
40-60% podanej ilo$ci uznawane jest za wystarczajace. Przy wyraznym skurczu oskrzeli moz-
liwe jest odzyskanie mniejszej ilosci. Bezpo$rednio makroskopowo BALF nalezy oceni¢ pod
katem zawarto$ci domieszki krwi lub wydzieliny. Do badan wysyla si¢ preparat cytologicz-
ny, ktéry prawidtowo powinien by¢ wykonany po odwirowaniu (Hettich GmbH. Tuttlingen,
Germany). W zwiazku z wplywem wirowania i przetwarzania probki powinno si¢ zachowaé
jednolity schemat. W normalnej praktyce stosuje si¢ barwienie Diff-Quick (nie dla komoérek
tucznych), Wright-Giemsy, May-Griinwalda, Leishmana lub barwienie Grama.

Fizjologiczny obraz komérkowy u miodych koni ponizej szesciu lat sklada sie gtownie
z makrofagéw (65%) i limfocytéw (30%), nastepnie neutrofili (3%) i eozynofili (0,1%) oraz
mastocytow (0,5%). U starszych koni (powyzej 6 lat) zwigksza si¢ odsetek granulocytéw
obojetnochtonnych nawet do 15%, a réwnoczesnie spada udzial makrofagéw i limfocytow.
U koni z RAO wzgledny udzial granulocytéw obojetnochtonnych w fazie zaostrzenia z defi-
nicji przekracza 25%, ale rdwniez zwieksza si¢ catkowita liczba innych komoérek. W zwigzku
z poprawg warunkow utrzymania wielu pacjentéw z przewleklymi chorobami ptuc nie wyka-
zuje stadiow zaostrzenia, stad w badaniu BAL czesto wystepuja mniejsze ilo$ci granulocytow,
chociaz konie choruja na RAO. Ekspozycja pacjentéw na zarodniki grzybéw plesniowych
w tych przypadkach wydaje si¢ jednak nieuzasadniona w dalszej diagnostyce. Wzrost komo-
rek tucznych sygnalizuje nadwrazliwosé¢ typu I, podczas gdy zwigkszona ilos¢ granulocytow
kwasochlonnych zazwyczaj wystepuje tylko przejsciowo.

BADANIE MIKROBIOLOGICZNE

W ocenie mikrobiologicznej zawartosci bakterii w probcee z dolnych drég oddechowych nale-
zy uwzgledni¢ rézne aspekty. Najpierw nalezy ustali¢, ze zwigkszony odsetek granulocytéw nie
stanowi pewnego wskaznika wystepowania zakazenia bakteryjnego, poniewaz takze w prze-
wlektym, niezakaznym zapaleniu oskrzeli odsetek neutrofili moze by¢ wyraznie zwiekszony.
Badanie hodowlane w kierunku mikroflory przy podejrzeniu zapalenia ptuc powinno by¢ wy-
konywane zasadniczo tylko z wydzieliny oskrzelowo-tchawiczej, a nie z wydzieliny z nosa lub
wymazoéw z blony $luzowej z gérnych drég oddechowych. Zawarto$¢ bakterii w wydzielinie
z tchawicy i oskrzeli moze wynika¢ z zanieczyszczen spowodowanych réznymi przyczynami
(niedostateczna lub brak czystosci endoskopu, zanieczyszczenie z gérnych drog oddecho-
wych, aspiracja pokarmu do drég oddechowych). Ten stan powinien by¢ uwzgledniony przy
interpretacji wynikéw badan zaréwno cytologicznych, jak i hodowlanych pobranego mate-
rialu. Oznacza to, ze bakterie w badaniu cytologicznym stwierdzane wewnatrzkomdérkowo
wskazujg na zakazenie, natomiast lezace pozakomoérkowo raczej oznaczajg zanieczyszczenie
z okolicy nosowo-gardlowej. Strzepki grzybni i zarodniki, ktore rdwniez moga wolno wyste-
powal w wydzielinie tchawiczo-oskrzelowo, jak réwniez by¢ stwierdzane wewnatrz komorek,
sa prawie wylacznie uznawane jako wskaznik zwiekszonej ekspozycji na grzyby droga inha-
lacji, a nie stanowia zmian charakterystycznych dla grzybicy ptuc, ktéra przebiega z cigzkimi
zaburzeniami ogdélnymi i wysoka goraczka.

W przypadku interpretacji zawarto$ci bakterii na podstawie wynikéw badan hodowla-
nych oprécz mozliwosci zanieczyszczen nalezy zréznicowaé bakteryjne zapalenia drog odde-
chowych oraz przejsciowe zasiedlenie bon §luzowych przez bakterie niepatogenne.
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Stwierdzenie patogennych bakterii (f-emolizujace paciorkowce, Pasterella sp., Actinoba-
cillus sp.) w czystych kulturach w duzej iloéci oznacza wystepowanie bakteryjnego zapalenia
oskrzeli/odoskrzelowego zapalenia ptuc. Raczej rzadko stwierdza si¢ mykoplazmy i bakterie
Bordetella bronchiseptica, a ich znaczenie jest dotad niewyjasnione. Bakterie wewnatrzko-
morkowe, jak np. Rhodococcus equi, sa rzadko izolowane z wydzieliny tchawiczo-oskrzelowe;
z uwzglednieniem specjalnych warunkéw hodowli i nie zawsze wykrywalne. Ogoélnie nie-
wielka ilos¢ bakteryjnej mikroflory mieszanej (koagulazoujemne gronkowce, Pseudomonas
sp., Proteus sp.) oznacza raczej niepatogenne, tymczasowe zasiedlenie bion §luzowych tymi
bakteriami, przy czym pateczki ropy blekitnej sa rdwniez czgsto izolowane jako zanieczysz-
czenia z endoskopu. Interpretacja wynikéw hodowli bakteryjnych powinna zawsze uwzgled-
nia¢ ocene cytologiczng, szczegolnie pod katem zalecanego leczenia.

Takie badania mikrobiologiczne maja jedynie sens po wykluczeniu jakichkolwiek zanie-
czyszczen bakteryjnych.

BIOPSJA PLUC

Biopsja pluc jest zalecana w przypadkach zapalen pluc o nieznanej przyczynie w celu po-
twierdzenia rozpoznania. Mogg by¢ to rozsiane guzkowe, uogélnione §rédmiazszowe i ogni-
skowe choroby pluc, ktére stwierdza si¢ juz podczas badan endoskopowych, RTG i USG, ale
wymagaja dalszej oceny. Biopsja moze by¢ wykonana droga endoskopowa oraz, jak w naszej
Klinice, przezskornie na stojacym koniu, poddanym sedacji. Na podstawie wczesniej wyko-
nanych zdje¢ rentgenowskich mozna w polach plucnych, w ktérych nie wystepuja zadne duze
naczynia krwionosne, rozpozna¢ istotne zmiany (np. w okolicy 7.-8. przestrzeni miedzyze-
browej na wysokosci stawu tokciowego). Wybrane miejsce w obrebie klatki piersiowej musi
by¢ wygolone i zdezynfekowane. Skdra, mie$nie miedzyzebrowe oraz optucna nastrzykiwane
sa $rodkiem miejscowo znieczulajacym. Po wykonaniu nacig¢cia wprowadza si¢ szybko na-
rzedzie biopsyjne (cylindryczna igla tru-cut, lepsza Pro-Mag™ Ultra Biopsy Instrument, obie
w rozmiarze 14G), oslaniajac nerwy i naczynia, biegnace wzdluz doogonowej krawedzi ze-
bra. Przeklucie optucnej jest zazwyczaj niezauwazalne. Po dalszym wprowadzeniu (ok. 2 cm)
zwalnia si¢ mechanizm igly biopsyjnej i szybko si¢ ja wycofuje. Jesli jest to konieczne, mozna
w ten sam sposob pobra¢ kolejne probki. Automatyczne pistolety biopsyjne sprawdzajg sie
szczegblnie w powietrznych tkankach pluc, dzieki szybkiemu mechanizmowi ,,strzalu® po-
zwalaja uzyskaé wyjatkowo dobra jakos¢ materiatu biopsyjnego bez artefaktéw zwigzanych
ze $lizganiem sie igly. Dzigki biopsji mozna diagnozowac w szczegélnosci ostre i przewlekle
pneumopatie srédmiazszowe, ktore u koni obejmuja wieloguzkowe zwldknienie ptuc, eozy-
nofilowe zapalenie ptuc oraz nowotwory ptuc. Z drugiej strony, biopsja ptuc nie jest w ogole
przydatna w diagnostyce obturacyjnego zapalenia oskrzeli oraz ropnego ogniskowego zapa-
lenia pluc.

PODSUMOWANIE

Interpretacja wynikow wydzieliny tchawiczo-oskrzelowej z uwzglednieniem badan mikro-
biologicznych, popluczyn oskrzelowo-pecherzykowych (BALF), jak rowniez biopsji ptuc sta-
nowi wazne narzedzie pomocnicze w rozpoznaniu choréb drég oddechowych u koni oraz
w kontroli efektow terapeutycznych. Tym samym taka diagnostyka zawsze powinna by¢
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poprzedzona dokladnym badaniem klinicznym. Wskazania do pobrania wydzieliny tcha-
wiczo-oskrzelowej badz BAL i nastepnie badan cytologicznych i/lub mikrobiologicznych to:
kaszel wystepujacy przede wszystkim w czasie wysitku, wyplyw z nosa, przewlekle wystepu-
jace tachypnoe, dyspnoe, goraczka i niewydolnos¢ wysitkowa. Analiza wydzieliny tchawiczo-
-oskrzelowej dostarcza cennych informacji w przypadkach zapalen ptuc lub zapalenia ptuc
i optucnej spowodowanych bakteriami, w zaburzeniach oczyszczania rzgskowego (dyskineza
rzesek), w pasozytniczych zapaleniach pluc, w przewleklym obturacyjnym zapaleniu oskrzeli
oraz RAO w fazie ekspozycji; natomiast BAL jest bardzo przydatny w chorobach dolnych drog
oddechowych, jak krwawienia w obrebie ptuc spowodowane przecigzeniem (EIPH - exerci-
se induced pulmonary hemorrhage), a takze w IAD oraz przewlekle obstrukcyjne zapalenie
oskrzeli. Biopsja ptuc jak dotad nie zostata wlaczona do rutynowych badan diagnostycznych
i jej wykonanie nadal pozostawia wiele watpliwosci. Kombinacja réznych technik moze by¢
bardzo pomocna, szczegélnie w przypadkach trudnych diagnostycznie niewydolnosci wysit-
kowych, zwlaszcza przy niejasnym obrazie klinicznym.
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DYSFAGIA U KONI - DIAGNOSTYKA | LECZENIE

Barbora Bezdekova

University of Veterinary and Pharmaceutical Sciences Brno

Syndrom zaburzonego polykania (dysfagia) oraz kolki naleza do najczestszych schorzen
w obrebie przewodu pokarmowego koni. Do istotnych przyczyn mogacych wywotaé dysfa-
gie zaliczajg si¢ zaburzenia w funkcjonowaniu oraz budowie wystepujace w obrebie struktur
takich jak: jama ustna, gardfo czy przetyk. Objawami dysfagii spowodowanej zaburzeniami
w obrebie jamy ustnej sa powolne i bolesne Zucie oraz wypadanie pokarmu z jamy ustnej.
Dysfagia gardlowa i przelykowa charakteryzuja sie wystepowaniem bolesnego potykania oraz
wypadaniem przezutego pokarmu przez nozdrza. Zakazenia gornych drég oddechowych
spowodowane aspiracje pokarmu i §liny do tchawicy moga wywota¢ kaszel, a w konsekwencji
zachlystowe zapalenie ptuc.

Diagnoza syndromu zaburzonego potykania opiera si¢ na wywiadzie, badaniu klinicz-
nym, endoskopii oraz badaniu RTG. Badania laboratoryjne sa przydatne, jezeli podejrzewa-
my schorzenia metaboliczne i niektére zaburzenia miesniowe (istotne jest badanie enzymoéw
miesniowych) oraz w celu potwierdzenia lub wykluczenia ewentualnych powiktan, tj. ogdl-
noustrojowego procesu zapalnego.

Do najwazniejszych informacji uzyskanych z wywiadu nalezg czas trwania objawow
klinicznych, charakter wystapienia procesu (ostry lub powolny), wystepowanie procesu
(trwale lub okresowe) oraz zauwazenie przez wlasciciela cofania si¢ pokarmu przez nozdrza.
W ostrych przypadkach, w ktérych wystepuje cofanie pokarmu przez nozdrza, nalezy unikaé
karmienia w celu zapobiegania aspiracji tresci pokarmowej do tchawicy. Dokladne badanie
kliniczne trzeba wykona¢, aby wykluczy¢ schorzenia ogélnoustrojowe takie jak botulizm, zot-
zy czy intoksykacja. Wprowadzanie sondy nosowo-zotadkowej moze wywotaé uszkodzenia
$ciany przetyku, co moze by¢ problemem pierwotnym lub wtérnym. Podczas szczegdtowego
badania jamy ustnej, ktére musi by¢ wykonane w sedacji i przy uzyciu odpowiednich narze-
dzi, mozna zauwazy¢ rozne patologie (nieprawidtowe uzebienie, obecnos$¢ pokarmu, uszko-
dzenia tkanek, schorzenia jezyka) mogace by¢ przyczyna dysfagii.

Niektore przypadki dysfagii moga zosta¢ zdiagnozowane na podstawie wywiadu i ba-
dania klinicznego, niestety wiekszos¢ wymaga dodatkowych badan. Bardzo przydatne jest
wykonanie endoskopii. Porazenie gardfa mozna zauwazy¢ podczas ogladania przestrzeni
nosowo-gardlowej. Nalezy pamietaé, aby nigdy nie uzywaé gietkich endoskopéw do bada-
nia jamy ustnej, poniewaz mogg zosta¢ uszkodzone przez z¢by konia. Objawami porazenia
gardfa widocznymi podczas badania endoskopowego beda obecnos¢ pokarmu w nosogar-
dzieli, przemieszczenie dogrzbietowe podniebienia miekkiego i brak otwierania ujécia trabki
stuchowej podczas przetykania. Porazenie gardla towarzyszy miedzy innymi botulizmowi,
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schorzeniom workéw powietrznych (uszkodzenie nerwu blednego) i innym. W przypadku
podejrzenia dysfagii u nowo narodzonych Zrebigt zawsze nalezy bra¢ pod uwage patologie
podniebienia miekkiego. Inne dolegliwosci takie jak uwiezniecie naglosni, cysty podnagto-
$niowe, niedorozwdj nagloéni, niedorozwoj 4. tuku skrzelowego, ciata obce albo guzy fatwo
zauwazy¢ podczas endoskopii. W badaniu workéw powietrznych nalezy zwroéci¢ uwage na
grzybice i zapalenie worka powietrznego, zwyrodnienie stawu skroniowo-gnykowego czy no-
wotwory. Podczas badania dolnych drég oddechowych istotna jest ocena aspiracji pokarmu
do tchawicy. Endoskopia przelyku pomaga w postawieniu ostatecznej diagnozy w poszczegdl-
nych schorzeniach tego narzadu.

W trakcie badania ultrasonograficznego mozna zauwazy¢ uszkodzenia $ciany przetyku
oraz dodatkowe masy poza jego $ciang. Badanie RTG jest bardzo pomocne w celu zobrazo-
wania patologii w obrebie zebdw, niektorych uszkodzen gardta i przetyku. W ocenie schorzen
przetyku bardzo czgsto stosuje si¢ kontrast.

Diagnostyka roznicowa dysfagii ustnej u koni:
e Patologie zebow

Zapalenia jamy ustnej

Uszkodzenia tkanek miekkich

Neuropatie nerwu podjezykowego

Osteopatie skroniowo-zuchwowe

Ztamania szczeki I zuchwy

Ztamania kosci gnykowej

Ciata obce

Guzy w obrebie jamy ustnej I gardla

Tezec

Polineuropatie

Diagnostyka roznicowa dysfagii gardlowej u koni:
e Ropnie w okolicy gardfa
Schorzenia workéw powietrznych
Schorzenia nerwowomiesniowe (HYPP, miotonia, intoksykacje)
Cialo obce
Pekniecie podniebienia
Jatrogenne (operacje w obrebie gornych drég oddechowych, uszkodzenia przy son-
dowaniu)
Schorzenia naglosni (uwiezniecie, cysty podnaglosniowe, bliznowacenie, niedoro-
zwoj, zapalenie itd.)
Bliznowacenie w obrebie nosogardzieli
Niedorozwoj 4. tuku skrzelowego
Choroba pastwiskowa koni
Botulizm
Tezec
Schorzenia mézgu i pnia mézgu
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Diagnostyka roznicowa dysfagii przelykowej u koni:
e Zadlawienie

Zapalenie przetyku

Uszkodzenia przetyku

Cysty przetykowe

Przetyk olbrzymi

Ropnie

Nowotwory

Choroba pastwiskowa koni

Intoksykacje

Tezec

http://www.ivis.org/proceedings/beva/2010/scientific/23.pdf
http://www.itarget.com.br/newclients/abraveq2012/down/2012/weva/418.pdf






KONFERENCJA NAUKOWA
Aktualne problemy w patologii koni
22-23 czerwca 2013

ZASTOSOWANIE PREPARATU TENDOPLUS® W LECZENIU SCIEGIEN U KONI
A.l. Massaad

Generalmanager Tendoplus und Dualvis, Geldern

Przedmiotem wyktadu bedzie omdéwienie nowej terapii stosowanej w leczeniu urazéw $cie-
gien u koni. Specjalny proces produkcji przystosowuje kwas hialuronowy do leczenia tka-
nek migkkich u koni preperatem o nazwie TendoPlus® - soft tissue adapted hyaluronic acid
(STABHA). Efekt leczniczy osiagany jest poprzez pobudzanie komorek macierzystych oraz
zwigkszone tworzenie sie polimeru fibrynowego. W prezentacji réwniez przedstawiono inne,
opcjonalne metody leczenia $ciegien u koni (PRP - osocze bogatokomadrkowe, terapia falami
uderzeniowymi i inne) z jednoczesnym pordéwnaniem tych metod z leczeniem przy uzyciu
preparatu TendoPlus®. Omdwione réwniez zostang poszczegolne przypadki kliniczne, a efekt
leczenia zostanie pokazany za pomocg ultrasonograficznych technik obrazowania.
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TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA | REZONANS MAGNETYCZNY
NOWOCZESNE TECHNIKI DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ - POROWNANIE METOD

Urlich Walliser

FTA fir Pferde, FTA fir Radiologie, TA C. Paschke

Jako nastepstwo zmian dotyczacych utrzymania koni, ktdre z uzytkowania rolnego zmienito
sie na uzytkowanie hobbystyczne, kon zyskal na wartosci zaréwno jako przyjaciel, jak i spor-
towy partner cztowieka. Konsekwencja takiego przewarto$ciowania sg narastajace oczekiwa-
nia w kwestii intensywnego wyjasnienia i diagnostyki réznych chorob.

Techniki tomograficzne rozwinely sie szczegélnie w tych warunkach poprzez zwieksze-
nie mozliwosci ustalenia przestrzennego uporzadkowania zmian fizjologicznych i patologicz-
nych. Podczas gdy w rezonansie magnetycznym (MR) tworzenie obrazu opiera si¢ na rozkta-
dzie jonéw H+ w badanych tkankach, to tomografia komputerowa (TK) bazuje na pomiarze
gestodci promieniowania RTG.

Przy wyborze odpowiedniej techniki diagnostycznej decydujace sa — oprocz wielkosci
»pOl widzenia“ - mozliwosci znieczulenia, jak rowniez wspolpracy z pacjentem oraz mozli-
wosci dostepu do obszaru badanego. Nowoczesne tomografy utatwiajg coraz czeéciej prze-
prowadzanie badania w pozycji stojace;.

Wskazaniami do badan obrazowych przekrojow poprzecznych w szczegélnosci sg ztozo-
ne choroby czaszki, jak réwniez choroby ortopedyczne, w przebiegu ktérych klasyczne dojscia
w badaniu RTG lub USG sg niewystarczajace i niezadowalajace w ocenie, np. w przypadku
kopyt. Typowymi kandydatami do wykonania MR sg konie, u ktdrych przyczyna kulawizny
przy zastosowaniu miejscowego znieczulenia ogranicza sie tylko do obszaru kopyta, bez moz-
liwosci ustalenia stopnia kulawizny na podstawie zdjecia rentgenowskiego lub takie, u ktérych
dotychczasowe leczenie nie przynosi zadowalajacych efektow. Takze w przypadkach zaburzen
dotyczacych przyczepdw wiezadel, szczegdlnie w tylnych koniczynach, konie bardzo czesto sa
kierowane na badanie tomograficzne.

Wiele wynikéw mozna uzyska¢ za pomocg obu metod. W przypadkach réznych choréb
skory wlasciwej oraz dystroficznej mineralizacji $ciggien i aparatu wigzadlowego TK okazuje
sie lepsza od MR. Takze w diagnostyce srodoperacyjnej jest to nieskomplikowana alternaty-
wa, zwlaszcza Ze te zabiegi operacyjne mimo wszystko wymagaja pelnego znieczulenia.

Zmiany zapalne i zaburzenia strukturalne tak zwanych miekkich struktur tkankowych
moga by¢ tak samo stwierdzone, jak rézne zapalenia koéci, np. ztamania, w wielu przypad-
kach tatwo wykrywalne w MR na stojacym koniu, zatem troche lepsza szczegétowos¢ MR
w pelnej narkozie stracita na wartosci w ortopedii. Wyjatek stanowi badanie stawu kolanowe-
go, w ktérym zalecane jest szersze zobrazowanie glebiej potozonych czeéci stawu.
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Dlatego tez zadna z tych metod nie moze by¢ traktowana jako lepsza, a tylko indywidu-
alny wybdr wlasciwej metody badania dla kazdego skierowanego pacjenta wyjasnia sukces
dziatann diagnostycznych. W wyjatkowych przypadkach sensowne moze by¢ zastosowanie
kombinacji obu metod.
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PUNKCJA JAMY BRZUSZNEJ WE WSPOLCZESNEJ DIAGNOSTYCE | TERAPII

Karsten Feige, Jessika V. Cavalleri

Klinik far Pferde, Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

WSKAZANIA

U koni badanie ptynu otrzewnowego stanowi pomocng skltadowa badania klinicznego przy
podejrzeniu schorzen zlokalizowanych wewnatrz jamy brzusznej. W przypadku ostro prze-
biegajacych kolek punkcja jamy brzusznej jest wskazana tylko wowczas, gdy nie mozna jedno-
znacznie okresli¢ sposobu dalszego postepowania (stosowanie lekéw czy wykonanie zabiegu
chirurgicznego). Wykonanie punkcji jamy brzusznej zaleca sie tez przy podejrzeniu pekniecia
zoladka lub jelita, przed podjeciem decyzji odnoénie kontynuacji dalszego leczenia zwierzecia
w Klinice - w przypadku niepomyslnych rokowan (gdy aktualny stan kliniczny nie wskazuje
na mozliwo$¢ wyzdrowienia) pozwala to zaoszczedzi¢ zwierzeciu niepotrzebnego transportu.
Dalsze, szczegélowe wskazania do punkcji jamy brzusznej obejmuja:

— przewlekle, nawracajace kolki,

— goraczke nieznanego pochodzenia,

— utrate masy ciala,

— chroniczng biegunke,

— utrate krwi bez widocznych oznak krwawienia,

— komplikacje pooperacyjne w przebiegu kolek,

— podejrzenie wodobrzusza, obecnosci ropni lub nowotworéw zlokalizowanych

wewnatrz jamy brzuszne;j.

Wartosé¢ diagnostyczna punkcji jamy brzusznej jest o wiele wicksza niz niebezpieczen-
stwo jej wykonania. Mimo to istnieja pewne przeciwwskazania do jej wykonywania. Naleza
do nich:

— wyczuwalne w badaniu rektalnym silnie rozszerzone atoniczne zwoje jelit cienkich,

— uogolnione wzdecie (meteorismus),

— zapiaszczenie,

— wysoko zaawansowana cigza (niebezpieczenstwo punkcji macicy).

Przeciwwskazaniem bedzie réwniez rozpoznana jednoznacznie w badaniu rektalnym
ostra kolka, gdyz kazde wykonanie punkcji wiaze sie¢ wéwczas z niebezpieczenstwem uszko-
dzenia jelit. Punkcji nie wykonuje sie takze u koni z silnie zaawansowanymi objawami kolko-
wymi (kolka wysokiego stopnia) ze wzgledu na duze ryzyko dla badajacego oraz zwierzecia.
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Technika wykonania punkgji:

Pobrania ptynu otrzewnowego dokonuje si¢ przy uzyciu kilku technik. Ponizej przedsta-
wiono przykladowy opis:

— Punkcje wykonuje si¢ na wysokosci Linea alba badz bocznie, na prawo (paramedial-
nie), okoto 15-25 cm za mostkiem, w miejscu najwiekszej gtebokosci jamy brzusz-
nej. Pomocne jest okreslenie miejsca punkcji pod kontrola USG, co pozwala unikna¢
komplikacji.

— Lekarz wykonujacy punkcje ustawia si¢ na wysokosci tylnej czesci fopatki konia, zwra-
cajac si¢ twarza w strone zadu. Zwierze powinno by¢ trzymane po stronie punkcji.

— Miejsce punkgji nalezy zdezynfekowac.

— Po znieczuleniu miejscowym (ok. 2 ml 2% lidokainy) Linea alba nakluwa si¢ skalpe-
lem - przy uzyciu malej kaniuli nacinanie nie jest konieczne.

— Plyn otrzewnowy upuszcza si¢, wprowadzajac do jamy brzusznej igle Grazla z tepo
zakonczonym mandrynem lub kaniule Tuohy’a. Przy przebijaniu otrzewnej napoty-
ka sie na umiarkowany, elastyczny opér. Az do momentu upuszczenia calego ptynu
kaniula powinna by¢ luzno umiejscowiona w jamie brzusznej.

— Jesli ptyn nie wyptywa po kilku minutach mimo poruszania kaniulg, punkcje nalezy
powtdrzy¢, wykonujac ja w innym miejscu. Aspiracja plynu za pomocy strzykawki
zwykle si¢ nie udaje.

W punktacie pobieranym do probéwek z EDTA ocenia si¢ zawarto$¢ bialka oraz prze-
prowadza badanie cytologiczne. Do badan bakteriologicznych plyn nalezy pobiera¢ do ste-
rylnych probéwek (bez zadnych dodatkéw) lub bezposrednio na wymazdwke transportowa
(medium).

Komplikacje jakie moga wystapi¢ podczas punkcji jamy brzusznej to przypadkowa
punkcja §ledziony (na lewo, przysrodkowo) lub jelita.

INTERPRETACJA
WARTOSCI FIZJOLOGICZNE

U zdrowego konia w ciggu 1-2 minut uzyskuje si¢ okolo 2-3 ml jasnozoéltego, przejrzystego,
pozbawionego zapachu surowiczego plynu otrzewnowego. Zawartos¢ biatka < 25 g/l; liczba
komorek < 10 000/pl.

We wczesnym stadium chorobowym plyn otrzewnowy moze nie wykazywac jeszcze zad-
nych odchylen. Tak jak w przypadku innych testow laboratoryjnych - rozpoznania nie stawia
sie zatem jedynie na podstawie jednorazowej oceny ptynu otrzewnowego. Wyniki powinno
sie interpretowac facznie z badaniem klinicznym i innymi badaniami laboratoryjnymi.

OBJETO$6G

Plynu otrzewnowego nie udaje si¢ pobrac¢, gdy:
— kaniula nie zostata umieszczona w jamie brzusznej (czeste u ottuszczonych koni),
— kon jest odwodniony,
— dobrzuszne poklady okreznicy sg tak silnie rozszerzone, ze gromadzenie si¢ ptynu
w dolnej czesci jamy brzusznej nie jest mozliwe.
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Zwigkszona objetos¢ plynu otrzewnowego w jamie brzusznej moze pojawiac sie w wyniku:

wzmozonej przepuszczalno$ci naczyn wlosowatych (zapalenie otrzewnej, niedo-
krwienie jelit przy skrecie, zaci$niecie jelita lub zator zakrzepowy), ktdrej towarzyszy
zmiana barwy punktatu w zaawansowanym stadium schorzenia;

nieprawidlowego przeptywu limfy (zmiany zapalne lub nowotworowe dobrzusznej
cze$ci przepony);

schorzen systemowych, przebiegajacych ze zwigkszonym ci$nieniem hydrostatycz-
nym (niewydolno$¢ serca) lub obnizonym cisnieniem koloidalno-osmotycznym (hy-
poalbuminemia, zespél jelitowej utraty biatka, glomerulopatie).

BARWA

Punktat jest bezbarwny, jasnozotty do pomaranczowego w przebiegu:

kolek spowodowanych zatkaniem (okreznica, jelito $lepe) lub przemieszczeniem jelit
grubych (zagiecie jelita, przemieszczenie okreznicy wstepujacej do przestrzeni $le-
dzionowo-nerkowej);

pekniecia pecherza moczowego; stezenie mocznika wynosi wowczas w tym przypad-
ku >16,7 mmol/l.

Punktat podbarwiony krwia:

jatrogenna kontaminacja krwia ptynu pobranego z jamy brzusznej z powodu zranie-
nia skory, uszkodzenia naczyn podskdrza, migsni (w przypadku punkcji paramedial-
nej) lub naczyn otrzewnej;

przy omytkowej punkcji sledziony; rozpoznaje si¢ to po obecnoéci ciemno zabarwio-
nej, lepkiej krwi, ktérej warto$¢ hematokrytu jest wyzsza niz Ht krwi obwodowej;

w nastepstwie krwotocznego zawalu w obrebie jelit (skrecenie jelita, uwiezniecie je-
lita, calkowity skret okreznicy); ptyn ma barwe pomaranczows, brudnoczerwona do
czerwono-brazowej — jest to uzasadnione wskazanie do interwencji chirurgicznej;
w zwiazku z rzadko wystepujacymi, ostrymi krwawieniami §rédotrzewnowymi (tepy
uraz, penetrujace do wnetrza rany $ciany brzucha, srédporodowe pekniecie A. uteri-
na, uszkodzenia ukrwienia nowotworowego); w przypadkach tych wartos¢ hemato-
krytu odpowiada Ht krwi obwodowej lub jest nieco nizsza.

Brazowa, czerwono-brazowa lub zielono-brazowa barwa plynu, ktory wyplywa stabo
i ma przy tym nieprzyjemny zapach, towarzyszy:

peknieciu zotadka lub jelit, rokowania u takich koni sg zte;

omyltkowemu przebicu jelita w trakcie punkcji; prowadzi to z reguty do rozwoju za-
palenia otrzewnej (umiarkowanego stopnia), rokujacego korzystnie; punkcje nalezy
powtérzy¢ w takiej sytuacji natychmiast w innym miejscu, aby potwierdzi¢ rozpo-
znanie (pekniecie zoladka/jelit) albo wykluczy¢, ze jest to artefakt.

PRZEJRZYSTOSC

Przejrzystos¢ (transparento$¢) plynu otrzewnowego z jamy brzusznej koreluje bezposrednio
z obecnoscia w nim leukocytéw lub innych upostaciowanych elementéw (erytrocyty, frag-
menty paszy).
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ZAWARTOSC BIALKA

Zawarto$¢ biatka moze by¢ zwigkszona na skutek:

zaburzonej integralnosci $ciany jelita, powodujacej przeniesienie bakterii do jamy
brzusznej; jesli zwigkszonej zawartosci biatka towarzyszg zwigkszenie liczby komo-
rek oraz zwigkszona objeto$¢ ptynu w obrebie jamy brzusznej, mamy do czynienia
z wysiekiem (exudat);

obecnosci we wnetrzu jamy brzusznej ropni; prowadzi to czesto do rozwoju fagodnie
przebiegajacego zapalenia otrzewnej, jednakze w przypadku pekniecia ropnia gro-
madzi si¢ duza ilos¢ wysieku zapalnego;

stanu zapalnego w obrebie blizszej cze$ci dwunastnicy i jelit cienkich; stanom takim
nie towarzysza z reguly zadne inne zmiany w plynie otrzewnowym.

CYTOLOGIA PLYNU OTRZEWNOWEGO

O zapaleniu otrzewnej méwi sie, jesli liczba komorek w plynie otrzewnowym przekracza
10 000 leukocytéw/pl. Wyniki badania cytologicznego nalezy ocenia¢ w nastepujacy sposob:

jesli w ptynie otrzewnowym wystepuje ponad 70% neutrofili i mniej niz 30% makro-
fagow, wskazuje to na ostro przebiegajace zapalenie otrzewnej;

jezeli odsetek neutrofili jest mniejszy niz 50% a makrofagéw wiekszy niz 50%, $wiad-
czy to o przewleklym zapaleniu otrzewnej;

zwiekszony udzial granulocytéw eozynofilnych spotyka sie rzadko, wskazuje on na
wedrowke pasozytéw w obrebie jamy brzusznej;

obecnos¢ w plynie otrzewnowym sfagocytowanych bakterii jest charakterystyczna
dla septycznego zapalenia otrzewnej; to samo dotyczy obecnos$ci zdegenerowanych
granulocytéw obojetnochlonnych;

aseptyczne zapalenie otrzewnej moze by¢ spowodowane peknigciem pecherza lub
$rédbrzuszng inseminacja;

zlokalizowane $rédbrzusznie nowotwory rozpoznaje si¢ po obecnosci w plynie
otrzewnowym charakterystycznych komdrek; nowotwory takie, powodujac zmiany
w postaci obszarow cze¢$ciowej martwicy, moga by¢ przyczyna jalowego zapalenia
otrzewnej; schorzenia nowotworowe w okoto 50% przypadkéw mozna rozpoznaé
z naklucia jamy brzuszne;j.

BADANIE BAKTERIOLOGICZNE

W wielu przypadkach badanie bakteriologiczne plynu otrzewnowego daje wynik ujemny;
oznacza to, ze nie udaje si¢ wykaza¢ w nim obecnosci bakterii. Wynik taki nie wyklucza jed-
nakze septycznego zapalenia otrzewnej, szczegélnie jesli w plynie obecne sg zdegenerowane
neutrofile (granulocyty).
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USG, RTG, SCYNTYGRAFIA W DIAGNOSTYCE CHOROB PLUC
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W poszerzonej diagnostyce chordb ptuc oraz innych choréb dotyczacych klatki piersiowe;j
dostepne sg rozne techniki obrazowania, ktore takze maja zastosowanie u koni. Podczas gdy
badania USG i RTG przy zastosowaniu odpowiednich sprzetéw moga by¢ wykonane w wa-
runkach ambulatoryjnych, to scyntygrafia z uwagi na wymagane koszty moze by¢ przeprowa-
dzana tylko w warunkach klinicznych.

ULTRASONOGRAFIA

Torakosonografia (ultrasonografia klatki piersiowej) moze by¢ przeprowadzana za pomocg
réznych aparatéw, w ktorych warunkiem jest dostepnos¢ przetworzenia obrazu z przestrzeni
miedzyzebrowej. Zaréwno gtowica linearna, ktéra w wielu praktykach wyjazdowych dla koni
jest stosowana w badaniach ginekologicznych, jak i glowica sektorowa moga by¢ uzyte w tych
badaniach diagnostycznych. Aby stwierdzi¢ zmiany wystepujace w oplucnej, nalezy stosowac
glowice o czestotliwosci pomiedzy 5,0 a 7,5 MHz (ta ostatnia szczegdlnie u Zrebiat), ktore sg
zalecane przy stosunkowo niewielkiej gteboko$ci penetracji. W przypadkach, gdy wymagana
jest wieksza glebokos$¢, np. w ocenie wysieku w oplucnej lub oddzielnym badaniu kardiolo-
gicznym, wowczas prawidlowy obraz mozna osiaggnaé, stosujac czestotliwo$¢ 2,5-3,5 MHz.
W obszarze badanym nalezy wygoli¢ wlosy, odtlusci¢ skore i zastosowaé zel do USG. Przy
bardzo krétkich wlosach wystarczajace moze by¢ zastosowanie tylko wysokoprocentowego
roztworu alkoholowego (np. spirytusu). Powietrzne tkanki ptucne, ktére z uwagi na odbicie
wiazki nie moga by¢ zbyt gteboko ocenione w badaniu USG, sg dostepne zazwyczaj od do-
czaszkowych do doogonowych przestrzeni miedzyzebrowych, mniej wiecej do 12-13 p.mz.
(p.mz. - przestrzen miedzyzebrowa), przy czym wentralnie po lewej stronie (3-6 p.mz.) jak
réwniez po prawej stronie (3-5 p.mz.) znajduje sie tzw. okienko echokardiograficzne (dostep
do kardiologicznego badania USG - przypis tlumacza). Od strony doogonowej obszar ptuc
jest odgraniczony poprzez przepong jako ciagla, sko$nie przebiegajaca granice pomiedzy klat-
ka piersiowa a brzuchem. Doogonowo od $ledziony lezg po prawej stronie watroba i okrezni-
ca olbrzymia, a po lewej stronie fragmenty watroby i $ledziony.

W obrebie klatki piersiowej fizjologicznie skora na zewnatrz jest jednolicie echogen-
na, nastepnie przecinaja ja linie echogennych mie$ni miedzyzebrowych, oplucna $cienna
i oplucna plucna tworzg jednolity obraz gladkiej, hiperechogennej linii. Rozdzielenie bla-
szek oplucnej jest widoczne tylko wéwczas, kiedy w przestrzeni miedzy blaszkami optuc-
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nej dochodzi do gromadzenia si¢ ptynu. Przylegajace tkanki ptucne nie s widoczne, kiedy
fizjologicznie s3 wypelnione powietrzem. Zamiast tego widoczne sg powtarzajace sie linie
hiperechogenne (tzw. powtarzajace si¢ echo, linie A, rewerbacje), ktére wraz z narastajaca
odlegloscia od optucnej staja sie stabsze. Zmiany wewnatrz pluc (ropnie, guzy, zapalenie ptuc)
moga by¢ uchwycone w obrazie ultrasonograficznym tylko wowczas, jesli sg zlokalizowane
w poblizu $ciany klatki piersiowej, bez lezacej pomiedzy, wypelnionej powietrzem tkanki
plucnej. Zasadniczo obszary hiperechogenne w obrazie USG oznaczajg zageszczenie tkanki
plucnej, podczas gdy obszary hipoechogenne wskazuja na gromadzenie si¢ ptynu, np. przy
ropniach plucnych. Wraz z narastajacym zageszczeniem tkanka plucna wyglada jak narzad
miazszowy ulegajacy hepatyzacji. Szczegdlne znaczenie w diagnostyce ma wystepowanie tak
zwanego ogona komety, co oznacza istnienie artefaktéw w ksztalcie ogona, ktére majg cha-
rakter hiperechogennych, siegajacych gleboko artefaktow, a wskazujg na mate zmiany tkanki
pluc lezace bezposrednio pod oplucng, co moze mie¢ miejsce w $rédmiazszowym zapale-
niu pluc. Oprécz wyzej wymienionych zmian dotyczacych tkanki ptucnej w badaniu USG
mozna rozpozna¢ inne zmiany wysiekowe w optucnej, jak np. w przebiegu zapalenia opluc-
nej, zapalenia ptuc i oplucnej lub chloniaka. Badanie USG powinno tym samym by¢ wy-
konane w przypadkach, gdy istnieje kliniczne podejrzenie, np. obecnosé¢ obrzekow konczyn
lub dolnej czesci klatki piersiowej, albo gdy wystepuja zasadnicze zmiany przy opukiwaniu.
Punkcja jamy oplucnej, jak rowniez pobranie bioptatu z ptuc, moze by¢ wykonywane pod
kontrolg USG, co znacznie zmniejsza ryzyko powiklan. Ostatecznie mozna takze z uzyciem
USG zdiagnozowa¢ ztamanie zebra, przeciagajac glowice regularnie, oddzielnie przez kontur
kazdego zebra. Ztamania, ktére moga wystepowac szczegolnie u zrebigt w nastepstwie ura-
26w, w tej diagnostyce obrazowej sag widoczne jako przerwanie ciaggloéci lub przemieszczenie/
uskok gtadkich w innych miejscach konturéw kosci.

RENTGENODIAGNOSTYKA

Klatka piersiowa i ptuca u koni sg w badaniu radiologicznym dobrze diagnozowalne, ponie-
waz promienie RTG odpowiednio penetruja powietrzne tkanki ptuc. Patologiczne zmiany
anatomiczne, w ktérych powietrzne tkanki sg zastepowane lub przemieszczane przez struktu-
ry gestsze dla promieni RTG, moga by¢ dzigki temu rozpoznane na zdjeciach RTG. Ze wzgle-
du na bardzo duzy obwdd klatki piersiowej, wymagajacy duzego zaplecza dla aparatury RTG,
u koni konieczne jest stosowanie statywu dla aparatu rentgenowskiego i kaset. W uktadzie
statycznym, w ktérym promienie RTG oraz polozenie kasety sa zsynchronizowane i réw-
nolegle ustawione, zagwarantowane jest optymalne ustawienie i naswietlenie. Inaczej niz
w medycynie cztowieka, ptuca koni mogg by¢ zobrazowane tylko w projekeji boczno-bocz-
nej (latero-lateralnej), gdy projekcje obu pluc naktadaja si¢ na siebie. Pole ptuc w kierunku
doczaszkowym jest ograniczone przez wyraznie rozwiniete mieénie lopatkowe, natomiast
grzbietowo przez kregi, a doogonowo poprzez przepone i jame brzuszng lezacg za nig wraz
z calg jej zawartoscia. Podczas gdy u mlodych Zrebigt do pewnego czasu wystarczajacy jest
wielki format kasety i zdje¢ (ok. 35x45 cm), u dorostych koni do zobrazowania calych ptuc
konieczne sg przynajmniej dwa naktadajace sie zdjecia (kaudo-dorsalne i kaudo-wentralne).
W celu przedstawienia innych obszaréw plucnych, jak np. szczegélnie obszaru perikardium,
konieczne jest wykonanie dodatkowych zdje¢. U duzych koni odleglos¢ od zrédta promieni
RTG powinna wynosi¢ od 150 cm, natomiast wartoéci naswietlenia 90-95 kV i 30-35 mA.
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Rozbudowany sprzet RT'G umozliwia wykonanie zdj¢¢ technika tzw. twardego promienio-
wania (wysoki kilowoltaz) z wysokimi wartosciami kV 120-125 i 16-18 mAs i tym samym
skrdci¢ czas napromieniowania oraz uzyskac lepsze mozliwosci oceny tkanek w obrazie RTG,
zakrytych poprzez nakladajace tuki zeber. Dla zrebigt wartosci ekspozycji sa zalezne od ich
wielkosci 1 wynosza od 70 kV/15 mAs do 90 kV/30 mAs, jak réwniez mozna zastosowac
technike twardego promieniowania 95-100 kV/8 mAs. Najbardziej korzystne dla wykazania
optymalnego kontrastu ptuc powinno by¢ wykonywanie zdje¢ w fazie wdechu. Przy zwiek-
szonej czestotliwosci oddechéw moze wystepowac brak ostrosci, ktory moze by¢ spowodowa-
ny zbyt dtugim czasem ekspozycji lub ruchem pacjenta.

Na zdjeciach RT'G mozna dokona¢ zaréwno przegladowej, jak i zawezonej oceny naczyn
plucnych, drzewa oskrzelowego i migzaszu ptuc. Charakterystyczne zmiany w obrazie rentge-
nowskim sg rozpoznawalne w przypadkach wystepowania ptynu w jamie optucnej, w odmie
oplucnowej czy zmian w odcinku piersiowym przetyku (kontrast pozytywny i negatywny),
jak rowniez w chorobach $rédpiersia. Naczynia ptucne sg widoczne jako cienie w ksztalcie
pasm w przeciwienstwie do przepuszczajacych promieniowanie, wypelnionych powietrzem
obszaréw tkanki ptucnej. W przypadkach zageszczenia tkanki ptucnej obraz tych naczyn jest
bardziej niewyrazny, co w szczegélnosci moze by¢ zauwazalne na dolnym brzegu vena cava
caudalis. W przypadkach mocno poszerzonych naczyn nalezy wyjasni¢ przyczyny kardio-
genne. Elementy drzewa oskrzelowego sa szczegdlnie wyrazne woéwczas, gdy dochodzi do
zageszczenia tkanki okolooskrzelowej. Zmiany wystepujace poprzecznie sa wtedy widocz-
ne jako cienie w ksztalcie pierscieni, natomiast te wystepujace podluznie sg widoczne jako
réwnolegle przebiegajace biale linie (,,tory tramwajowe”). W sytuacjach gdy tkanka ptucna
przy rozszerzonych, wypelnionych powietrzem oskrzelach jest mniej wypelniona, wéwczas
zdjecie RTG jest oceniane jako bronchopneumogram. W zmianach rentgenowskich migzszu
pluc mozna stwierdzi¢ zwigkszong lub zmniejszong przepuszczalno$¢ dla promieni. Jesli wy-
daje sig, ze cale ptuca sg zmienione, to taki wynik ocenia sie, biorgc pod uwage technike, jak
réwniez wielko$¢ i wiek pacjenta. Obecnos¢ struktur kostnych kregéw moze by¢ tym samym
traktowana jako punkt odniesienia. Miejscowe zageszczenia miazszu plucnego, np. ropnie
lub miejscowe, ograniczone ogniska zapalenia ptuc (np. w zachtystowym zapaleniu pluc) sg
zazwyczaj dobrze rozpoznawalne w pordwnaniu z otaczajacym, wypelnionym powietrzem
prawidtowym migzszem ptuc. Ropnie moga by¢ widoczne jako mocno odgraniczone cie-
nie, ktére przy istniejacych przestrzeniach gazowych w dogrzbietowych obszarach ptuc oraz
obecnosci lustra plynéw sa wyraznie obrysowane. Zasadniczo w ocenie migzszu pluc wy-
roznia si¢ rysunek pecherzykowy, srédmiagzszowy i mieszany. Pecherzykowy rysunek pluc
jest spowodowany poprzez niedostatecznie wypelnione powietrzem pecherzyki (wypetnione
plynem, niedodma), ktére przedstawiaja si¢ jako metne, nieréwno ograniczone strefy zagesz-
czenia. Rysunek §rédmiazszowy powstaje wowczas, gdy plyn lub tkanka faczna wypelniajg
przestrzen $rédmigzszows, co prowadzi do uogélnionej utraty kontrastu (matowa mleczna
szyba) z zatartg strukturg naczyn. Obraz mieszanego rysunku pluc zawiera zaréwno cechy
pecherzykowego, jak i srédmiazszowego rysunku ptuc. Poziomo odgraniczony cien potozony
wentralnie w obrazie RTG klatki piersiowej prowadzi do tego, ze serce i duze naczynia krwio-
no$ne sg raczej niewidoczne, a wskazuje na wystepowanie plynu w obrebie optucnej albo
osierdzia, tak Ze wowczas wskazane jest wykonanie badania ultrasonograficzne. W przypadku
odmy plucnej w obrazie RTG widoczny jest dogrzbietowo czarny obszar z mocno odgrani-
czajacym sie¢ konturem zapadnietego plata pluca. Widoczne w obrazie RTG petle w obre-
bie klatki piersiowej s3 wyraznym wskaznikiem istnienia przepukliny przeponowej. Przetyk
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w odcinku piersiowym mozna zobrazowa¢ radiologicznie za pomoca kontrastu dodatniego
(siarczan baru podany per os) lub kontrastu dajacego wrazenie negatywu (powietrze wdmu-
chiwane przez zglebnik) do przejécia przez przepone, tak ze mozna wykaza¢ zachylki badz
zwezenia bedace przyczyng nawracajacych niedroznosci.

SCYNTYGRAFIA

Scyntygrafia jest jedng z metod medycyny nuklearnej, ktéra odzwierciedla rozmieszczenie
radioaktywnych izotopéw w badanym organizmie. Scyntygrafia u koni jest wykorzystywana
w badaniach uktadu ruchu, a jej stosowanie w diagnostyce ptuc i klatki piersiowej ogranicza
sie na razie do badan naukowych. Wyrdznia si¢ scyntygrafie inhalacyjna, wentylacyjna i per-
fuzyjna pluc. Mozna wykonac¢ scyntygrafie klatki piersiowej przez inhalacje srodkéw emitujg-
cych promieniowanie gamma (technet m99 w postaci aerozolu), oceni¢ inhalacje ptucng oraz
przy zastosowaniu srodkéw dozylnych zbada¢ ukrwienie pluc. Szczegoélne znaczenie ma tutaj
mozliwo$¢ zbadania réznych systeméw inhalacyjnych dla koni w odniesieniu do sprawdzenia
efektywnosci dystrybucji w ptucach podawanego leku. Badania te wykazaly, Ze co najwyzej
30% wdychanego leku trafia do pluc i jest to wystarczajaca ilo$¢ niezbedna do osiagniecia
oczekiwanych miejscowych efektow. Standardem u ludzi jest scyntygrafia w diagnostyce zato-
rowosci plucnej, jednak w przeciwienstwie do koni nie ma zastosowania. Z okresem pottrwa-
nia (6 godz.) i niska ekspozycja na promieniowanie zastosowanie technetu m99 niesie w rze-
czywistosci stosunkowo niskie ryzyko dla pacjenta, jednak w przypadku badan zwigzanych
z inhalacja moze by¢ obciazajace dla personelu wykonujacego badania. Dodatkowo zaopa-
trzenie w technet m99 staje sie coraz trudniejsze, poniewaz generatory Tc m99 sg przestarzate
(jest ich tylko 5 na $wiecie) i nie ma mozliwo$ci ich wymiany. W zwiagzku z tym powszechne
stosowanie scyntygrafii w przysztoéci jest raczej wykluczone.
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Za pomoca gamma-kamery konie mogg by¢ badane dwie godziny po dozylnym podaniu izo-
topoéw promieniotworczych. W ciagu ostatnich lat polepszyty sie mozliwosci techniczne oraz
doskonalsza stata sie sedacja. Pozwolilo to na wykonywanie scyntygrafii calego ciala zwie-
rzgcia w pozycji stojacej. Omija sie tym samym ryzyko, jakie niesie ze sobg scyntygrafia przy
pelnej narkozie, tj.:

1. ryzyko samego znieczulenia,

2. mozliwos¢ zranienienia zwierzecia podczas ktadzenia i wstawania,

3. dlugi czas badania,

4. dtugi czas ekspozycji personelu na promieniowanie.

W celu uspokojenia koniom podaje si¢ rutynowo Butorphanol (np. Butomidor) oraz
chlorowodorek Detomidyny (np. Detogesic). Aby nie doszto do napromieniowania przeciw-
leglej konczyny, ostania si¢ ja ekranem (otowiany fartuch). Istnieje jednak mozliwos¢ zbada-
nia gamma-kamera w tym samym czasie obu konczyn — poréwnawcze obrazowanie stawow
stepu lub nadgarstka.

Podobnie jak w badaniu rentgenowskim scyntygrafie przeprowadza sie w réznych plasz-
czyznach obrazowania. Pozwala to na wieksza doktadnos$¢ w lokalizacji miejsc patologicz-
nie zmienionych, wykazujacych zwiekszona aktywnos¢, tzw. punktéw goracych (hot spots).
Oprocz technicznych umiejetnosci wykonania samego badania, przy prawidlowej interpreta-
¢cji wynikéw, scyntygrafia wymaga jednak duzego doswiadczenia badajacego.

Zasadniczo, podstawowym wymogiem jest wykonanie badania klinicznego przed i po
badaniu scyntygraficznym. Przewodowe znieczulenia diagnostyczne okolic kostnych o zwiek-
szonej aktywnosci pochlaniania promieni powinno wykona¢ sie po zakonczeniu scyntygra-
fii. Pozwala to unikna¢ wynikéw fatszywie dodatnich wynikéw scyntygrafii wynikajacych ze
znieczulenia przewodowego.

Kolejno zostang omdwione i poréwnane wyniki badania radiologicznego i scyntygra-
ficznego wybranych okolic ciala. Scyntygrafia stanowi warto$ciowa pomoc w ocenie schorzen
ukladu kostnego koni, przebiegajacych ostro lub przewlekle. Jest tez cennym badaniem, po-
zwalajacym na rozpoznawanie patologicznych zmian w obrebie przyczepéw Sciegien i wie-
zadet do kosci. Ulatwia takze diagnozowanie schorzen stawéw, pozwalajac unikna¢ inwazyj-
nego ich badania w postaci artroskopii. Jednak przeprowadzone czysto i starannie badania
kliniczne, radiologiczne i sonograficzne wystarczaja z reguly do postawienia doktadnej dia-
gnozZy Przyczynowej.
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Obecnie leczenie zaburzen ortopedycznych w praktyce konskiej sktada si¢ z leczenia farma-
kologicznego, zabiegéw chirurgicznych oraz fizjoterapii.

Chociaz wszystkie te formy terapii majg swoje istotne miejsce w medycynie, to przykta-
dowo leki, ktore s stosowane, moga tylko czesciowo sttumi¢ objawy kliniczne, nie prowa-
dzac jednak do pelnego wyleczenia choroby podstawowej. Stosowane powyzej formy terapii
zazwyczaj powoduja, ze uszkodzone tkanki nie s3 w stanie juz dalej pelni¢ swoich funkcji, by¢
zastgpione lub zregenerowane.

W szczegdlnosci w chorobach $ciegien i stawdw organizm nie potrafi odtworzy¢ na
nowo oryginalnej tkanki, ale zastepuje ja poprzez tkanke bliznowata, powstajaca w procesie
naprawczym. W celu ograniczenia lub uzupelnienia wczesniej wymienionych metod mozna
uwzgledni¢ zastosowanie terapii regeneracyjnej.

Celem medycyny regeneracyjnej jest stymulowanie endogennej zdolnosci regeneracyj-
nej tkanek poprzez hodowane in vitro komorki i tkanki, ktére sa w stanie zastapic¢ te uszko-
dzone. Sposérdd nich szczegdlne znaczenie maja tkankowo specyficzne komorki macierzy-
ste. Przy wzbogaceniu obszaréw uszkodzonych w tkankach o komorki zdolne do regeneracji
wazng role odgrywa tutaj transplantacja komorek mezenchymalnych (MSC - Mesenchy-
male Stammzellen). MSC s3 dojrzatymi komérkami macierzystymi, z ktérych w warunkach
in vitro moga si¢ roznicowa¢ chondrocyty, osteoblasty, komorki thuszczowe (adipocyty) i inne
komorki, ktére w warunkach in vivo biorg udzial w regeneracji obszaréw tkanki tacznej jak
$ciegna, chrzastki, koéci, wigzadla, mieénie i tkanka tluszczowa. Oprocz tego blokuja one
w uszkodzonych tkankach rozwdj reakeji zapalnych oraz tworzenie blizn, tym samym znacz-
nie poprawiajac caly proces regeneracji.

MSC moga by¢ w medycynie koni uzyskiwane z réznych miejsc (np. szpiku kostnego,
krwi pepowinowej i tkanki ttuszczowej). Macierzyste komérki mezenchymalne z krwi pepo-
winowej moga by¢ pobrane tylko w czasie porodu. Jako$¢ komoérek macierzystych z dwdch
miejsc dostepnych u dorostych zwierzat, czyli ze szpiku kostnego i tkanki ttuszczowej, jest
absolutnie poréwnywalna pod katem zdolnoéci réznicowania, przy czym punkcja mostka
w celu pobrania szpiku kostnego jest duzo bardziej inwazyjna (pie¢ opisanych przypadkéw
$miertelnych) niz pobranie materialu z tkanki tluszczowej z zadu, gdy wczesniej zastosuje
sie gleboka sedacje. Natomiast technika pobrania tkanki tluszczowej u konia jest tatwa do
wykonania. Inng zaleta MSC pobranych z tkanki ttuszczowej jest ich zdolnos$¢ proliferaciji,
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ktdra na podstawie analizy wzrostu jest dwukrotnie wigksza. Umozliwia to szybkie rozpocze-
cie terapii.

Gloéwne wskazania do terapii z zastosowaniem mezenchymalnych komérek macierzy-
stych w przypadkach probleméw dotyczacych $ciggien i stawdw sa bardzo rozlegle. Terapia
ta dawala wyrazne efekty w zapaleniach $ciegien (np. $ciegna zginacza powierzchownego,
$ciegno zginacza glebokiego), zapaleniach kaletki (np. bursitis podotrochlearis), zapaleniach/
zwyrodnieniach stawéw (np. stawu kopytowego, pecinowego, nadgarstkowego, stepowo-
$rédstopowego, kolanowego i skokowego), a takze w torbielach kostnych (np. stawu ltopat-
kowego, kolanowego i pecinowego). Wsrdd tych koni byly zwierzeta, ktore nie reagowaly na
leczenie konwencjonalnymi metodami.

Na podstawie przypadkéw naszych pacjentéw poddanych terapii wykazano, ze leczenie
z zastosowaniem mezenchymalnych komérek macierzystych pobranych z tkanki thuszczowej
jest bardzo sensownym uzupelnieniem i zwykle gwarantuje znaczaca poprawe w stosunku
do wczeéniej stosowanych metod. Oprdcz jednolitej struktury w obrazie USG w przypadku
leczonych $ciggien osiaga sie stabilng tendencje gojenia leczonej tkanki.
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Badania psychologicznych mechanizméw adaptacyjnych u konia sg obszarem, ktdry czeka na
sWoj opis i wyjasnienie. Szczegolne znaczenie dla poznania psychologicznych mechanizméow
adaptacyjnych maja badania empiryczne i teoretyczne zachowan z pogranicza patologii i nor-
my oraz samej patologii zachowania. Przykladem tego rodzaju metodologii s3 prezentowane
w tej pracy wyniki badan. Klinicznym symptomem reaktywnosci jest proporcjonalna relacja
miedzy bodZcem a reakcja. Nadreaktywnos¢ przejawia sie w postaci nieproporcjonalnie sil-
nej, nieoczekiwanej i gwaltownej reakcji w stosunku do bodzca. Autor proponuje wyrdznié:
1) pojedyncza nadreaktywng reakcje, 2) syndrom nadreaktywnos$ci oraz 3) postaé trwalej,
dominujacej w zachowaniu, niekorygowanej — lub trudno korygowanej — indywidualnej ce-
chy osobnika, ktéra stwarza trudnosci i zagrozenia w uzytkowaniu konia, jak i w przeprowa-
dzaniu zabiegéw weterynaryjnych o réznym stopniu inwazyjnosci. Opracowanie przedstawia
opis spectrum zachowan nadreaktywnych i wyjasnia zjawisko nadreaktywnosci w kategoriach
neurofizjologicznych mechanizméw zachowania konia oraz formuluje pewne wskazania
w praktyce uzytkowania konia rekreacyjnego i sportowego, a takze w praktyce weterynaryjnej.

NADREAKTYWNOSC - KLINICZNA CHARAKTERYSTYKA ZJAWISKA

Badania nad psychologicznymi mechanizmami zachowania si¢ konia sg ciagle otwarta
przestrzenia badawczg zaréwno na poziomie opisu, jak i wyjasniania. Szczegdlne znaczenie
w poznawaniu istoty psychologicznych mechanizméw adaptacyjnych maja penetracja obsza-
ru miedzy normg a patologia (przypadki graniczne), a takze badanie zjawisk par excellence
patologicznych. Przykladem tego rodzaju zjawiska jest nadreaktywno$¢é. Nadreaktywnosé
moze przybiera¢ forme reakcji, symptomu, jak i syndromu zachowania si¢ konia. Zjawisko
to nie doczekalo sie jak dotychczas opisu i wyjasnienia w sposéb systematyczny. W podrecz-
nikach i literaturze po$wigeconym uzytkowaniu konia nie wskazuje si¢ na nadreaktywnos¢
rozumiang jako specyficzng ceche zachowania si¢ konia, moéwi si¢ co najwyzej o ptochliwosci
jako o narowie [Zwolinski 1972] czy o sytuacjach prowokujacych konia do manifestowania
zachowan nieproporcjonalnie silnych w stosunku do wtasciwoséci bodzca [Blendinger 1984].
Istniejg jednak podstawy, by zjawisko nadreaktywno$ci traktowa¢ jako specyficzny symptom
zachowania si¢ typowy dla gatunku (konia) oraz syndrom diagnostyczny dla koni o szczegdl-
nej konfiguracji do$wiadczenia ontogenetycznego (przezyte doswiadczenia traumatyzujace),
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mogacy doprowadzi¢ do uformowania sie trwalej cechy indywidualnoéci konia, czyniacej
kontakt i uzytkowanie konia niebezpiecznymi.

W $wiadomosci potocznej kon to pigkne, silne ale i niebezpieczne zwierze o nieprzewi-
dywalnych, gwaltownych reakcjach. Obraz ten pochodzi z epoki, gdy konie stanowity nie-
odlaczny element zycia i przyczynialy sie do znacznej ilo$ci powaznych wypadkéw. Statym
elementem tych relacji jest opis zachowania konia wskazujacy na reakcje gwaltowne i nie-
poddajace si¢ kontroli z zewnatrz. W jezyku sportowcédw majacych do czynienia z tego ro-
dzaju zachowaniami uzywa si¢ okreélenia ,konska furia” Przykladem jest relacja specjalisty
ujezdzenia, ktory po dekoracji zwycigskiego konia skierowal si¢ w strone stajni i nagle przy
braku uchwytnych przyczyn (czyli bodzcéw zewnetrznych) kon rzucil si¢ galopem z jezdz-
cem w bok i, kaleczac sobie skdre o kolczasty drut, wskoczyl w bagno. Jezdziec byt catkowicie
bezradny, Zadne pomoce stosowane wobec konia nie pozwolily na powstrzymanie zwierzecia
od chaotycznego i gwaltownego uskoku. Kon w stanie silnego tremoru uspokoit si¢ po jakim$§
czasie uwieziony w grzaskim bagnie do wysokosci brzucha.

Lekarze weterynarii wskazuja na gwaltowne i niebezpieczne - biorac pod uwage site ko-
nia - zachowania si¢ niektérych zwierzat podczas standardowych zabiegéw diagnostycznych
i leczniczych, nawet o nieznacznym stopniu inwazyjno$ci. Mamy tu doczynienia z ucieczka
z miejsca, wyskakiwaniem z poskromu ,,stawaniem deba’, znaczng ruchliwos$cia, naglym wy-
szarpywaniem sie z miejsca badania, trudnosciami w wprowadzeniu do poskromu, reakcjami
gwaltownymi na widok i zapach Iaczacy si¢ z zabiegiem, a nawet na odgtos krokéw lekarza,
ktory wezesniej dokonywal zabiegu.

Znany jest przypadek konia majacego na swym koncie wysokie osiggniecia w konkursach
skokow w Polsce i za granica, ktéry reagowat silnymi, chaotycznymi zachowaniami obronny-
mi na odglos krokéw zblizajacego si¢ jezdzca (pocenie si¢, dreptanie w miejscu, uderzenia
kopytami w deski boksu). Na widok siodla kon probowat uciec, zatozenie siodta wymagato
interwencji sitowej kilku masztalerzy, podobnie jak umiejscowienie jezdzca w siodle nie byto
mozliwe bez zdecydowanej pomocy kilku 0séb.

Znane s3 autorowi z autopsji dwa osobniki rdzniace si¢ reaktywnoscig. Pierwszy ,,D,
17 lat, wykazuje znaczne trudnoséci we wspolpracy z jezdzcem, reagujac na kazdy nowy bo-
dziec w polu widzenia (np. biata plama ubioru osoby znajdujacej si¢ ok. 500 m od ujezdzalni)
swego rodzaju przerzuceniem uwagi, roztargnieniem, co w jezyku psychologii okreslamy jako
uruchomienie odruchu orientacyjnego, jaki dezorganizuje prace. Drugi z koni ,,P” 10 lat,
podczas pracy ujezdzeniowej nie reaguje odruchem orientacyjnym na znajdujgce si¢ w polu
widzenia obiekty, lecz utrzymuje koncentracje na pomocach - co w jezyku psychologii okre-
$lamy jako stan odruchu eksploracyjnego. Blizsza analiza wykazala, ze pierwszy z osobnikéw
ma we wlasnej biografii krytyczne konfliktowe doswiadczenia (glodowe wyniszczenie, prze-
moc ze strony uzytkownikéw), podczas gdy w przypadku drugiego z koni nie stwierdzono
tego rodzaju krytycznych do$wiadczen.

Wspdlng wlasciwoscig przedstawionych wybranych stanéw klinicznych jest specyfika
reakcji nieproporcjonalnie silnej w stosunku do bodzca, ograniczenie i utrata porozumienia
ze zwierzeciem, w przypadkach skrajnych zanik odruchéw warunkowych, czyli wyuczonych
w procesie treningu zachowan polegajacych na adekwatnej reakcji wobec bodzca, np. pomocy
jezdzieckiej.

Istniejg wigc podstawy, by wyréznia¢ symptom nadreaktywnosci w trzech postaciach:
nadreaktywngreakcje wobec okreslonego zbiorubodzcéw [Obuchowski 2004], syndrom nad-
reaktywnosci, czyli wigzke zachowan nadreaktywnych demonstrowang wobec specyficznej
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sytuacji oraz nadreaktywno$¢ konia, jako wyrdzniajaca i trwala wlasciwos$¢ indywidualna
danego osobnika.

Kliniczny obraz nadreaktywnosci zdefiniowa¢ mozna jako szczegélna posta¢ dezorgani-
zacji zachowania o charakterze eksplozyjnym obejmujaca:

— nieproporcjonalno$¢ sity reakeji do sity bodzca, z nagla ruchowa mobilizacja (galop,

uderzenie kopytami w przeszkodg, baranie skoki ,,stawanie deba” itp.),

— silne napiecie mig§niowe osiagajace stan silnego tremoru,

— zablokowaniem reakcji na sygnaly z otoczenia,

— eliminacje wyuczonych form zachowania, zablokowanie reakcji na pomoce

jezdzieckie,

— odmowe pracy i wspolpracy,

— silng tendencje ucieczkowa w nieprzewidywalnym kierunku.

Powstaja tu dwa pytania badawcze. Pierwsze pytanie — czy istnieje wspolny mechanizm
wyjasniajacy nadreaktywnos¢, czyli nieproporcjonalnie silne reakcje wobec wlasciwo$ci bodz-
ca przyjmujace posta¢ reakcji, symptomu, syndromu, czyli utrwalonej cechy indywidualnej?
Pytanie drugie — w jakim stopniu badanie nad reaktywnoscia przybliza nas do wyjasnienia
specyfiki psychologicznych mechanizméw adaptacyjnych konia?

NADREAKTYWNOSC W SWIETLE
NEUROFIZJOLOGICZNEGO MECHANIZMU ZACHOWANIA

Paradygmat wspdlczesnej psychologii opiera si¢ na zatozeniu, zgodnie z ktérym nie da sie
wyjasni¢ zachowania z pominieciem funkcji narzadu sterujgcego, czyli uktadu nerwowego,
a w szczegolnosci OUN. Chociaz zachowanie podlega integracji mechanicznej, chemicznej
i informacyjnej, to narzagdem funkcji informacyjnej jest uklad nerwowy [Hilgard 1968, Lo-
renz 1996].

Obserwacja zachowania si¢ konia prowadzona w réznych warunkach wskazuje, iz zwie-
rze to niezwykle szybko reaguje na zmiany dokonujgce sie w jego otoczeniu, co jest rezultatem
wysoce aktywnego odruchu orientacyjnego. Odruch orientacyjny to reakcja bezwarunkowa
na zmiane w otoczeniu, ktéra moze okaza¢ si¢ istotna do przetrwania osobnika. W procesie
filogenezy osobniki, ktdre nie reagowaly szybkim odruchem orientacyjnym, minimalizowaly
szanse przetrwania, zyjac w stepowym $rodowisku Eurazji. Boczne usytuowanie oczu i elipso-
idalny ksztalt pola widzenia o kacie ok. 340° i przekaz impulsu z receptora do pol percepcyj-
nych mézgu z szybkosécig 120 m/sek. stanowig anatomicznie uformowang strukture odruchu
orientacyjnego.

Odruch orientacyjny charakteryzuje si¢ czterema fazami: 1) przerwaniem wczeséniej re-
alizowanej czynno$ci, 2) nastawieniem receptoréw na rozpoznanie znaczenia spostrzeganego
obiektu, 3) czesto krotkotrwalym znieruchomieniem celem eliminacji szuméw wewnetrznych
i efekt — rGwnoczesne ,wtopienie si¢” w tlo, 4) podjeciem decyzji o ucieczce lub powrocie do
przerwanej wczesniej czynnoéci [Konorski 1969]. U zwierzecia, ktore rozpoznato bodziec
jako no$nik informacji niezagrazajacej, nastepuje natychmiast wygaszenie odruchu orienta-
cyjnego. Jesli u zwierzecia uksztaltowala sie w ontogenezie neurotyczna specyfika doswiad-
czen lub jesli sita bodzca jest szczegdlnie duza, odruch orientacyjny nie ulega wygaszeniu po
rozpoznaniu bodzca, lecz jest natychmiast wznowiony, co na poziomie behawioru przejawia
sie swego rodzaju roztargnieniem i perseweracjg (zjawisko to przebadal eksperymentalnie
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L.P. Pawlow, wywolujac u badanych zwierzat nerwice eksperymentalna). Reakcji sterowane;j
odruchem orientacyjnym przystuguje cecha reaktywnosci, szczegdlnie jesli sita reakeji jest
proporcjonalna do sily bodzca. W stwierdzeniu tym zawarte jest pewne uproszczenie — lecz
dla meritum zagadnienia jest ono konieczne. Jesli jednak zwierze nie ujawnia wygaszania
odruchu orientacyjnego, mimo ze rozpoznalo juz dominujacy bodziec i bodzce towarzyszace
- behawior przyjmuje ceche nadreaktywnosci.

Wyjasnienie réznicy miedzy reaktywno$cig a nadreaktywnoscia wymaga odwotania si¢
do specyfiki impulsu nerwowego wywolanego bodzcem oraz do struktury i funkeji wyrédz-
nionych obszaréw osrodkowego ukladu nerwowego. Aktywno$¢ kory mozgowej zwigzana
jest z pobudzeniami sensorycznymi (czuciowymi), specyficznymi, docierajgcymi za pomocg
dwdch drég afferentnych specyficznych i niespecyficznych. Drogi nerwowe specyficzne two-
rza wtdékna nerwowe, ktére przekazujg impulsy nerwowe poprzez jadra podkorowe mézgu do
$cidle okreslonych obszaréw kory mézgowej — pdl projekcyjnych [Konorski 1969] odpowia-
dajacych modalnosci receptora (wzrokowy, stuchowy, kinestetyczny itd.). Jednakze wtokna
afferentne rozgaleziajg si¢ na poziomie srodmozgowia i czes¢ z nich przekazuje wlasnie im-
pulsy specyficzne - te, ktére warunkuja swoiste reakcje i zachowania poprzez jadra podko-
rowe do typowego pola percepcyjnego kory moézgowej, natomiast pozostala czes¢ drogami
niespecyficznymi przekazuje impulsy do ,niespecyficznego uktadu projekcyjnego” [Hebb
1969]. Stad w sposéb niezréznicowany impulsy przekazywane sa do wszystkich obszaréw
kory mézgowej. Impulsy przekazywane drogami niespecyficznymi okreslaja ogdlny poziom
behawioralnej pobudliwoéci, czyli aktywacje. Niespecyficzny uklad projekcyjny ma kilka
nazw: uklad aktywacyjny, wstepujacy siatkowaty uktad aktywacyjny lub twor siatkowaty (for-
matio recticularis).

Konsekwencja rozgalezienia widkien afferentnych (do kory mézgowej i do ukiadu ak-
tywacyjnego) sa dwie catkowicie rézne funkcje stymulacji sensorycznej. Pierwsza z nich
to funkcja informacyjna-sygnalowa. Funkcja sygnalowa sprowadza si¢ do rozpoznawania
znaczenia bodzca i przeklada si¢ na sterowanie czynnoscig. Druga funkcja — aktywacyjna
wyznacza poziom pobudliwosci, ktéry obejmuje spectrum miedzy snem a hipermobilizacja.
Aby sterowanie czynno$ciami zwierzecia mogto by¢ realizowane, konieczny jest okreslony
poziom aktywacji, czyli czynnos¢ uktadu aktywacyjnego. Wyzsza czynno$¢ nerwowa nie jest
mozliwa bez zwigkszenia poziomu pobudliwosci, co ma znaczenie dla uruchomienia wszyst-
kich wyzszych funkeji dzieki stymulacji pobudzen w synapsach korowych zasilajacych zespo-
ty komorkowe. Jak wynika z pierwszego prawa Yerkesa-Dodsona (por. rys. 1), przekroczenie
optymalnego poziomu aktywacji dla danej czynnosci powoduje dezorganizacje¢ zachowania.
Istnieja podstawy by przyjaé, ze pod wplywem wysokich pozioméw stymulacji niespecyficz-
nej zespoly komérkowe ulegaja reorganizacji, bowiem neuron zawsze ma ten sam poziom na-
piecia komdrkowego [Obuchowski 2002], ale wlaczony do nowej konfiguracji uktadu komor-
kowego pelni inng funkcje — w tym przypadku uruchamiana jest dezorganizacja zachowania
(np. protest, agresja, regresja, stupor).

Okazuje sie jednak, ze migdzy kora moézgowa a ukladem aktywacyjnym istnieja nie tylko
drogi wstepujace, ale i zwrotne, ktore przekazujg impulsy pobudzajace uklad aktywacyjny
(rys.2).
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Rys. 2. Schemat niespecyficznego ukltadu projekcyjnego pdl czuciowych wg Hebba

Ten wzajemny uklad polaczen sprawia, ze jezeli sygnal uruchomi proces osrodkowy po-
wstalty w wyniku traumatyzujacego doswiadczenia i zakodowany w pamieci trwalej zwierze-
cia, to pojawi sie silna mobilizacja ukladu aktywacyjnego, reorganizujaca uktad neurondéw
jaki uformowat si¢ do sterowania czynno$cia, np. motoryczna (pasazem), i w miejsce wyko-
nania okre$lonego zadania treningowego pojawi si¢ zachowanie zdezorganizowane (odmowa
wspotpracy). Procesowi temu towarzyszy natychmiastowa stymulacja nadnerczy (de facto
sekrecja adrenaliny) i ukladu wspoélczulnego (przyspieszenie akcji serca, zwezenie naczyn
krwionos$nych, wstrzymanie pracy zoladka, defekacja, uruchomienie wydzielania w gruczo-
tach potowych itd.). Reaferentacja ze strony poddanych impulsacji narzagdéw dodatkowo ak-
tywizuje uktad aktywacyjny.

Uklad aktywacyjny pelni wiec centralng funkcje w integracji dwoch uktadéw zamknie-
tych funkcjonujacych na zasadzie sprz¢zenia zwrotnego (rys. 3): ukltad aktywacyjny <> kora
mozgowa i ukltad aktywacyjny <> uklad wspétczulny—nadnercza. Istnienie drugiego z omo-
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wionych uktadéw zamknietych uruchamiajacego integracje chemiczng organizmu ttumaczy
dhugi czas wygasania silnego pobudzenia emocjonalnego, a nawet tworzenie si¢ blokady sta-
bilizowanej emocjami, ktéra eliminuje udziat sygnatowej funkcji pobudzenia impulsu sen-
sorycznego i powoduje konsekwencje w formie wylaczenia odruchéw warunkowych. Tym
wlagnie mechanizmem zinterpretowac nalezy zjawisko syndromu nadreaktywnosci przybie-
rajgcego postac ,,konskiej furii”.

e
!

[ NIESPECYFICZNY UKtAD }

PROJEKCYINY
t

WSPOLCZULNY UKtAD
NERWOWY

NADNERCZA }

SERCE, NACZYNIA KRWIONOSNE
ZOtADEK, JELITA, GRUCZOLY

Rys. 3. Schemat powigzan NUP z niektdrymi innymi strukturami [Hebb 1969]

Z kolei obnizanie poziomu aktywacji spowoduje réwniez zanik odruchéw warunko-
wych, zanik proceséw posredniczacych (np. brak reakcji na sygnatl ze strony tydki majacy
przygotowa¢ konia do wykonania zwrotu) i prowadzi do habituacji, czyli braku reakeji na
bodziec - z wyjatkiem bodzca bélowego, w stosunku do ktérego habituacja nie pojawia sie.

Badania eksperymentalne nad procesem percepcji wzrokowej wykazuja, ze bodzce moga
rézni¢ sie¢ miedzy soba co do wartosci sygnalowej (informacyjnej) i aktywizujacej (niespe-
cyficznej). Przykladem tego zjawiska sg calkowicie rézne typy reakcji ptakow (nawet kilku-
dniowych pisklat) na widok sylwetki przesuwajacej si¢ atrapy ,jastrzebia” (kierunek przesuwu
wskazany ciagla strzalka, rys. 4), ktéra w odwrotnym uklfadzie ruchu staje sie ,lecaca gesia”
(przerywana strzatka).

Znajdujace si¢ ponizej ptaki w pierwszym przypadku ujawniaja zachowanie przestra-
szonego stada (ucieczke), natomiast w drugim wykazujg odruch eksploracyjny i stan beha-
wioralnego spokoju. W przypadku ruchu w prawo (,jastrzgb”) mamy do czynienia z silng
i szybka zmiang pobudzen w siatkdwce oka przekazywang do kory moézgowej, gdzie dochodzi
do masywnej irradiacji pobudzenia zwrotnie aktywizujacego NUP, ktéry uruchamia zacho-
wanie ucieczkowe. W przypadku ekspozycji typu ,,ge$” proces pobudzenia jest stopniowany
i subtelny - stad funkcja sygnatowa dominuje nad funkcja aktywacyjna.
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Rys. 4. Schemat ,,jastrzab-ge$” [Tinberg 1957]

Obserwacje zachowania sie konia wskazuja, ze zwierze to charakteryzuje sie niskim
progiem wrazliwo$ci sensorycznej (w stanie zdrowotnej normy), co pozwala na wysuniecie
uprawnionego twierdzenia, iz niespecyficzny uklad aktywacyjny dokonuje silnego wzmoc-
nienia komponenty aktywacyjnej impulsu czuciowego. Wlasciwos¢ ta zostata uksztalto-
wana w do$wiadczeniu filogenetycznym i utrzymuje sie w repertuarze reakcji zwierzecia na
bodZce otoczenia. Najprawdopodobniej istnieja w tym zakresie réznice miedzyosobnicze,
ale zagadnienie to wymaga¢ bedzie badan eksperymentalnych. Tym samym rozumiemy jak
stosunkowo podatnym zwierzeciem na destrukcyjny wplyw doswiadczen traumatyzujacych
jest kon. Nadreaktywnos¢ to konsekwencja wielu czynnikéw, ale kluczowy wpltyw wydaje sie
tu mie¢ praca z koniem na zbyt wysokich poziomach aktywacji niespecyficznej, jak réwniez
dopuszczanie do bfedéw treningowych polegajacych na wywolywaniu wtérnych zbyt wyso-
kich pozioméw aktywacji niespecyficznej poprzez tworzenie sytuacji konfliktowych. Zwierze
ktore doswiadczyto traumatyzujacego konfliktu, nie jest zdolne do uruchomienia odruchu
eksploracyjnego (co odpowiada ustawieniu konia na pomoce w technice jezdzieckiej), a jedy-
nie do odruchu orientacyjnego z szybkimi ,,przesterowaniami” zachowan w kierunku obron-
nym - co przyjmuje forme nadreaktywnosci pod postacig generalizacji i nadgeneralizacji na
poziomie reakcji na bodZce z otoczenia, w tym na pomoce jezdzieckie.

Z powyzszych analiz wynika, ze reaktywnos$¢ konia musi by¢ w centrum uwagi uzyt-
kownika. Nawet nieznaczne przekroczenie poziomu optymalnej reaktywnosci blokuje proces
uczenia si¢ konia lub go wypacza, a takze czyni konia niebezpiecznym z powodu pojawiajacej
si¢ dezorganizacji zachowania. Uwaga ta dotyczy sportowcow, amatordw rekreacyjnego upra-
wiania jezdziectwa czy lekarzy weterynarii przeprowadzajacych zabiegi o réznym stopniu in-
wazyjnoéci. W ostatnim przypadku duze znaczenie ma premedykacja zwierzecia.

NADREAKTYWNOSC PROBA SYNTEZY

1. Nadreaktywno$¢ przyjmowac moze postac reakeji wybioérczej lub zgeneralizowane;.

2. Nadreaktywno$¢ jest forma zachowania zdezorganizowanego o funkcji obronnej, ale
nie jest ,ostatnig linig obrony”, poniewaz jest zachowaniem aktywnym w przeciwienstwie do
stuporu.
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3. Psychologicznymi determinantami nadreaktywnosci sa: a) specyfika bodzca polega-
jaca na przewadze funkcji niespecyficznej nad sygnalowg, b) traumatyzujace doswiadczenia
w ontogenezie, ¢) nadreaktywno$¢, ktdra osiagnela poziom cechy osobniczej z uwagi na de-
terminante ontogenetyczng jak i uwarunkowania dziedziczne.

4. Mechanizmem neurofizjologicznym sterujacym nadreaktywnos$cia sg integracyjne
funkcje niespecyficznego ukladu aktywacyjnego (projekcyjnego) wobec wyzszych struktur
o$rodkowego ukladu nerwowego oraz uktadu wspoétczulnego i nadnerczy osiagajace poziom
hipermobilizacji.

5. Reaktywno$¢ konia, ktdra osiggnac¢ moze poziom nadreaktywnosci, stanowi specyfike
gatunkowa zachowania si¢ konia, stad wymagana jest szczegdlna technika postepowania z ko-
niem w postepowaniu terapeutycznym (np. unikanie przeprowadzania zabiegéw w niskich
pomieszczeniach), jak i uzytkowym.

6. Badania nadreaktywnosci zdaja si¢ by¢ obiecujacg droga do poznania istoty psycholo-
gicznych mechanizméw adaptacyjnych konia i innych zwierzat.
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